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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de la presente investigacién tuvo como fin determinar la
frecuencia de automedicacion en adultos mayores de 45 a 65 afios de edad en la
Parroquia Totoracocha de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2017. MATERIALES Y
METODOS: El disefio de investigacion fue descriptivo; el tipo de investigacion fue de
campo, con técnica comunicacional y retrospectivo. Se incluyeron en el presente
estudio, los pobladores del sector de Totoracocha de la Ciudad de Cuenca. Los cuales
presentaron actitud colaboradora. Personas mayores de 45 afios hasta los 65 afios de
edad, elegidas al azar, que afirmaron automedicarse alguna vez. RESULTADOS: De
Acuerdo a la frecuencia de automedicacién segun el sexo, el género masculino obtuvo
un porcentaje del 23%, la edad de 60 a 65 afios con un 24% se automedica con mas
frecuencia, el nivel de instruccién bajo se automedica en mayor proporcién con un 23%,
el nivel de ingreso alto se automedica en mayor proporcién con un 23%, la ocupacion
de expuestos se automedica en mayor proporcion con un 23%. CONCLUSION: Existe
una frecuencia de automedicacion del 22% en el tamafio muestral de nuestro estudio
por lo tanto podemos concluir que el nivel de automedicacion es distinto, de la frecuencia

de los que no se automedicaron 78%

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, frecuencia, edad, sexo, nivel de instruccion,

grado de ocupacion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of the present investigation was to determine the frequency
of self-medication in adults over 45 to 65 years of age in the Totoracocha parish of the
city of Cuenca-Ecuador, 2017.MATERIALS AND METHODS: The research design was
descriptive; the type of research was field, with current communication and transversal
technique. The inhabitants of the Totoracocha sector of the city of Cuenca were included
in the present study. Which presented a collaborative attitude. People over 45 years old
up to 65 years of age, chosen at random, who claimed to self-medicate at some time.
RESULTS: According to the frequency of self-medication according to sex, the
masculine gender obtained a percentage of 23%, the age of 60 to 65 years with 24%
self-medicated more frequently, the low level of instruction was self-medicated in greater
proportion with 23%, the high income level was self-medicated in a larger proportion with
23%, the occupation of exposed people was self-medicated in greater proportion with
23%. CONCLUSION: There is a self-medication frequency of 22% in the sample size of
our study therefore we can conclude that the level of self-medication is different, of the

frequency of those who did not self-medicate 78%

KEY WORDS: Self-medication, frequency, age, sex, level of instruction, degree of

occupation.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que el 50% de los medicamentos que se
recetan se dispensan o se venden inapropiadamente, y alrededor de un tercio de la
poblacion mundial carece de acceso a farmacos esenciales y mas de la mitad de los
pacientes no los toman correctamente!. En los paises en vias de desarrollo los
medicamentos representan el 25% al 70% del gasto global en salud, comparado con

menos del 10% en paises de ingresos altos @,

La automedicacién es la forma mas utilizada para el sustento de la salud. En la
actualidad, son necesarios tanto para el manejo de las enfermedades agudas no graves,
pero muy frecuentes, como para la prevencion. Una forma de autocuidado es la

automedicacion, que a menudo suele ser el primer paso antes de una demanda sanitaria
@

Se considera automedicaciéon adquirir farmacos sin receta médica, recuperar
medicacion utilizada anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales cercanos,
utilizar medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un
tratamiento médico e incrementar o disminuir las dosis del tratamiento prescrito. Algunos
de los factores méas importantes de la automedicacion son la influencia del farmacéutico,
los familiares y amigos, la percepcion del problema de salud, la familiaridad con el
farmaco, la falta de acceso al médico y la facilidad de acceso al medicamento, el coste

de los farmacos, etc @.

