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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la ocupacion y la
automedicacién en adultos de 18-44 afios en la parroquia el Sagrario de Cuenca en el afio
2017. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de caso control, retrospectivo
observacional en la parroquia Sagrario. La muestra fue de 236 personas realizada en dicha
parroquia, se obtuvo 112 hombres y 124 mujeres. Se registra una mayor distribucién de la
muestra entre personas de 18 a 25 afios con 158 del total de la muestra. Para la evaluacion
del riesgo se utilizé la encuesta de Andrea Conhi. Los datos recolectados fueron
registrados en el programa de libre acceso EPI INFO versién 7.2. Resultados: De acuerdo
al analisis realizado en los participantes, para determinar la exposicion al factor de riesgo
tuvimos 101 casos expuestos, 88 controles expuestos, y 17 casos no expuestos, 30
controles no expuestos, obteniendo un Odds Ratio de 2.025 comprobando que la
ocupacion si es factor de riesgo de la automedicacion. Conclusiones: La ocupacion es un
factor de riesgo para la automedicacion en personas de 18 a 44 afios de la parroquia el
Sagrario de la ciudad de Cuenca en el afio 2017.

Palabras Clave: Automedicacion, medicamento, ocupacion
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between occupation and
self-medication in adult people aged among 18 to 44 years old in El Sagrario Parish of
Cuenca in 2017. Materials and methods: A retrospective observational control case study
was carried out in El Sagrario parish. The sample was of 236 people realized in this parish
112 men and 124 women were obtained. An important distribution of the sample among
people aged 18 to 25 is registered with 158 of the total sample. For the risk evaluation was
used the poll of Andrea Conhi. The data collected was registered in the free access program
EPI INFO version 7.2.Results: According to the analysis carried out in the participants to
determine the exposure to the risk factor, we had 101 exposed cases, 88 exposed controls
and 17 unexposed cases, 30 unexposed controls, obtaining an Odds Ratio of 2.025
verifying that occupation is a risk factor of self-medication. Conclusions: Occupation is a
risk factor for Self-medication in people from 18 to 44 years of age in El Sagrario parish in
the city of Cuenca in 2017.

Keywords. Self-medication, medication, occupation.



INTRODUCCION.

La automedicacion se puede explicar como el consumo de farmacos y remedios caseros
hechos a base de plantas medicinales para aliviar o calmar molestias leves y moderadas,

por decision personal o por recomendacién de otro individuo. *

La solucion a un sinnimero de molestias y leves problemas de salud en el transcurso del
tiempo se puede desarrollar con la voluntad de uno mismo o con una familia que se
encuentre correctamente informada en el empleo de procedimientos y farmacos eficientes
y seguros para esta tarea. ! Esta conducta recientemente se ha esparcido por todo el
mundo abordando cifras aproximadamente del 60% de individuos que tienden a
automedicarse con farmacos y remedios caseros a base de plantas medicinales, este
ndimero se encuentra incrementando de manera firme la cual esta retribuida a la facil
existencia de medicamentos en la sociedad y de igual forma a su amplia cobertura. En el
Ecuador muchos medicamentos pueden ser obtenidos sin prescripcion médica, esto se
debe a que algunos farmacos han sido clasificados por la Direccion General de Farmacia

y Productos Sanitarios como productos de venta libre. 2

La cura de enfermedades de orden general es una inquietud a través de los tiempos y las
comunidades. Los farmacos y vacunas poseen la capacidad de otorgar grandes utilidades
a la comunidad cuando se usan de manera adecuada, se surtan en el momento necesario

y sean econdémicamente alcanzables al presupuesto de todos. 3

El efecto de la automedicacion se ha incrementado en nuestra comunidad, el aumento en
la auto ingesta de cierto tipo de medicamentos a desatado el incremento de peligro en
reacciones adversas, en las que puede ocasionar una reaccion toxica y no deseada debido
a la falta de conocimientos de los efectos que puede causar el farmaco si se lo utiliza de
manera errénea, el crecimiento de las resistencias bacterianas por el mal uso y abuso de
antimicrobianos como por ejemplo su uso incorrecto al querer tratar infecciones viricas
(resfriado o gripe), o al no ser consumidos en las dosis y el tiempo necesario volviéndose
ineficaces estos medicamentos, el elevado precio en la atencion de salud que muchas
personas de bajos recursos no pueden costearse, el enmascaramiento de la enfermedad
gue en verdad padece el paciente y por ende la reduccién en la efectividad del tratamiento
por que se ha usado de manera inadecuada e incorrecta los farmacos en dichas

enfermedades.



Estos resultados negativos se intensifican en aquellas comunidades donde es mas facil
optar por la automedicacion para el tratamiento y calmar los signos o sintomas que

presentan como por ejemplo en nifios, adultos jévenes y ancianos. 3

La automedicacion es un habito que se realiza de manera frecuente en distintas
poblaciones que pueden tener diferentes intervenciones sanitarias. Esta practica ha sido
poco estudiada hasta ahora en nuestra poblacién, en otros paises se ha detectado que la
automedicacién es propia de ciertos grupos o condiciones sociales, generalmente en los
pueblos mas alejados que a mas de no tener atencion médica constante tampoco cuentan
con farmacias o boticas y se ven obligadas por dolores leves a recurrir a la medicina casera

o farmacos de venta libre en tiendas comunitarias.

En lo referente a la ocupacion diversos estudios realizados en diferentes paises
manifiestan que los profesionales como empleados privados y publicos si se automedican
debido a que se dedican a labores de trabajo en diferentes ramas profesionales, estos
poseen mayores niveles de estudio, poseen mas conocimientos y fuentes de informacion
donde consultar sobre los medicamentos. También manifiestan que los empleados de
mano de obra como artesanos, mecdanicos, agricultores tienden a automedicarse ya que
estos se encuentran en zonas mas alejadas de centros de salud y poseen escasos recursos
econdmicos para pagar una consulta privada por lo que optan por esta practica; de igual
manera mencionan que las amas de casa se automedican en gran cantidad ya que
permanecen mas tiempo en el hogar involucradas en tareas domésticas y no disponen del
tiempo necesario para acudir a centros de salud para recibir diagnéstico y tratamiento, por
lo que les resulta mas facil acudir a una farmacia o botica y adquirir los farmacos para

calmar sus molestias. °
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacion planteado en este trabajo de titulacién fue dirigido a saber si:
¢ La relacion entre la ocupacién es un factor de riesgo de la automedicacién en adultos de

18-44 aiios de edad en la parroquia El Sagrario de Cuenca en el afio 2017?

El presente estudio por medio de un disefio caso control, midié la relacion entre la
ocupacion y la frecuencia de la automedicacion en el dolor dental. El presente tema de
investigacion surgio a partir del macro estudio sobre la automedicacion en la ciudad de
Cuenca, planteado por el departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la
Universidad Catodlica de Cuenca, con el cual se pretendié determinar si la ocupacion de

una persona es considerada como un factor de riesgo para la automedicacion.

2.- JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacién esta enfocado en determinar la relaciéon entre la
ocupacion y la automedicacion en la poblaciéon adulta de 18-44 afios, teniendo una
relevancia humana especifica para este grupo etario. La relevancia cientifica de este
proyecto de investigacion se evidenciara al saber cual es la relacién entre la ocupacion y
la automedicacién en esta poblacién y se lograra obtener datos importantes sobre cual es
el factor de riesgo mas relevante que produce automedicacion dental por parte de la
poblacién adulta joven, con la finalidad de posteriores intervenciones que permitan prevenir

la automedicacion en la odontologia.

El presente estudio tiene una relevancia social a la comunidad a la que se encuentra
dirigida de la ciudad de Cuenca, principalmente a las parroquias urbanas, siendo también
de interés para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas
epidemioldgicas. Podria servir también como referencias bibliograficas para futuras

investigaciones sobre la automedicacion al tratamiento odontolégico.

Este estudio es original a nivel de la parroquia el Sagrario de Cuenca, debido a que no se
habia llevado a cabo antes un estudio similar en la misma. Existen otras investigaciones
realizadas en diferentes parroquias de la ciudad de Cuenca que al complementarse con la
investigacion actual, se puede dar a conocer la automedicacion en el tratamiento
odontolégico como un problema frecuente que impide un buen desempefio profesional y
que puede generar problemas de salud en el paciente. Para garantizar la viabilidad del

estudio se ha coordinado con las autoridades institucionales de la Universidad Catélica de
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Cuenca, con la direccion de la carrera de Odontologia y con el departamento de
investigacion de la misma. Ademas, esta investigacion principalmente nos permitira
conocer la realidad sobre la automedicacion en nuestra sociedad y como ayudar a

concientizar sobre el uso y abuso del mismo.

3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General:
Determinar la relacion entre la ocupacion y la automedicacién en adultos de 18-44 afios de
edad en la Parroquia Sagrario de Cuenca en el 2017.

3.2.- Objetivos Especificos:
e Analizar la muestra segun el sexo de personas entre 18-44 afios en la parroquia el
Sagrario de Cuenca en el 2017.
e Analizar la muestra segun la edad de personas entre 18-44 afos en la parroquia el

Sagrario de Cuenca en el 2017.