El uso regular y frecuente de analgésicos trae consecuencias graves en el tratamiento
no supervisado del dolor ya que se ha complicado la salud del ser humano, al extenderse
el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), para esta indicacién. Su consumo
aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcion médica como en

automedicacion @

En la automedicacién con antibiéticos tenemos que el problema central se debe a la
suspension de la medicion antes de finalizar el tratamiento prescripto, apenas
comienzan a desaparecer los sintomas. Algunos resultados muestran que solo el 6,5%

de adultos y 30,3% de nifios cumplen la posologia y duraciéon adecuada del tratamiento
@)

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia motivos, riesgos y

consecuencias de la automedicacion en adultos de 45 a 65 afios.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigé es la interrelacion entre los adultos mayores de 45 a 65
afios de edad que consumen medicamentos por voluntad propia, pertenecientes a la
Parroquia Totoracocha en la Ciudad de Cuenca, la misma que se llevé a cabo con la

ayuda de encuestas en los meses de Julio- agosto del afio 2017.

¢,Cuanto es la frecuencia de la automedicacion en adultos entre 45 a 65 afos de edad

en la Parroquia Totoracocha en el periodo julio agosto del 2017 en la ciudad de Cuenca?
2. JUSTIFICACION

Se enfoc6 en determinar la frecuencia de la automedicacion en las personas de entre
45 a 65 afos de edad en el sector de Totoracocha ya que es alarmante el consumo
inadecuado de medicamentos en la sociedad, es de suma importancia conocer del tema
y colaborar con la investigacion del mismo para el conocimiento de toda la ciudadania
Cuencana. Esta investigacion otorga a la poblacion en el ambito cientifico 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 de consumo de farmacos en
el sector, cuales son las enfermedades que aquejan a la persona los mismos que
serviran como fuente para futuros estudios y recolecta de datos. El mismo va a tener
relevancia humana, ya que ayudard a la ciudadania a darse cuenta de los posibles
efectos secundarios que origina la automedicacion ya que se esta jugando con la vida
de las personas la cual ayudara a la vida de los mismos habitantes del sector. En el
ambito personal con esta investigacion lograré obtener el titulo de Odontélogo otorgado

por la Universidad Catélica de Cuenca.

Los recursos financieros fueron obtenidos por cuenta propia, y los recursos académicos
son adquiridos mediante articulos cientificos tomados por algunas revistas de intereses
mundiales como PubMed, Scielo, Reserch Gate. El tiempo que durd esta investigacion
fue de aproximadamente 1 mes. Con respecto a las lineas de investigacion de la
Universidad Catdlica de Cuenca encaja en la linea de salud integral familiar con

sublineas en atencién primaria y evaluacion de normas y programas de salud.
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3. OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.1 Objetivo general:

Determinar la frecuencia de automedicacion en los adultos de 45 a 65 afos de edad en
la Parroquia Totoracocha, 2017.

3.2 Objetivos especificos:

e Analizar la automedicacion de acuerdo al sexo

e Analizar la automedicacién de acuerdo a la edad

¢ Analizar la automedicacién de acuerdo a nivel de instruccién

¢ Analizar la automedicacién de acuerdo a nivel de ingreso econémico

e Analizar la automedicacion de acuerdo a la ocupacion.
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4. MARCO TEORICO
4.1a. CARACTERISITICAS DEL ENTORNO EN EL ADULTO MAYOR

La edad adulta intermedia esta comprendida entre los 40 a 65 afios, presenta un
conjunto de retos y tereas durante el desarrollo. Si estos retos son satisfechos y los
conflictos resueltos, puede ser un periodo de satisfaccion personal y felicidad. Sin
embargo, si estas tareas psicosociales no son cumplidas, el periodo puede ser de
estancamiento y de desilusion creciente (Erikson, 1959).

A partir de esta etapa muchos adultos se dan cuenta de que estan fuera de forma; no

pueden correr tan rapido, cargar pesos o realizar mucho esfuerzo fisico sin cansarse @,

Comunmente la edad madura es el periodo mas fructifero del trabajo profesional y
creativo, aqui se convierten en las de mas alto rango en la oficina, quienes reciben
respeto y deferencia por su experiencia y madurez; pero también puede suceder que
sus superiores no les conceden suficiente importancia y por ende pueden aburrirse y

desilusionarse de sus trabajos @,

A los adultos de 40 a 60 afios se les ha llamado “la clase dominante” o “la generacion
al mando” (Stevenson, 1977), ya que son quienes establecen las normas, quienes
toman las decisiones y quienes dirigen las oficinas. Su participacion en la vida
comunitaria es esencial para el progreso en la sociedad. Por lo general, los intereses y

la participacion en la comunidad se incrementan durante estos afios ®.
4.1a. AUTOMEDICACION.