4.- MARCO TEORICO

4.1.- La automedicaciéon

“La automedicacion es el manejo de farmacos por decisidon propia sin participacién por
parte del profesional de la salud, ni en la valoracion de la enfermedad, ni en la receta o
control de la misma, en la cual el médico es fundamental para llegar obtener un adecuado
tratamiento.”® El enfermo ha llegado a dicha resolucién en un ambiente cercano a la familia,
amigos o vecinos, farmacéutico, o volver a usar una receta antigua que su médico le
prescribid para una determinada enfermedad por que el paciente percibe tener los mismos
signos o sintomas de aquella enfermedad que fue tratado, también sigue el consejo de un

anuncio en la prensa. 5!

La automedicacion es la utilizacion de farmacos de manera responsable e informada en
algunas ocasiones y de manera irresponsable, sin conocimientos y en abuso en la mayoria
de los casos, los cuales estan disefiados, etiquetados y calificados de manera legal para
el autocuidado y son de venta libre. 7 “Segun la Organizacion Mundial de la Salud; la
automedicacion se define como la eleccion y el consumo de medicamentos por parte del
consumidor para la cura de malestares reconocibles por él mismo.” 2 Actualmente la

automedicacion tendria que ser interpretada como la intencién y la destreza de los usuarios
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de participar de manera capaz, independiente e informada en las decisiones de actividades

preventivas, diagndsticas y terapéuticas. 122

La automedicacién responsable puede contribuir a evitar y tratar malestares en los cuales
no se necesita ir a la consulta con el médico (OMS), lo cual permite a los usuarios contribuir
de manera directa en su autocuidado. Esto requiere que las personas se encuentren
informadas sobre los medicamentos e instruidas directamente por los profesionales
sanitarios. Lo cual implica el manejo de farmacos que no necesiten de una receta médica
Y Nos sirvan para tratar sintomas menores (dolor, tos, la acidez de estbmago, el resfriado),

a dosis aconsejadas y durante un tiempo establecido.®

“La auto prescripcion es el uso sin disposicion por parte del profesional de la salud de
farmacos que necesitan de receta médica para su venta, no son de comercio libre pero los
usuarios de igual manera los usan sin recomendacion si no por cuenta propia, siendo

imprudentes y ya no utilizan la automedicacién responsable y ponen en peligro su salud.”"*

De este modo cuando la automedicacion es utilizada de forma irresponsable puede
involucrar una gran cantidad de riesgos para la salud que en la mayoria de las veces son
ignorados por los usuarios. Dentro de estos encontramos, riesgos implicitos como
reacciones adversas y casos de intoxicacién. También acarrea la falta de efectividad en los
tratamientos ya que ingieren los farmacos en situaciones en las que no estan aconsejados
(como por ejemplo al consumir antibiéticos en procesos virales), también se encuentra la
drogo dependencia, el ocultamiento de enfermedades peligrosas, la interaccion con otro

medicamento, la potenciacion en el efecto del medicamento. *8

La poblaciébn de entre dieciocho y cuarenta y cuatro afios de edad que utilizan
medicamentos por iniciativa propia sin ninguna participacién por parte del médico u
odontdlogo, ni en el diagnéstico, ni en el tratamiento de la enfermedad son considerados
el foco de atencidbn que mayormente se automedican y los principales motivos que
provocan el fenémeno en este determinado grupo etario, de acuerdo a Victoria Di'Staso en
su investigacion del Impacto de la automedicacién en adolescentes, buscando determinar
las causas de automedicacion manifesté en su estudio las razones por las que tienden
automedicarse: Recomendacioén por profesional no médico, sintomas leves, creer tener los
conocimientos suficientes para automedicarse, repetir el tratamiento anteriormente
realizado, dificultades econdémicas, miedo y desconfianza al médico u odontélogo,

insistencia materna o de familiares y amigos. 1’

A pesar de las leyes, promociones y campafias que en estos tiempos se estan
desarrollando en nuestro pais por parte del M.S.P. en conjunto con los profesionales de la

salud, todavia no se ha conseguido humanizar a los usuarios para eliminar este
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inconveniente, por lo que se deberia priorizar en este grupo determinado a la
automedicacion responsable, instaurando diferentes medidas que promuevan a la salud y
de esta manera se cree conciencia en las personas de las graves contraindicaciones y
riesgos de la automedicacién, crear mas servicios de primer nivel de atencion en salud y
disefiar programas que rompan las barreras culturales para promocionar la salud

comunitaria. 2

4.1.a.-Medicamentos de venta libre

Segun la OMS los medicamentos de venta libre tienen una caracteristica de menor riesgo

y deben ser: %

- Eficaces: sobre los sintomas que motivan su empleo, que en general deben ser de
naturaleza auto limitada.

- Fiables: deben dar una respuesta firme y rapida para que el paciente note sus
beneficios.

- Seguros: deben emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya identificacion
no sea dificil para el inexperto.

- De féacil y comodo empleo: para que el usuario no requiera precauciones complejas
0 poco habituales.

- De amplio margen terapéutico: para que los errores de dosificaciébn no tengan

repercusiones graves.

4.1.b.- Medicamentos méas comunes para el dolor dental de venta libre

Dentro de los medicamentos mas comunes adquiridos por el usuario para calmar el dolor
dental tenemos: el ibuprofeno, el paracetamol, ketoprofeno, ketorolaco, aspirina,
nimesulina, naproxeno, odontogesic, molar-ex, percocet, diclofenaco, tramadol,

benzocaina, metamizol, topigel, amoxicilina. 2>2°
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4.1.c.-Los aspectos que debe tener un medicamento para ser considerado de venta

libre:

- Eficacia: que posea efectos terapéuticos comprobados, provean un rapido alivio de
sintomas, que la dosis efectiva tenga un rango muy amplio y sea de dosificacién

simple.®

- Seguridad: que los efectos adversos sean minimos y reversibles y sus efectos
adversos prolongados sean casi inexistentes, que haya baja toxicidad en caso de
sobredosis, que las interacciones no sean relevantes con otras drogas, no causen
farmaco dependencia y se haya comercializado minimo 5 afios en un pais de alta

vigilancia sanitaria. %

4.1.d.- Medicamentos con y sin receta médica

Ambos grupos de medicamentos tienen que seguir los mismos procedimientos de
autorizacién, comercializacion y deben ofrecer las mismas garantias sanitarias de
seguridad y eficacia en la indicacién autorizada, de calidad e informacién al paciente. Sin

embargo, existen caracteristicas diferentes entre ellos: 2>16

Medicamentos con receta:

- Contienen sustancias que pueden presentar un peligro para la salud, incluso en
condiciones normales de uso, si se utilizan sin control médico.

- Precisan diagndstico y/o prescripcion médica.

- Generalmente estan financiados por el Sistema Nacional de Salud.

Medicamentos sin receta:

- Contienen sustancias para prevenir, aliviar o tratar sintomas menores.

- Utilizados para el autocuidado de la salud.

- No precisan diagnéstico ni prescripcion medica.

- Generalmente no se financian por el Sistema Nacional de Salud.

- Deben ser aconsejados sobre su correcta utilizacion por un profesional sanitario

(farmacéutico).
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Conllevan promocién, informacion y publicidad dirigida al publico en medicamentos

publicitarios.

4.1.1.- Medicamentos mas habituales de la automedicacién

Los medicamentos que mas se utilizan en la automedicacibn se mencionan a

continuacion.?

Analgésicos.- Dentro de los cuales tenemos la aspirina, codeina,
dextropropoxifeno, paracetamol.

Antinflamatorios no esteroideos.- Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
son medicamentos muy famosos por sus propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas. Dentro de los cuales destacan el ibuprofeno,
ketoprofeno, diclofenaco, meloxican, naproxeno, prioxican, celecoxib. 2¢

Antigripales.- “Este conjunto de sustancias activas son un grupo de composiciones
y uniones farmacologicas que contienen: seudoefedrina, paracetamol,
difenhidramina.” 26

Antimicrobianos.- Hace referencia a un conjunto de compuestos que tienen la
capacidad de reducir o eliminar la proliferacion de microorganismos patdgenos
como bacterias, virus, hongos o parasitos. Los antimicrobianos mas destacados
son la ampicilina, amoxicilina, tetraciclina, penicilina, estreptomicina, dicloxaciclina,

clindamicina, metronidazol, etc. %6

4.1.2.-Razones de la automedicacion

Dentro de las razones mas frecuentes se pueden encontrar: Problemas de dinero, demora

alargada para ser atendidos debido a la aglomeracién en los establecimientos de salud,

manifestaciones leves a moderadas, instruccion en el campo, uso de medicina alternativa

como recetas caseras hechas a base de plantas medicinales, atencién defectuosa por

parte del profesional de la salud, vergiienza a ser atendidos, desconocimiento. 2’
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4.1.2.a.-Consecuencias de la automedicaciéon