Es el método mas usado para el sostenimiento de la salud. Actualmente, algunos
medicamentos son fundamentales para el control de afecciones frecuentes agudas no

graves @,

Los factores mas preponderantes del autocuidado son por indicaciones del
farmacéutico, la afinidad con el medicamento, porque la consulta médica es muy cara y

el facil acceso al farmaco @.
4.1b. FACTORES CAUSALES DE LA AUTOMEDICACION

Los agentes mas influyentes son:

e Elfacil acceso que tienen las personas de adquirir cualquier medicamento por el
hecho de estar disponibles al publico en venta libre e independiente y sin
prescripcion médica. Estos farmacos se encuentran en los mostradores de

farmacias de sector publico y privado, son comprados por la sociedad bajo su
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responsabilidad e iniciativa propia. La utilizacion de este tipo de medicamentos
es considerada segura de acuerdo a las circunstancias y dosis aprobadas .

e Laincidencia que tienen los allegados y familiares sobre la compra de farmacos
de los cuales han tenido una buena experiencia con su uso @,

e Elfacil acceso de los profesionales de la salud para proveer medicinas @.

e Dentro de los factores del autocuidado existe una alta incidencia del bajo nivel
de instruccion de las personas, especificamente de los padres de familia, los
mismos que ignoran de manera irresponsable las consecuencias que puede
traer la automedicacion en menores @,

¢ En la actualidad se debe hacer hincapié en la publicidad proporcionada por los
medios de comunicacion como la radio y la television, los cuales influyen en un
alto grado en la toma de decision del consumo de algun tipo de medicamento
por cuenta propia @.

e La medicacion en algunos casos es inaccesible por el nivel de ingreso
econdémico y el dificil acceso a servicios de salud, por lo tanto, las personas optan

por comprar medicamentos de muy bajo costo y que se ajusten a su economia
@

4.1c. MEDICACION DE VENTA INDEPENDIENTE

Existen dos formas de diferenciar los medicamentos a partir de tipo de riesgo, dentro de
esta clasificacién estan los de venta bajo prescripcion médica y de venta independiente.
Segun la OMS (Organizacion mundial de la salud) estos farmacos deben tener

particularidades como:
Eficaces: sobre las causas que motivan su uso, que cominmente deben ser limitadas.?

Fiables: Tienen que tener una accién firme e inmediata, para que asi el individuo tenga

los resultados deseados del medicamento ©).
Infalibles: deben subministrarse en circunstancias de un buen prondstico®.

De sencillo y comodo empleo, para que el consumidor no tenga ninguna complicacién

con las instrucciones de uso que tenga el medicamento ©.

De gran limite terapéutico, para que los errores de suministracion no traigan

consecuencias peligrosas ©.

De anuncio: corresponde a las especificaciones que el médico indicé ©.
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4.1d. PAPEL DE PROFESIONAL FARMACEUTICO EN EL AUTOCUIDADO

El autocuidado puede darse debido a la presencia y disponibilidad a la persona de los
medicamentos sin receta o también llamados OTC (Over the Counter). Estos
medicamentos necesitan un aviso previo al consumidor, para que pueda ser adquirido,
las empresas productoras de estos no solo utilizan medios publicitarios para su
comercializacion, utilizan también visitadores médicos para que distribuyan la

informacion en las farmacias o consultorios médicos .

Existe una tendencia en paises de primer mundo en la cual libera la adquisicién de
farmacos con un tiempo no menos de cinco afios de haber sido fabricados, fomentando
asi la automedicacion responsable. Esta practica consta que las personas reconozcan
en si mismo afecciones o sintomas y los traten con medicamentos disponibles sin receta

médica ©.

Para lograr los objetivos planteados en la automedicacion responsable las personas
deben distinguir al profesional farmacéutico, el cual tiene las facultades necesarias para

hacer una recomendacion sobre la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos
@)

4.1e. ERRORES HABITUALES DE LA PRESCRIPCON DE MEDICAMENTOS EN
ODONTOLOGIA

La automedicacion en el campo odontolégico, con medicamentos que necesitan
prescripcion médica, es frecuente debido a la falta de conocimiento de algunos
profesionales en la utilizacion y dosificaciéon de los farmacos. Esta condicién en algunas

ocasiones puede causar resistencia a los medicamentos en el individuo @,
4.1f. USO DE ANALGESICOS

La gente que los utilizan nos muestra una exposicion fuerte de la sociedad a los
analgésicos en todos los grupos etarios y en los cuales existe una gran cantidad de

variaciones patolégicas .

El procedimiento no controlado de molestias ya sean severas o graves ha dificultado al
incrementarse la utilizacién de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), para esta
orientacion. Su ingesta incrementa los peligros de efectos adversos, tanto en

prescripcién médica como en automedicacion @.

El uso habitual de analgésicos como aspirina, codeina, dextropropoxifeno y
acetaminofén, especialmente cuando se ingieren para tratamientos de cefaleas no

explicitas, puede causar cefalea crénica como resistencia contradictoria .
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4.1g. USO DE ANTIBIOTICOS

Un gran numero de personas tienen confianza en los efectos que tienen los antibiéticos
sobre el alivio de la enfermedad. La gran parte de los tratamientos proporcionan mejoria
o control, tanto en afecciones severas como agudas. Por tal motivo, son los
medicamentos preferidos y, por lo tanto, la mayor expectacion de sanacion al

suministrarlo @,

Son pedidos por la gente inclusive cuando el diagnostico no indica su uso. Otros vuelven
a utilizar los farmacos que tienen guardados de usos anteriores o acuden directamente
a la farmacia més cercana, piden una marca conocida y se la administran a ellos o0 a

sus hijos @,

Una grave equivocacion que existe con respecto a su uso es la interrupcién de los
medicamentos antes de haber culminado el procedimiento recetado por el profesional
de la salud, esto es asi que ni bien empieza a presentarse una mejoria suspenden el
tratamiento. Estudios revelan que sélo el 6,5% de adultos y 30,3% de nifios cumplen la

posologia y tiempo determinado del tratamiento @,
4.1h. USO DE OTROS MEDICAMENTOS

Generalmente todo tipo de medicamento se cual sea su perfil de riesgo-beneficio puede
llegar a tener una utilizacion incorrecta. Se ha demostrado en cuanto a los analgésicos,
antiacidos, antiinflamatorios, anticonceptivos para tratamientos sistémicos y
antibacterianos llegaron a ser grupos farmacolégicos con mayor uso en la

automedicacion @.

Otro grupo de comun uso es el de los antihistaminicos. En el caso del uso exagerado
de medicamentos de descongestion nasal puede provocar un efecto rebote que, a su
vez, llegaria a provocar hinchazén a nivel de la mucosa y taponamiento de las vias

aéreas @.

Nuestro deber como profesionales de la salud que tratamos enfermedades orales con
consecuencias sistémicas y ayudamos a prevenirlas, comprende de un conjunto
terapéutico: Aclaraciéon, recomendaciones terapéuticas y orientacion. Adherir en nuestra
experiencia estas tres recapitulaciones del acto médico que implicara una perspectiva

mejor e indispensable al momento de realizar prescripciones de medicamentos @,

Aclaracion. Se debe indicar al paciente el motivo de la prescripciéon del medicamento,

asi comprendera el por qué el profesional de la salud se inclina a tal decisién. Hacerse
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entender, con lenguaje claro para los pacientes, de la afeccion que aqueja al paciente

nos va a servir de ayuda para que entienda el proceso @,

Consejo terapéutico: La desobediencia terapéutica es una gran problemética en
procedimientos agudos y cronicos; y manifiesta un grave inconveniente para el
cumplimento de lo que se quiere lograr a conseguir con el tratamiento recomendado. Si
el paciente no esta advertido, complejamente alcanzaremos una utilizacién adecuada.
Ya que con los métodos de uso y restricciones de los medicamentos administrados:
dosis, frecuencia de las dosis, tiempo de tratamiento, requisitos de toma, etc...
Plantearemos la manera correcta para la utilizacion de este medicamento en las
condiciones presentes y futuras. Unicamente con los pacientes bien informados
lograremos reducir una automedicacion desordenada y errénea, asi como la infraccion
terapéutica .