Reacciones adversas.- Se denomina asi al uso irracional o inadecuado de medicamentos

ocasionando una reaccion diferente a la deseada, causando a su vez un efecto anormal y

perdiendo la credibilidad del mismo. 2715

Interacciones medicamentosas.- Una interaccion medicamentosa consiste en la

administracion conjunta de varios medicamentos al mismo tiempo sin medir el dafio que
pueda causar, esto se debe al desconocimiento en la modificacion que se provoca en el

efecto de accion del farmaco al combinarse con otros. 2715

Resistencia a los antimicrobianos.- Cuando se utiliza los medicamentos de forma aleatoria

e incorrecta esto puede crear resistencia, esto quiere decir que los microorganismos
patdgenos se volveran resistentes al medicamento, se hacen mucho méas potentes y el

farmaco ya no causa el efecto deseado sobre estos. 271°

Dafios _gastrointestinales.- Principalmente el consumo de AINES en ocasiones puede

ocasionar dafios a nivel gastrointestinal, las mas comunes son las ulceras gastricas, incluso

también podrian llegar a ocasionar dafio a nivel hepatico y renal. 271

4.1.2.b.- Agentes condicionantes para la automedicacién

Factores sociales: influenciada por parte de los parientes, conocidos, que les prometen un

alivio para sus inconvenientes de salud fundamentados en su particular costumbre. °

Factores econdmicos: en este resalta el desempleo, condiciones pésimas de trabajo, una

diminuta entrada de dinero que por ende no les permite costearse la consulta en los centros

de salud. #°

Factores culturales: el reducido nivel de educacién de los usuarios, limitados recursos de

comunicacion y la escasa disponibilidad de informacién sobre farmacos y efectos que

provocan. 2°

4.1.3.-Beneficios y riesgos de la automedicacion

El autocuidado responsable con farmacos que son adquiridos sin prescripcion del
profesional de la salud si se los maneja para el alivio de sintomas leves, como por ejemplo

pueden ser los analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos. Se emplean para calmar
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reducidos inconvenientes de salubridad que se muestran de manera usual. La posibilidad

de tratar padecimientos frecuentes va a ser un alivio para el sistema sanitario, asi se

empleara mayor recursos para el estudio de enfermedades mas graves. *°

Dentro de estas utilidades podemos encontrar:

Alivio o solucién de los sintomas de forma independiente.

Refuerzo de su autonomia y responsabilidad.

Evita la necesidad de desplazamientos y esperas.

Desahogo del sistema sanitario; se evita la masificacion.
Disponibilidad y accesibilidad al tratamiento, de forma rapida y facil.

Informacion y educacién sanitaria que evita automedicacion indeseable y peligrosa.

Pero si el paciente no se encuentra informado, la automedicacién puede provocar dafios

leves hasta graves en el organismo entre los problemas mas frecuentes podemos

encontrar; 3026

Encubrimiento de la enfermedad

Agravamiento de la enfermedad

Efectos adversos( alergias, nauseas, vomitos, cefaleas, mareos, diarrea, gastritis )
Reduccion de la efectividad

Resistencia de bacterias a los antibi6ticos

Promocién de la farmaco dependencia

Intoxicacién

Muerte

“En nifios, gestantes y mayores no esta recomendada la utilizacién de farmacos por cuenta

propia ya que en estos periodos suelen darse los inconvenientes mas severos.” *°

4.1.4.- Automedicacioén en el dolor dental

El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente en busca de tratamiento

odontoldgico para su alivio. Este es con frecuencia agudo y puede asociarse con
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procedimientos relativamente no invasivos como extraccion dental simple, terapia
endodontica o periodontal, asi como con procedimientos traumaticos que producen dolor
postoperatorio prolongado, tales como la remocién quirargica de dientes impactados o
cirugia 6sea periodontal. ?° Los pacientes cominmente asocian el cuidado dental con dolor
y una experiencia dolorosa pobremente manejada relacionada con tratamiento dental que
puede llevar a los pacientes a evitar 0 posponer su tratamiento, asi como hacer mas dificil

su tratamiento. 32

A menudo el paciente recurre a la automedicacién con antiinflamatorios, analgésicos y
antibidticos de su botiquin doméstico, lo que puede agravar los problemas que hubieran
podido tener un facil tratamiento. Por otra parte, el uso prolongado de estos farmacos
puede encubrir procesos graves de tipo tumoral, infeccioso, trauméatico o degenerativo. Si
el dolor odontoldégico se maneja mal y no se investigan y tratan sus causas de forma

adecuada, es posible que el cuadro clinico evolucione a estadios de mayor gravedad.

Son multiples los estudios que avalan la eficacia de los analgésicos-antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) en el control del dolor odontolégico. Los AINE mas utilizados para
controlar el dolor dental son: ibuprofeno, dexibuprofeno, ketoprofeno, dexketoprofeno,
naproxeno, diclofenaco, ketorolaco, nabumetona, oxicams, piroxicam, meloxicam,
nimesulida, inhibidores selectivos de la COX-2 (celecoxib y rofecoxib). Actualmente, uno
de los AINE mas empleados es el ibuprofeno a dosis de 400, 600 mg/4-6-8 h, mostrando
buena eficacia analgésica. En el grupo de los analgésicos antipiréticos se incluyen el
paracetamol (1 g/6-8 h) y el metamizol (575-2.000 mg/8 h). El empleo prolongado de
analgésicos-antiinflamatorios puede controlar el sintoma, pero también enmascarar
determinadas patologias, permitiendo que se cronifiquen y sean irreversibles (pulpitis,

infeccién periapical) 23

El tratamiento del dolor odontolégico debe ser inmediato, con el objeto de conseguir su
maxima eficacia analgésica. En el periodo agudo puede no ser suficiente el AINE,
empleandose analgésicos de rescate como opiaceos menores (codeina a dosis de 60
mg/4h). Cuando el origen del dolor es infeccioso, sera necesario, ademas del tratamiento
pautado con analgésicos, el empleo de antibidticos sistémicos como la amoxicilina,

clindamicina, azitromicina. 32
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4.1.5.- Estrategias para reducir los riesgos de automedicacion

e Informar
Si a un individuo se le esclarece porque es importante la prescripcién por parte de un
profesional comprendera y admitird de modo sobresaliente las resoluciones propuestas.
El paciente debe tener un entendimiento de la manifestacion que tiene, se le debe ilustrar
con la lengua fundamental, como puede ser en los casos donde existe una infeccion de
naturaleza viral y no necesita la toma de un antibiético, asi se mejora la percepcién y

cooperacion del paciente. 4°

o Consejo terapéutico
El infringir el tratamiento dado es un peligroso inconveniente en procedimientos agudos y
cronicos, que no incluye los objetivos que tiene la medicacién aconsejada. Si los enfermos
poseen la educacion necesaria y no colabora como es debido en el uso adecuado de los
farmacos, habiéndoles ya aclarado su dosificacion, continuidad, duracién de la receta,
como debe ingerirlo, estamos ensefiamos la forma correcta de utilizar los farmacos. Como
profesionales nosotros orientamos en el uso de estos pero el enfermo lo decreta.
Unicamente con usuarios sugestionados e instruidos alcanzaremos a reducir la

automedicacion no responsable y que se cumpla con procesos terapéuticos. 3

e Educacion
Los profesionales de la salud somos el modelo educativo sanitario para nuestros pacientes,
nosotros somos educadores y técnicos en la labor de ayudar a los pacientes y sus familias
a cuidar y restablecer su salud. ° Los grupos administrativos deben asegurar la calidad de
los farmacos y cuales estan aptos para ser empleados por los clientes, como son las
siguientes: los medicamentos que no requieren ser prescritos se comercialicen con todos
los protocolos y capacitaciones adecuadas, sean sencillos de manejar por los usuarios.
Que se vigile las propagandas que pueden influir de manera negativa en las personas como

son medios televisivos, radios e internet. 3*

Desarrollar maniobras de educacion a la poblacion que contenga costumbres formativas y
factores comunitarios. La formacién sobre el empleo de farmacos puede comprender en el
area educativa sobre en proyectos de estudios escolares, en charlas a la comunidad con

programas de informacion. 3
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4.1.6- La ocupacion en relaciéon a la automedicacion

La ocupacién se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempenfa un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la rama de actividad
donde aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes
productivos y sociales, determinados por la posicién en el Trabajo. Una persona puede
estar asociada con una ocupaciéon a través del empleo principal desempefiado en ese

momento, un empleo secundario o un empleo desempefiado anteriormente.

El nivel social y econémico de una persona se encuentra relacionado con la ocupacion, ya
sea propia o familiar en diferencia a otras personas. Se logra medir este nivel de ocupacion
de cada individuo, relacionando con los ingresos familiares, educacion y empleo, también
se deben analizar los atributos de los integrantes de la familia. En lo que a la ocupacion se
refiere, en Ecuador se pueden observar grandes diferencias ideologicas y econdémicas
entre los empleos publicos y privados, siendo esto una parte importante de la

categorizacion del estado socioeconémico de cada familia.®

La relacion que existe entre la automedicacion y variables demogréaficas tal como la
ocupacion de las personas, aun no se ha aclarado por completo ya que diversos autores
aseguran que las personas que tienden a automedicarse, estan relacionados a niveles de
ingresos y educacion bajos, mientras que otros autores no encuentran relacion directa

entre estas dos variables. 3

Nuestro estudio tomo como referencia la clasificaciéon nacional de ocupaciones INEC, la

cual se encuentra descrita a continuacion. 4°

4.1.6.a- Clasificacién nacional de ocupaciones (INEC)

Estructura esquemadtica por grandes grupos (un digito). %°

1. Directores y gerentes.- comprende las profesiones que consisten en definir y
formular la politica del gobierno nacional, las leyes y reglamentos, vigilar su
aplicacion, o preparar, orientar y coordinar la politica y la actividad de una empresa
0 de un organismo, o de sus departamentos y servicios internos.