Educacién. Gran parte del uso erréneo de la auto-medicacion ha nacido a travées del
modelo que han experimentado los encargados de subministrar los farmacos. Sostener
un estilo ejemplar en nuestra labor es una buena manera de definir las condiciones de
uso de los medicamentos. Teniendo una postura educativa se llegara a grandes grupos
de poblacién especificamente sobre el grupo familiar y de allegados. Este semblante es
de gran escala en auto - medicacion de los infantes por el lado de sus papas y las
personas encargadas de cuidarlos @.

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo original publicado en el afio 2016, Pumahuanca O y Cruz T realizaron un
estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional, se trabajo con pacientes
mayores de edad, que padecian de odontalgia, la muestra fue de 100 pacientes (50 de
consulta Publica y 50 de consulta privada) con un nivel de confianza del 95%, quienes
cudieron a los servicios de odontologia durante los meses de enero, febrero, marzo y
abril del 2016, se utilizé un instrumento validado, encuesta para obtener los resultados

de los objetivos que se querian analizar, se estudié la edad y el sexo de las personas
®)

Se consider6 automedicadas a las personas que habian consumido algun tipo de AINES
en los 7 dias anteriores a la consulta odontoldgica y que estas no tuvieron receta
prescrita por algun profesional de la salud, se consideré dentro de la lista a 5 AINES
(naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, metamizol y acido acetil salicilico), los cuales son
los mas usados y comerciales en la region, se analiz6 también quien recomendé tomar
el AINE, entre los cuales se considero el boticario, familiar, alguna experiencia pasada

con el odontdlogo y la publicidad, se estudié también si el paciente tenia algun
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conocimiento sobre alguna reaccion adversa y se determind cual fue el AINE mas usado
®)

Los resultados obtenidos arrojaron que se automedicaron el 69% de los pacientes, no
habiendo diferencias significativas respecto al sexo y a la edad, el medicamento de
mayor eleccién fue el Ibuprofeno, seguido por el naproxeno y diclofenaco, el 11% de

pacientes que se automedicaron tenian idea de algun efecto adverso ©,

En un articulo original publicado en el afio 2015 Aguilar A, Ascitelli A y Carocella L,
realizaron encuestas semi-asistidas a 1486 pacientes mayores de edad de ambos
sexos, ambulatorios, de 9 instituciones de salud publicas y privadas de la Ciudad de
Buenos Aires. La encuesta para este estudio consistié en una primera pagina donde se
registraban la edad, el sexo, el lugar de residencia y la cobertura de atencién de salud.
También se registro el nivel educativo, el status laboral (trabaja/sin trabajo/jubilado), y
la medicacion consumida en los Ultimos meses. La segunda pagina de la encuesta se
adentro en los medicamentos consumidos y en la presencia o no de automedicacion y
la percepcion de dicha préactica. La encuesta original implicaba otros medicamentos y
variables que no fueron incluidos en este estudio y que seran utilizados en otro analisis
de datos ©.

Los resultados reportaron que la prevalencia de automedicacion en la Ciudad de Buenos
Aires fue del 34,6% siendo mayor en las mujeres, ancianos y pacientes atendidos en el

ambito publico. ©,

En un articulo original publicado en el afio 2017 Escobar J y Rios C, realizaron un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, multicéntrico con muestreo
probabilistico por conglomerados monoetapico estratificado, en adultos de 11 ciudades
de Latinoamérica. Para la recoleccion de los datos se disefié un cuestionario que fue
validado por un estudio piloto. Los datos se expresan en medidas de tendencia central,

dispersion y tablas de proporciones .