2. Profesionales cientificos e intelectuales.- Comprende las ocupaciones que
requieren conocimientos profesionales de alto nivel y experiencia en materia de
ciencias fisicas y biolégicas o ciencias sociales, de informatica y humanas.

3. Técnicos y profesionales de nivel medio.- Comprende las ocupaciones que

requieren para su desempefio conocimientos técnicos y experiencia de una o varias
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disciplinas de las ciencias fisicas y biologicas o de las ciencias sociales y las
humanas.

4. Personal de apoyo administrativo.- Funciones que consisten en trabajos de
secretaria, operar maquinas de oficina, realizar célculos e ingresar datos en
computadoras, las operaciones de caja, servicio al cliente y la concertacion de citas
0 entrevistas.

5. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.- Este
comprende ocupaciones para la prestacion de servicios personales y servicios de
proteccién y de seguridad o la venta de mercancias en un comercio o en mercados.

6. Agricultores vy trabajadores calificados agropecuarios, forestales vy
pesqueros.- Sus tareas requieren la obtencion de productos de la agricultura,
silvicultura y la pesca, de los trabajadores dedicados a la agricultura y la pesca
comerciales; vender los productos a los compradores, a organismos de
comercializacion o en los mercados.

7. Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios.-
Comprende las ocupaciones, para ejercer oficios de artesania y artes mecanicas,
la capacidad de utilizar maquinas y herramientas.

8. Operadores de instalaciones y maguinas y ensambladores.- Son las
ocupaciones para atender y vigilar el funcionamiento de maquinas e instalaciones
industriales de gran tamafio y a menudo automatizadas, maquinas y materiales
para la explotacion minera, las industrias de transformacién, conducir vehiculos,
conducir y operar instalaciones moviles.

9. Ocupaciones elementales.- Sus funciones consisten en vender mercancias en las
calles, brindar servicios de porteria y vigilancia de inmuebles y bienes, limpiar, lavar,
planchar ropa.

0. Ocupaciones militares.- Las integran los miembros permanentes del ejército, la

marina, la aerondautica.

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista: “Automedicacion en un distrito de Lima Metropolitana, Perd™®
Autor: R Hermoza-Moquillaza, C Loza-Munarriz, D Rodriguez- Hurtado, C. Arellano-
Sacramento, V. Hermoza -Moquilla

Resultados: El presente estudio fue realizado para determinar la frecuencia de
automedicacion en los consumidores de medicamentos que acuden a los establecimientos

farmacéuticos de un distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de las tasas segun
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edad, sexo y grado de instruccidon. Los resultados registraron que la frecuencia de
automedicacion fue 56,65% (IC 95% 0,4985 — 0,6302). El grupo etario con mayor tasa de
automedicacion, fue entre 18 y 24 afios (p < 0,05) y el grupo etario con menor tasa de
automedicacion fue el grupo =249 afos (p=0,000). Hubo mayor frecuencia de
automedicacion en personas de sexo masculino (p=0,021) y en personas con estudios de
primaria o secundaria (p=0,000). Los tipos de automedicacion mas frecuentes fueron
medicamentos sugeridos por el mismo paciente en 113(49,13%) casos; por familiares en
50 (21,74%), por el técnico de farmacia 33 (14,35%); por vecino o amigo 25 (10,87%) y por
el quimico farmacéutico en 9 (3,91%) casos. Los motivos de la automedicacion segun
sintomas principales fueron: sindromes dolorosos en 92 (40,35%) casos, sintomas
relacionados a procesos infecciosos de vias respiratorias altas en 54 (23,68%), sintomas
gastrointestinales en 21(9,21%), sintomas de enfermedades alérgicas en 19 (8,33%) y
sintomas no reportados en 13 (5,70%). Los AINE fueron los mas usados, siendo

consumidos en 69 (30%) sujetos.

Obra: Tesis de Grado: “Factores relacionados con la automedicacion en adolescentes de
tercer afo de bachillerato de la unidad educativa “republica del ecuador” del cantén Otavalo
20168

Autor: D Toala- Gallo, M Flores

Resultados: Toala realizo una investigacion de tipo descriptiva ya que su objetivo era
describir los factores relacionados con la automedicacion en adolescentes en la poblacion
conformada por 416 estudiantes de la Unidad Educativa “Republica del Ecuador’ que
asisten al tercer afio de bachillerato divididos en 11 paralelos, los resultados de su
investigacion basicamente destacaron que el género femenino fue el mas predominante
con edades comprendidas entre 16 a 17 afios, la mayor auto identificacion étnica fue la
indigena y también la residencia actual urbana. El analisis de este estudio pone en
evidencia que la frecuencia de automedicacién por parte de los adolescentes presenta una
cifra elevada, con llevando a tener una practica riesgosa ya que no conocen la accion

terapéutica ni tampoco los riesgos acerca de la automedicacion.

Obra: Tesis de Grado: “Factores determinantes en la automedicaciéon de los habitantes
del barrio los Almendros de la parroquia Timbara cantén Zamora afio 2015"%

Autor: Y S Vélez- Jiménez

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

automedicacién encontré que las personas que mas se automedicaron se encuentran entre
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las edades de 18 a 25 afios en un porcentaje del 32,10%, seguido por las edades de 26 a
35 afios con un 30,86%, luego entre las edades de 36 a 45 afios en un 14,81% después
entre las edades de 46 a 55 afios con un 12,35% y finalmente la edad entre 56 a 65 afos
en un porcentaje de 9,88%. EI mas predominante es el sexo femenino como un total de
43 personas equivalente al 53,09%, seguido del sexo masculino con un total de 38
personas equivalente al 46,91%. Con un 39,51% el nivel de escolaridad secundaria es el
gue predomina en la automedicacion, se puede observar que el 24,69% corresponde a
nivel superior lo que lleva a concluir que la automedicacion no se relaciona con el nivel
educativo sino mas bien con la carencia de informacién especifica que poseen los
moradores del barrio Los Almendros. Cabe recalcar que problemas como la
automedicacién no se abarcan dentro de las ensefianzas que se imparten en las escuelas,
colegios e incluso universidades; Es importante reflexionar que la automedicacién es un
mal habito generalizado en la mayor parte de la poblacién sin importar su nivel de
educacion. Las personas que mas se automedicaron son los gue tienen ingresos entre
$151 a $250 con un porcentaje del 24,69%, seguido de otras 17 personas con un ingreso
entre $251 a $500 con un 20,99% e igualmente con otras 17 personas con un ingreso entre
mas de $ 500 mensual con un 20,99%, luego 14 personas con un ingreso Menos de $ 100
con un porcentaje de 17,28% y en ultimo lugar 13 personas con un ingreso econdémico
mensual entre $100 y $150 con un porcentaje de 16,05%. Las 81 personas encuestadas
contestaron con el 100% que acostumbraban a comprar medicamentos sin receta médica,
lo cual se dice que la automedicacion es una practica muy usual y difundida entre todos los
habitantes. Por lo cual se convierte en una poblacion propensa a sufrir un mayor nimero

de enfermedades, complicaciones y consecuencias.

Obra: Articulo de Revista: “Estudio sobre automedicacién en poblacién mayor de 18 afios
del distrito de Sarcobamba de la ciudad de Cochabamba”*®

Autor: F M Ortiz- Aparicio, P E Ortufio- Lazarte, O M Ortega- Morales, G. Paucara-Coria
Resultados: La utilizacion por voluntad propia de medicamentos desconocidos o
prescriptos anteriormente por un médico, supone un acto sanitario que puede ocasionar
perjuicios al paciente que los ingiere. Por tanto, la investigacion se dirige a determinar la
prevalencia de personas que admiten automedicarse, en la poblacibn mayor de 18 afios
del distrito de Sarcobamba. También, conocer cudles son los factores condicionantes,
sintomatologia, y tipo de farmaco méas adquirido. Los resultados sefialan que un 72% de
las personas admiten automedicarse, mayormente el género femenino (78%). Este
problema se da principalmente a falta de tiempo para una consulta médica (45%). Los

medicamentos mas adquiridos: Antiinflamatorios no esteroideos (21%), Antigripales (33%)
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y Analgésicos (37%), estan relacionados a la sintomatologia mas frecuente: problemas
respiratorios (40%) y cefaleas (33%). Entonces la automedicacion es un problema muy
relevante y no existe ningun control para evitarlo. Siendo la poblacién la mas perjudicada

al no estar correctamente informada.

Obra: Articulo de revista: “Automedicacion en pacientes adultos de la comunidad Saman
LLorén, republica Bolivariana de Venezuela”??

Autor: L Dorsant-Rodriguez, M Xabier-Torres, M Casamayor-Manfugas, D Sotomayor-
Oliva, C. Franklin-Santel

Resultados: Se realizé un estudio con el objetivo de describir algunos aspectos sobre la
automedicacién en pacientes adultos, en la comunidad Saman Llorén, del municipio San
Fernando, Estado Apure, en la Republica Bolivariana de Venezuela, desde junio de 2011
hasta noviembre de 2013, observando que el grupo de edad mas afectado fue el de 60-69
afios, con 145 pacientes (36.3 %), seguido de los pacientes entre 50-59 (113) (28.3 %).
Dentro de ellos, el sexo de predominio fue el femenino con 266 casos, que representa el
66.7 %. El grupo farmacologico que ocupo el primer lugar en los automedicados fue el de
los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), encontrado en 376 pacientes,
correspondiente al 94.2 %, y dentro de ellos, 259 casos eran féminas (64.9 %). el personal
que mas propicio la automedicacion estuvo representado por amigos y vecinos (192) (48.1
%), seguido del farmacéutico (136) (34.1 %).

Obra: Articulo de revista: “Manejo clinico-farmacolégico del dolor dental”?

Autor: Pozos guillén A, Aguirre Bafuelos P, Pérez Urizar J.

Resultados: En la practica odontologica es frecuente el tratamiento farmacoldgico con
analgésicos para mitigar el dolor en pacientes que han sido sometidos a algun
procedimiento odontol6gico mayor, con el fin de prevenir o disminuir el dolor provocado
con el procedimiento. Sin embargo, a la fecha no se puede hablar de un manejo
estandarizado para todo tipo de pacientes y la investigacion en la busqueda del mejor
tratamiento farmacoldgico es continua. Se presentan en esta revision los aspectos
fundamentales del dolor, las caracteristicas del dolor dental, los diferentes farmacos y
estrategias de manejo del dolor que se han utilizado en diferentes estudios clinicos y

algunas recomendaciones.
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Obra: Articulo de revista: “Automedicacién en cinco provincias de Cajamarca”™

Autor: Llanos Zavalaga LF, Contreras Rios CE, Velasquez Hurtado JE, Mayca Pérez JA,
Lecca Garcia L, Reyes Lecca R

Resultados: Se encontr6 automedicacion en 36.19% de hogares, adquiriendo alguna
medicacion 66.18% de ellos en una farmacia privada. No hubo diferencia significativa en
relacion a las variables sexo, ocupacién y grado de instruccion el jefe de hogar, asi como
su afiliaciébn a un seguro familiar. Se encontré asociacion entre ingreso mayor de 300
nuevos soles y automedicacion. El motivo mas frecuente mencionado por la poblacién para

automedicarse fue: "ya sé que recetan" (41.72%).

Obra: Articulo de revista: “Estudio sobre automedicacion en poblaciéon universitaria
Espariola™?

Autor: Guillén Saiz P, Bozal Francesc F, Giménez Fernandez F, Saiz Sanchez C.
Resultados: La practica de automedicacion fue confirmada en el 90,8% de los 501
individuos que contestaron correctamente la encuesta. Esta practica fue significativamente
mas frecuente en mujeres. El grupo de medicamentos mas frecuentemente consumido
fueron los analgésicos/antiinflamatorios (consumidos por el 73% de los automedicadores).
Las mujeres consumieron significativamente més 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).

Obra: Articulo de revista: “Reacciones adversas por antiinflamatorios no esteroideos”*
Autor: Sanchez Ricardo LI, Hernandez Gérciga FF.

Resultados: En la muestra seleccionada predominé el sexo femenino con 44 personas
para un 73,3 % y el sexo masculino estuvo representado por el 26,6 %. El grupo de edades
que prevalecié en ambos géneros fue el de 31-59 afios. Este resultado es l6gico ya que es
en este grupo de edades donde se observan con mayor frecuencia las enfermedades

inflamatorias 0 empiezan aparecer los sintomas de estas.

Obra: Articulo de revista: “Automedicacion instituto de ciencias de la salud™
Autor: Izquierdo J.
Resultados: La automedicacion en una practica muy comuan en todo el mundo, siendo los

factores econdémicos, sociales y culturales las principales causas que favorecen se
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presente habitualmente. Diversos estudios descriptivos de corte transversal indican que las
mujeres se automedican mas que los hombres (42% vs 58%); asimismo los grupos
farmacologicos que se consumen con mayor frecuencia son los analgésicos (45.17%),
antibitticos (22%), antigripales (15%), antidepresivos (8.87%) y vitaminas (5%).

5.- HIPOTESIS

La ocupacion es un factor de riesgo para la automedicacion en la poblacion de 18 y 44

afos de edad de la parroquia el Sagrario de Cuenca.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque:

El enfoque de la investigacién es cuantitativo.
Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacién es Caso-Control. 3°
Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es Relacional

Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: investigacién de campo
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio fue de 236 encuestas que estan en un rango de edad de 18-
44 afios de edad en la parroquia el Sagrario de Cuenca. Se ejecuté un estudio de caso-
control, con 118 fichas de casos y 118 fichas de controles sobre factores asociados con la

automedicacioén al dolor dental.

2.1- Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las encuestas de
personas que vivan en la Parroquia el Sagrario de Cuenca con un rango de edad entre 18
y 44 afios de edad, con autonomia cognitiva o cuidador en condiciones de responder y
colaborar con la entrevista y voluntad de dar el consentimiento informado escrito antes de
comenzar la encuesta y aquellos en algin momento de su vida hayan presentado dolor

dental.
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2.1.b. Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio aquellas personas que sean
médicos, odontdlogos, personas con capacidades especiales, fichas que tengan
incoherencias entre las distintas preguntas y que no se entiendan los datos, ademas de los
pacientes que no haya firmado el consentimiento informado para este estudio.

Esta cantidad de fichas proviene de una poblacion de 2657 personas de la
parroquia el Sagrario comprendidas entre la edad de 18 a 44 afos segun el
CEPAL/CELADE, para lo cual se aplicé la formula de muestreo, logrando un total

de 236, se detalla el calculo a continuacion:

Tamafo de la muestra:

Se aplic6 la féormula para saber cudl es el tamafio de la muestra y por consiguiente a
cuantas personas incluir en el estudio resultando una muestra total representativa de la
poblacion de 409 personas. El método de muestreo empleado es aquel que incluye dos
grupos de estudio llamado caso-control, el tamafio de muestra fue calculado en base a la

diferencia entre ambos grupos. 3¢

La formula es la siguiente:

Py — P,

o <Za,/2P(1 —P) + Zby/P,(1 — P,) + P,(1 — Pl))2

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

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

P+ P
P=—Hm"
2
P1: 0,5 probabilidad que se dé el evento esperado en el grupo control.

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

expuestos.



-37 -

Foérmula lista para reemplazar:

1.96,/2(0,725)(1 — 0,725) + 0,84,/(0,95)(1 — 0,95) + (0,5)(1 — 0,5)
n:
0,5 — 0,95

Posterior a la aplicacién de la férmula se concluye un tamafio muestral de 236 personas,
constituida a su vez por 118 personas en casos y 118 personas en controles. (anexo 1)

(anexo2)



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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realizan las

personas

VARIABLE | TEORIA DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA DATOS
OPERATIVA ESTADISTICO
1.Directores y Gerentes
2.Profesionales Cientificos e
o intelectuales
Caracteristicas 3.Técnicos y profesionales del nivel
externas que medio
Caracteristicas | diferencian la Automedicacion 4.Personal de apoyo administrativo
L . . , I . Trabajadores de los servicios y
Ocupacion | ocupacionales actividad seguln su Cuantitativo Nominal )
vendedores de comercios y
de la persona ocupacional que | ocupacion mercados

5.Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros
6.Oficiales, operarios y artesanos
de artes mecanicas y otros oficios
7.Operarios de instalaciones y
maquinas y ensambladores
8.0cupaciones elementales
9.0cupaciones militares
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Sexo Caracteristicas | Caracteristicas Automedicacion
genotipicas de | externas que | segun el género | Cuantitativo Nominal Masculino
la persona diferencian al
varon de la mujer Femenino
Caracteristicas | Caracteristicas
Edad gue presenta la | externas que
persona de diferencian al | Automedicacion | Cuantitativo Nominal 18-44 anos de edad
acuerdo a la varén de la mujer | Segun la edad

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

4.1.- Instrumentos documentales: la informacién se obtuvo aplicando la técnica de la
encuesta dirigida, se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa
de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas
(ANEXO 2), luego de constatar la validacion de la encuesta de Andrea Conhi y con su
autorizacion para su utilizacion, se aplicé el cuestionario. La encuesta consta de 2
secciones, la primera parte relne datos importantes como: nombre, nimero de cédula,
edad, sexo, ocupacion, nivel educacional, ingreso econdmico. La segunda seccion consta
de 9 preguntas de opcién multiple, enfocados directamente a la automedicacion. Al final de

la encuesta se requiere la firma o rabrica del consentimiento informado.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizé la computadora de

escritorio y tablero.