Los resultados obtenidos fueron incluidos en el estudio 1.784 sujetos, con una mediana
de edad de 30 afios (P25=22 P75=43), siendo del sexo femenino 62,11% (1.108). El
50,25% (892) de los sujetos tenia un nivel académico universitario. Del total de la
poblacion estudiada, el 54,64% (971) se ha automedicado en las Ultimas 2 semanas, y
el 62,58% (1,112) en los ultimos 3 meses. El 50,30% (416) refiere que se automedica
porque no dispone de tiempo para ir al médico. En un 56,15% (397) fue indicada la

medicacion por un familiar y el 26,87% (190) por un farmacéutico .

En un articulo original publicado en el afio 2013 Salazar J, Bello L, Toledo, A realizaron

un estudio descriptivo no experimental, aleatorio y transversal en 102 individuos de
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ambos sexos mayores de 30 afios, mediante un muestreo por conglomerados
monoetapico. Se excluyeron individuos cuya entrevista fuera aplicada cercano a
farmacias y consultorios médicos, asi como pacientes embarazadas. Para el andlisis
estadistico las variables cualitativas fueron expresadas como frecuencias absolutas y

relativas, empleando la prueba Chi-cuadrado para determinar asociacion ©.

En los resultados se encontré que, 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%). Por su parte, la frecuencia de polifarmacia fue de
13,7%(n=14) en la poblacién general, pero en individuos mayores de 60 afos fue
27,8%(n=10), siendo el principal factor asociado el nimero de antecedentes patolégicos

de la poblacion @,

En un articulo original publicado en el afio 2016 Jiménez G, Ruiz J, Lopez L y GOmez
M, realizaron un estudio: Estudio descriptivo y transversal de prevalencia de
automedicacién y factores de riesgo relacionados con la misma, mediante realizacion
de encuesta andénima disefiada para tal fin, asi como estudio analitico cuasi-
experimental, del tipo antes-después, para detectar diferencias en la prevalencia y perfil

de automedicacion tras la realizacion de la intervencion educativa ©.

Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de automedicacion reconocida por
los alumnos fue del 72,7%, siendo mayor entre aguellos que aconsejaban o prestaban
medicamentos, opinaban que la automedicacion es una practica eficaz y cuyos
progenitores no poseian estudios universitarios. Tras la intervencion educativa no
disminuyd 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. Se observé una mejora en la clasificacion correcta de los grupos
farmacoldgicos, pasando del 45,4% al 58,2%, fundamentalmente en relaciéon con un
reconocimiento mas adecuado de la antibioterapia y discriminacion correcta de
analgésicos y antiinflamatorios. Conclusiones: Los resultados demuestran una alta
prevalencia de automedicacion en poblacion universitaria, y sugieren la necesidad de
implementar intervenciones educativas especificas en salud y uso racional de los

medicamentos. ©.

En un articulo original publicado en el afio 2013 Fajardo A, Méndez F, Hernandez F

realizaron un estudio observacional descriptivo transversal en las 20 localidades de
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Bogota. La informacién se obtuvo de 597 personas mayores de 20 afios, encuestadas

mediante un instrumento previamente ajustado en una prueba piloto. 9,

Los resultados encontrados fueron que en el El 56,1 % de los encuestados manifesté
que se automedicaba; las mujeres (60 %) son las que mas recurren a esta practica. El
antibidtico mas utilizado es la amoxicilina (50,9 %), seguido por la ampicilina (18,6 %).
Los motivos mas comunes de automedicacién son: infecciones de la garganta (31,7 %),
gripa (22,2 %), fiebre y malestar general (10,8 %). El tratamiento es realizado entre uno

y dos dias 19,

En un articulo original publicado en el afio 2016 Lopez C, Galvez M y Dominguez C
realizaron un estudio de corte transversal mediante una encuesta aplicada a 276
estudiantes de medicina, en el que se indagaron datos demograficos, antecedentes
patoldgicos, hébitos, frecuencia de automedicacion, medicamentos automedicados,
porcentaje de automedicacion responsable, razones para automedicarse y

conocimiento sobre esta conducta @9,

De las 276 encuestas realizadas, se analizaron 270. La prevalencia de automedicacion
fue del 79,3%. El Unico factor con asociacion estadistica fue pertenecer a un semestre
clinico (p = 0,020). Los medicamentos automedicados con mayor frecuencia son

acetaminofén (10,8%), e ibuprofeno (3,9%) @Y.