4.3.- Materiales

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

4.4.- Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitan 3 recursos, financieros, humanos, institucionales

(permiso del departamento de Investigacion).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

El cantén Cuenca consta de 14 parroquias urbanas entre las cuales tenemos a el Sagrario,
esta recibe su nombre por la identificacion de la iglesia el Sagrario, la cual se encuentra
frente al parque central. La parroquia el Sagrario, esta delimitada de la siguiente manera:
Parte desde la interseccion de la vereda Oriental de la calle Benigno Malo con la vereda
sur de la Vega Mufioz, hasta encontrarse con la vereda occidental de la calle Tomas
Ordodfiez, continua en direccion sur por la vereda occidental de la calle Toméas Ordéfez
hasta la bajada de Todos Santos, continua por la bajada de Todos Santos hasta la

interseccién con el Margen norte del rio Tomebamba, aguas arriba por dicho margen hasta
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el puente centenario, sigue en direccion norte por la vereda oriental de la calle Benigno

Malo hasta interseccion con la vereda Sur de la Vega Mufioz.

5.2.-Ubicacion temporal.

La investigacién se realizé entre los meses de Mayo, Junio y Julio del afio 2017,
recolectando datos de encuestas que reflejan el nivel de automedicacion y los factores
causantes de este fendmeno en el tratamiento odontoldgico en la poblacién de 18-44 afos

de esta parroquia.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “el Sagrario”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO versién 7.2, que
reflejan informacion sobre el nivel de automedicacion: El estudio de automedicacion
describié el problema en personas de 18 a 44 afios de edad, utilizando la encuesta de
Andrea Conhi, para constatar la frecuencia de automedicacion, se realizd de la siguiente

manera.

1. Se continuo con la delimitacién de las areas de la parroquia, para que le sea
designada a cada persona el area a encuestar.

2. Se programo el horario a encuestar para evitar que se interfiera con los horarios
académicos, de lunes a viernes desde las 15:00 a 18:00 y los sabados y domingos
desde las 13:00 a 18:00.

3. Por ultimo se realizé las encuestas a los residentes de la parroquia pidiéndoles que
contesten los items, antes de hacerlo se les dio una breve explicacion del tema a

investigar.

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

Las fichas originales de automedicacion de adultos jévenes de la parroquia el Sagrario de
la ciudad de Cuenca del afio 2017, que reposan en los archivos del departamento

UCACUE, fueron llenadas con los siguientes criterios.

Una vez firmado el consentimiento para realizar el cuestionario por la persona, el
encuestador anotd las respuestas que brindaba el encuestado, se comenzé por preguntar,

su numero de cédula de identidad, edad, sexo, ocupacion, grado de instruccion, ingresos
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econdmicos y se continuo con la encuesta de 9 items, también se realizé la encuesta a las
personas que se encontraban en su domicilio o tienda particular, asi como también a las
personas que asisten a la universidad y centros de salud pero que residen en este mismo

sector, dicha encuesta tuvo una duracion de 10-12 minutos por persona.

5.3. b.- Criterio de registro de hallazgos

Una vez realizado el cuestionario sobre el tema de automedicacion, se les pregunto a los
encuestados si se automedican o no, en las cuales se afirma o se niega, los datos fueron
ingresados en una base de datos en el programa EPI-INFO, introduciendo de manera
ordenada y correcta los datos, completado el registro de datos, se llevé a cabo una
depuracién, corrigiendo ciertos errores de digitacion.

5.3.c.- Control de calidad

Se realiz6 dos procesos de control de calidad de los datos de las encuetas, un control de
calidad interno por el investigador y un segundo control de calidad realizado por el

departamento de investigacion.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos se recolectaron y se ingresaron a la base de datos en formato Excel las 236
encuestas. En el cual se calculd las preguntas asociadas a la automedicacion dental a
través de la medida ODDS Ratio (OR), para ver la relacién entre la ocupacion y la
automedicacion ya que se trata de un estudio de caso-control y asi comprobar la hip6tesis

y los objetivos.

Casos Controles
Expuestos A B
No expuestos C D

Entonces: (a*d) / (b*c)
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implic6 conflictos bioéticos, en el cual a todas las personas
encuestadas van a ser informadas por escrito de los objetivos y de la metodologia del
estudio. Se les indic6 que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte
del investigador principal y se les solicito que firmen el consentimiento informado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos de adultos entre un rango de edad de 18 a
44 anos de la Parroquia el Sagrario, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes

resultados.

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

CASOS CONTROLES TOTAL
Femenino 62 62 124
Masculino 56 56 112
TOTAL 118 118 236

Interpretacion: Los adultos jovenes encuestados en la parroquia “el Sagrario”, 236 en
total, 118 son casos y 118 son controles. Del grupo de personas que si se automedican
(casos) 62 son de sexo femenino y 56 son de sexo masculino. Del grupo de personas
que no se automedican (controles) el 62 son mujeres y el 56 son hombres. Se puede

observar que existe emparejamiento entre casos y controles segun el sexo.
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Tabla N° 2 Distribucion de la muestra de acuerdo ala edad.

EDAD CASOS CONTROLES TOTAL
18 17 17 34
19 9 9 18
20 11 11 22
21 9 9 18
22 14 14 28
23 5 5 10
24 8 8 16
25 3 3 6
26 5 5 10
27 2 2 4
28 6 6 12
29 6 6 12
30 7 7 14
31 3 3 6
32 1 1 2
34 2 2 4
40 3 3 6
41 5 5 10
44 2 2 4

TOTAL GENERAL 118 118 236

Interpretacion: Los adultos jévenes encuestados en la parroquia “el Sagrario”, 236 en
total, 118 son casos y 118 son controles. De acuerdo a la edad, en los casos se aprecia
mayor indice de automedicacién en personas de 18 afios (17) y menor indice de
automedicacién en personas de 32 afos (1), mientras que los controles reportaron que
no se automedican con mayor frecuencia las personas de 18 afios (17) y quienes con

menor frecuencia no se automedican son los que tienen 32 afios (1).
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Tabla N° 3 Relacién entre la exposicion y la enfermedad.

CASOS CONTROLES TOTAL
EXPUESTOS 101 88 189
NO EXPUESTOS 17 30 47
TOTAL GENERAL 118 118 236

Odds Ratio 2.025 IC 95% ( 1.04-3.91)

Interpretacion: Los adultos jévenes encuestados en la parroquia “el Sagrario”, 236 en
total, 118 son casos y 118 son controles. Para determinar la exposicion al factor de riesgo
tenemos 101 casos expuestos y 88 controles expuestos, y tenemos 17 casos ho expuestos
y 30 controles no expuestos. Obteniendo un Odds Ratio de 2.025 comprobando que la

ocupacion si es factor de riesgo de la automedicacion.
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2.- DISCUSION

En esta investigacion se determin6 que la muestra estuvo constituida por 236 personas,
conformada por 118 casos y 118 controles, para determinar la exposicion al factor de riesgo
se registrd 101 casos expuestos, 88 controles expuestos, y 17 casos no expuestos, 30
controles no expuestos, obteniendo un Odds Ratio que mide si existe o no factor de riesgo,
el valor obtenido de este es 2.025 con un IC de 1.04, los resultados demuestran que la
ocupacion “si es factor de riesgo de la automedicacién”; sin embargo, actualmente no
existen estudios que nos permitan comparar estos resultados con otros, y respaldar

positivamente nuestros resultados.

En base al nivel de automedicacion con relacion al sexo, se hallé que el grupo de personas
gue si se automedicaban (casos) 62 personas eran de sexo femenino y 56 individuos de
sexo masculino, mientras que del grupo de personas que no se automedicaban (controles)
62 eran mujeres y 56 hombres, presentando el sexo femenino mayor automedicacién tanto
en casos como en controles. En este sentido, cabe mencionar que la mayoria de
investigaciones en referencia a la automedicacién, sefialan que el consumo de farmacos
es superior en las mujeres. Guillem Patricia, en un estudio que realiz6 en Valencia en el
afio 2010, obtuvo resultados similares, su poblacién o muestra consto de 501 personas,
teniendo 455 casos y 46 controles, en los que 355 admitian automedicarse del sexo
femenino y 100 personas del sexo masculino, las personas de sexo femenino eran quienes
mas se automedicaban. 2 En el estudio de Ortiz Freddy y sus colaboradores se encontr6
que las personas que reconocian medicarse por cuenta propia fueron 144 (casos) de los
cuales 78 personas correspondia al sexo femenino y 66 fueron del sexo masculino,
coincidiendo con este estudio que el sexo femenino son quien mayormente se

automedican.?®

De igual manera en el estudio realizado por Jiménez R. y Vallejo G, en el afio 2012 en el
Salvador, se encontré una fuerte asociacion entre la automedicacion y el sexo, los
encuestados que admitian automedicarse fue de 913 (casos) y los que no se
automedicaban fueron 70 (controles); de aquellos quienes se automedicaban fueron 482
del sexo femenino y 431 pertenecieron al sexo masculino, y los medicamentos que mas
utilizaban en esta poblacion especifica para automedicarse eran los analgésicos y
antipiréticos; coincidiendo con nuestro estudio en que el sexo femenino es quien mas se

automedica.** Asi, Gémez O, en su estudio de 2009 en Toluca, México, en el cual incluyo
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377 individuos, de los cuales 303 se automedicaban (casos) y 74 no lo hacian (controles);
encontré que 185 pertenecian al sexo femenino y 118 al sexo masculino, determinando
que el sexo femenino es quien mas se automedica indistintamente del tipo de

medicamento. #?

Con respecto a la edad esté investigacion demostré en el rango de 18 a 44 afios de edad,
que en los casos se aprecia mayor indice de automedicacion en personas entre los 18 y
28 afios de edad con 89 sujetos y de igual manera en los controles se encontré que no se
automedican 89 individuos dentro del rango de 18 a 28 afios de edad. Los resultados
obtenidos son coherentes a los encontrados en la mayoria de estudios que abordan el
problema. Ortiz Freddy y sus colaboradores en su estudié que comprendié 200 individuos
pertenecientes al distrito de Sarcobamba en Bolivia, en el que 144 personas afirman
automedicarse, manifestd que las personas mas propensas a medicarse por iniciativa
propia se encontraba en el rango de 18-28 afios con 80 personas.?® Mientras que en el
estudio de Jiménez R. y Vallejo G, en el afio 2012 en el Salvador, en el que se incluy6 913
personas que si se automedicaban (casos) y 70 que no se automedicaban (controles) se
encontro resultados similares, presentando automedicacion en 880 personas entre el rango
de 18 a 25 afios de edad. ** En el estudio realizado por Rocio Moquillaza y colaboradores
entre septiembre a noviembre de 2013 en Lima Metropolitana, su estudio comprendi6é de
406 personas, 230 afirmaron que si se automedicaban, se encontrd que el grupo etario con
mayor tasa de automedicacién, fue entre 18 y 24 afos de edad con 83 personas que

aceptaron automedicarse, presentando similitud con este estudio. 8

Actualmente no existen suficientes investigaciones de tipo Caso-Control en lo referente al
tema con lo que se podria corroborar ciento por ciento los resultados de nuestra
investigacion. Este estudio es el primero que se realiza en la ciudad de Cuenca, el mismo
que revela una problematica muy importante de salud publica, y la importancia de haber
obtenido estos resultados es para incentivar a la realizacion de nuevos estudios que
abarquen otros grupos poblacionales, y de esta manera poder establecer una discusién en

base a los resultados.
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3.- CONCLUSIONES

El estudio reporto un Odds Rattio de 2.025 con un intervalo de confianza de 1.04,
por lo que se determind que la ocupacion si tiene relacién con la automedicacion
en personas de 18 a 44 afos de la parroquia el Sagrario de la ciudad de Cuenca
en el afio 2017. Resultado que concuerda con la hipotesis establecida ya que la

ocupacion si es factor de riesgo de la automedicacion.

Los adultos de 18 y 44 afos de edad de la parroquia el Sagrario de Cuenca de sexo
femenino son mas predominantes que el sexo masculino a automedicarse tanto en

los casos y en controles.

El grupo etario de 18 a 28 afios de edad son quienes mas se automedicaron tanto

en los casos como en los controles.
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Casos Controles
Expuestos 193 133
No expuestos 31 52
Total 224 185

0.86 0.71

86% 71%

Total muestra 236




Anexo 2. CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamano de la muestra para estudio de casos-
controles no pareados

(1-alpha) generalmente
Q5%

- Generalmente 80%
Para muestras iguales,
utilice 1.0
Porcentzje de controles expuestos - Entre 0.0 v 99.99
Par favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculard.
86.00 |
Porcentaje de casos con exposicitn Entre 0.0 v 99.99

Mivel de confianza de dos lados

Potencia (% de probabilidad de
deteccidn)

Fazdn de controles por caso

Tamaiio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) a3
Potencia (%0 de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 71
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 86
(Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 251
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 118 117 130
Tamafio de la muestra - Controles 118 117 130
Tamafio total de la muestra 236 234 260
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemioclogia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Metodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3. 18&_ 3.19

CC= correce1on de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi1, version 3. la calculadora de codigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en ofro programa
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Anexo 3: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA UCACUE

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Anexo 4. DISTRIBUCION TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN LOS CASOS Y
CONTROLES

Edad SEXO Ocupacion Automedicacion
19 | Masculino 9| Yes
18 | Femenino 9|Yes
18 | Femenino 91 Yes
19 | Masculino 9| Yes
18 | Femenino 9|Yes
18 | Femenino 9|Yes
18 | Femenino 9| No
19 [ Masculino 9| Yes
19 [ Masculino 9| Yes
21 [ Masculino 9| No
18 | Femenino 9| VYes
18 | Femenino 9|VYes
18 [ Masculino 9| Yes
22 | Masculino 7 | No
18 | Femenino 9| Yes
18 | Masculino 9| Yes
19 | Femenino 9|VYes
19 | Femenino 9| Yes
19 | Femenino 9| Yes
43 | Masculino 5] Yes
19 | Femenino 9|Yes
19 | Femenino 9| Yes
25 | Masculino 7| Yes
18 [ Masculino 7| Yes
18 | Femenino 9| No
18 | Femenino 9| No
18 | Femenino 9| No
18 [ Femenino 5| No
20 | Masculino 8| No
19 [ Masculino 8| No
23 [ Masculino 9| Yes
19 | Femenino 9|VYes
18 | Masculino 9| Yes
21 | Masculino 9| No
18 | Femenino 9| No
19 | Femenino 9|VYes
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19 | Femenino 9|VYes
18 | Femenino 9| No
25 [ Masculino 5] Yes
20 [ Masculino 8| No
20 [ Masculino 9| Yes
20 [ Masculino 5| Yes
19 | Femenino 9|Yes
19 | Femenino 41Yes
20 [ Masculino 41 Yes
23 [ Masculino 8| No
19 | Femenino 9|Yes
22 [ Masculino 9| No
22 | Masculino 9| No
19 | Masculino 8| No
24 | Masculino 5| No
19 | Femenino 9|Yes
19 | Femenino 9|Yes
20 | Femenino 9|VYes
20 | Masculino 9|Yes
20 | Femenino 9| VYes
18 | Masculino 9| Yes
22 [ Masculino 9| No
19 [ Masculino 9| No
19 [ Masculino 9|Yes
20 | Femenino 9| Yes
19 [ Masculino 9| Yes
18 | Femenino 9| No
18 [ Masculino 8| Yes
18 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| Yes
20 | Femenino 9| Yes
19 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| Yes
20 [ Masculino 9| No
20 | Femenino 5|Yes
20 | Femenino 9|Yes
20 | Femenino 3|Yes
19 [ Femenino 9| No
19 [ Femenino 9| No
19 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| Yes
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20 | Femenino 9|VYes
19 | Masculino 7| Yes
19 | Femenino 9| No
19 | Femenino 9| No
21 | Masculino 9| No
24 [ Masculino 9| No
19 | Femenino 9| No
19 | Femenino 9| No
22 | Masculino 9| No
20 | Femenino 41Yes
20 | Femenino 9|Yes
20 | Femenino 9|Yes
19 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9|Yes
20 | Femenino 3|Yes
28 [ Masculino 3| Yes
24 | Masculino 4| No
20 | Femenino 9| No
20 | Femenino 4| No
32 [ Masculino 9| No
20 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| No
20 | Femenino 9| No
21| Femenino 9| Yes
26 | Masculino 3| No
21| Femenino 9| Yes
21| Femenino 9| No
27 | Masculino 7 | No
21 | Femenino 9| No
18 | Masculino 5| No
21 | Femenino 9| No
44 | Masculino 2| No
21 | Femenino 9| No
19 | Masculino 9| Yes
21 | Femenino 9| VYes
21| Femenino 9| Yes
21| Femenino 9| Yes
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21| Femenino 9| No
21| Femenino 9| No
44 | Masculino 7| No
21| Femenino 9| No
24 | Masculino 9| No
22 | Femenino 9| No
21| Femenino 5(Yes
21| Femenino 9| VYes
25 | Masculino 5(Yes
21| Femenino 9| Yes
20 [ Masculino 5] Yes
21| Femenino 9|Yes
29 | Masculino 5] Yes
21| Femenino 9|Yes
31 | Masculino 5| Yes
28 [ Masculino 9| No
19 | Masculino 9| No
21| Femenino 9|Yes
22 | Femenino 9| No
21| Femenino 9|Yes
22 | Femenino 9|Yes
19 | Masculino 5]Yes
22 | Femenino 5| No
22 | Femenino 9|Yes
22 | Femenino 9| Yes
33 | Masculino 5] Yes
22 | Femenino 9| No
22 | Femenino 9|Yes
22 | Femenino 9| No
22 | Femenino 9|Yes
22 | Femenino 3|Yes
22 | Femenino 9|Yes
26 | Masculino 5] Yes
22 | Femenino 9| No
28 | Masculino 5] Yes
23 | Femenino 7 |Yes
23 | Femenino 9| VYes
23 | Femenino 9| VYes
23 | Femenino 9| VYes
23 | Femenino 9| Yes
23 | Femenino 9| Yes
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23 | Femenino 9|VYes
26 [ Masculino 5| Yes
24 | Femenino 9|Yes
24 | Femenino 91 Yes
24 | Femenino 7|Yes
24 | Femenino 9|Yes
21 [ Masculino 9| No
24 | Femenino 9| VYes
25 | Femenino 5| Yes
21 | Masculino 9| No
25 | Femenino 9|Yes
40 | Masculino 9| Yes
26 | Femenino 9|VYes
26 | Masculino 5] Yes
22 | Femenino 9| No
26 | Femenino 5(Yes
26 | Femenino 5|Yes
40 | Masculino 4| No
19 [ Masculino 9|Yes
26 | Femenino 5(Yes
19 | Masculino 9| Yes
27 | Femenino 9| Yes
27 | Masculino 5| VYes
27 | Femenino 6|Yes
22 | Femenino 4| No
28 | Femenino 9| Yes
40 | Masculino 5] Yes
28 | Femenino 5| Yes
28 | Femenino 5| Yes
29 | Femenino 5(Yes
29 | Femenino 9| Yes
22 | Femenino 9| No
40 | Masculino 4 |Yes
22 | Femenino 9| No
29 | Femenino 5|Yes
22 | Femenino 9| No
22 [ Masculino 9| Yes
25 [ Masculino 9| No
31 [ Masculino 4 [No
23 | Femenino 4| No
26 | Masculino 9| No
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23 | Femenino 9| No
23 [ Masculino 9| No
25 [ Masculino 3| No
23 | Femenino 9| No
29 | Femenino 5|Yes
29 [ Masculino 4| No
33 [ Masculino 3| No
23 | Femenino 9| No
23 | Masculino 9| No
23 | Femenino 9| No
29 | Femenino 5(Yes
29 | Femenino 6|Yes
28 | Masculino 5] Yes
23 | Femenino 9| No
30 | Femenino 4| Yes
18 | Masculino 9| No
23 | Femenino 9| No
24 | Masculino 91 Yes
37 | Masculino 5| No
30 | Femenino 7| Yes
37 [ Masculino 6| No
30 | Femenino 9| Yes
23 | Femenino 9| No
26 | Masculino 9| No
23 | Femenino 9| No
22 | Masculino 7| Yes
18 [ Masculino 4| No
18 [ Masculino 9| No
23 | Femenino 9| No
23 | Femenino 9| No
24 | Femenino 5| No
18 [ Masculino 9| No
19 [ Masculino 9| Yes
24 [ Masculino 9| Yes
24 | Femenino 4| No
40 | Masculino 7| No
24 | Femenino 4| No
22 [ Masculino 9| Yes
23 [ Masculino 9| No
18 [ Masculino 9| No
26 | Masculino 9| No
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30 | Femenino 5|Yes
30 | Femenino 4| Yes
24 | Femenino 9| No
24 | Femenino 9| No
24 | Femenino 2| No
24 | Femenino 9| No
24 | Femenino 9| No
25 | Femenino 41 No
19 [ Masculino 9| No
25 | Femenino 41 No
25 | Femenino 9| No
19 | Masculino 9| No
19 | Masculino 9| No
33 | Masculino 4| No
25 | Femenino 9| No
26 | Femenino 5| No
26 | Femenino 9| No
26 | Femenino 4| No
33 | Masculino 7| No
26 | Masculino 9| No
30 | Femenino 5(Yes
27 | Femenino 5| No
30 | Femenino 2| Yes
21 | Masculino 4| Yes
24 | Masculino 9| VYes
27 | Femenino 3| No
27 | Femenino 5| No
29 | Femenino 41 No
31 | Femenino 2|Yes
29 | Femenino 41 No
29 | Femenino 4| No
31| Femenino 5|Yes
29 | Femenino 4| No
19 | Masculino 9| No
32 | Femenino 7 |Yes
32 | Femenino 9|Yes
32 | Femenino 9|Yes
32 | Femenino 9|Yes
40 | Masculino 6|Yes
21 | Masculino 9| Yes
32 | Femenino 5(Yes
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32 | Femenino 9|VYes
34 | Femenino 5(Yes
29 | Femenino 4| No
44 | Masculino 7 |Yes
34 | Femenino 5|Yes
34 | Femenino 3|Yes
40 | Masculino 2| Yes
30 | Femenino 2| No
34 | Femenino 7|Yes
29 | Masculino 2| VYes
30 | Femenino 3| No
30 | Femenino 1| No
22 | Masculino 7 |Yes
24 | Masculino 5] Yes
31 | Masculino 2| No
22 [ Masculino 5] Yes
26 [ Masculino 7| No
22 | Masculino 7 |Yes
25 | Masculino 2| No
22 [ Masculino 9| Yes
30 | Femenino 5| No
30 | Femenino 6| No
28 | Masculino 5| No
28 | Masculino 5| No
37 | Masculino 2| No
30 | Femenino 9| No
24 | Masculino 5] Yes
24 | Masculino 9| VYes
30 | Masculino 9| No
35 | Femenino 7 |Yes
31 | Masculino 1|No
22 | Masculino 9| VYes
21 | Masculino 9| VYes
23 [ Masculino 7| No
22 | Masculino 9| Yes
31 | Masculino 7| No
31 [ Masculino 2| No
28 [ Masculino 7| No
31| Femenino 3| No
32 | Femenino 5| No
35| Femenino 3|Yes
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40 | Masculino 9| Yes
28 [ Masculino 5| No
42 | Masculino 7| No
40 | Masculino 5(Yes
37 | Masculino 2| No
37 [ Masculino 2| No
37 [ Masculino 2| Yes
40 | Masculino 7 | No
40 | Masculino 5| No
35 | Femenino 5(Yes
35| Femenino 9|Yes
23 [ Masculino 9| No
32 | Femenino 41 No
32 | Femenino 5| No
18 [ Masculino 9|Yes
18 | Masculino 9| No
18 | Masculino 9| Yes
21 | Masculino 9|Yes
23 | Masculino 9|Yes
32 | Femenino 7 | No
22 [ Masculino 9| Yes
18 | Masculino 9| No
18 [ Masculino 9| Yes
24 | Masculino 5(Yes
21 | Masculino 9| Yes
32 | Femenino 7| No
34 | Masculino 3| No
35| Femenino 41 No
35| Femenino 5| No
44 | Masculino 7| No
35 | Femenino 4|Yes
23 | Masculino 9| No
36 | Femenino 7| No
36 | Femenino 5(Yes
22 | Masculino 9| Yes
18 [ Masculino 9| Yes
19 | Masculino 9| Yes
36 | Femenino 2| VYes
38 | Femenino 5(Yes
39 | Femenino 7 |Yes
39 | Femenino 5(Yes
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39 | Femenino 5(Yes
39 | Femenino 5(Yes
20 [ Masculino 9| Yes
20 | Masculino 9| Yes
39 | Femenino 5(Yes
24 [ Masculino 9| Yes
39 | Femenino 2| VYes
39 | Femenino 7 |Yes
34 [ Masculino 7| Yes
26 | Masculino 91 Yes
40 | Masculino 7| Yes
27 | Masculino 2| No
25 | Masculino 3| No
39 | Femenino 5] Yes
40 | Femenino 9|VYes
22 [ Masculino 9| Yes
40 | Femenino 5|Yes
28 | Masculino 7| No
23 | Masculino 9|Yes
22 [ Masculino 9|Yes
40 | Masculino 5] Yes
41 | Masculino 5] Yes
41 | Masculino 5| VYes
41 | Masculino 5| Yes
28 | Masculino 3| Yes
24 | Masculino 4 |Yes
41 | Masculino 9| Yes
41 | Masculino 5| VYes
42 | Masculino 9| VYes
37 | Masculino 2| No
42 | Femenino 9|Yes
43 | Femenino 5|Yes
23 | Masculino 2| No
36 | Femenino 5| No
40 | Masculino 7| No
40 | Masculino 2| No
43 | Masculino 41Yes
36 | Femenino 5|No
36 | Femenino 3| No
26 | Masculino 5| No
44 | Masculino 7| Yes
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44 | Masculino 3|Yes
37 [ Masculino 7 | No
44 | Femenino 5| Yes
31 | Masculino 2| Yes
44 | Masculino 3| Yes
36 | Femenino 4| No
36 | Femenino 6| No
39 | Femenino 3| No
39 | Femenino 7| No
39 | Femenino 5| No
40 | Masculino 5| No
40 | Masculino 5| No
41 | Masculino 1| No
41 | Masculino 1| No
41 | Masculino 1| No
34 [ Masculino 3| No
41 | Masculino 1| No
41 | Masculino 1| No
42 | Masculino 1| No
42 | Femenino 1| No
44 | Femenino 5| No
44 | Femenino 5(Yes
44 | Femenino 9|Yes