Entre los medicamentos automedicados, el 70,6% requiere prescripcion médica. Las
indicaciones mas frecuentes fueron cefalea (10,6%), resfriado comun (4,2%) y
dismenorrea (3,4%). El 39,1% de los encuestados cumplen los criterios de

automedicacion responsable @1,

En un articulo original publicado en el afio 2016 Hermoza R y Loza C en un estudio
observacional, descriptivo y trasversal, aplicando una encuesta durante los meses de
setiembre a noviembre de 2013. La seleccion de la poblacion fue por muestreo
sistematico. Participaron 406 usuarios de establecimientos farmacéuticos del distrito de
Pueblo Libre @2,

Los resultados obtenidos en este estudio fue que la frecuencia de automedicacién en el
distrito de Pueblo Libre fue 56,65%. El 36,09% fue en jovenes de 18 a 24 afios, el
51,30% fue de sexo masculino y el 58,70% tenia nivel de estudio basico (primario y
secundario). Los tipos de automedicacion mas frecuentes fue la sugerida por el propio
usuario en un 49,13% y la sugerida por los familiares en un 21,74%.El sindrome
doloroso fue la causa mas importante de automedicacién en 40,35% y los tipos de

farmacos més adquiridos fueron los AINE 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos
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gastrointestinales 15,22%, los analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39% y los

antibidticos 4,35%. (12,

En un trabajo de investigacion realizado en el afio 2016 Delgado G realiz6 un estudio
de tipo descriptivo, relacional, observacional, transversal, prospectivo, cuantitativo y
positivista, aplicandose estadisticas de distribucién de frecuencias y prueba de Chi

cuadrado con un nivel significancia del 5% *2),

Los resultados mostraron 28,02% de automedicacion. En cuanto a los factores
demogréaficos como la edad (60 afios a mas), el sexo (femenino), el grado de instruccion
(primaria y secundaria), la ocupacion (estudiantes) y el estado civil (soltero) estos no
estuvieron asociados con la automedicacién (p>0,05). Concerniente a los factores
sociales como lugar de procedencia (Arequipa y distritos) y afiliacion a un seguro de
salud (Entidad Prestadora de Salud) estos tampoco estuvieron asociados con la
automedicacion. Referido a los factores econdmicos como en qué lugar adquiere los
medicamentos cuando se automedica (farmacias o boticas), y su ingreso familiar
mensual (751 a 1500 soles) no estuvieron asociados con la automedicacion (p>0,05).
En relacién a los factores culturales como a qué lugar accede en caso de enfermedad
(farmacia y boticas), que medio de informacioén utiliza cuando se automedica
(experiencia y television) y quien le recomienda la medicacién (el farmacéutico) no
estuvieron asociados con la automedicacién (p> 0,05). Se concluye que hay una baja
frecuencia de automedicacion la cual no estuvo asociada a los factores demograficos,

sociales, econémicos y culturales evaluados ®%.

En un articulo original publicado en al afio 2014 Escobar J, Rio C se realiz6 un estudio
observacional, Descriptivo de corte transversal con muestreo no probabilistico a criterio

en poblacion adulta del barrio Azucena y Gral. E Diaz de Coronel Oviedo *¥,

Se incluyeron a 360 sujetos de entre 18 a 78 afios (41,98+16,62), de los cuales el 65,6%
son femeninos. El 48,3% se auto-medica, el 28,3% no considera necesaria la consulta
médica. El 55% considera que le farmacéutico esta capacitado para prescribir
medicamentos. El 75% afirma que la automedicacién es una practica riesgosa. Los
farmacos mas frecuentes consumidos sin prescripcion médica fueron los analgésicos
66,3% y Antigripales 17,4% @9,

En un articulo original publicado en el afio 2016 por Flores D, Villalobos G se realizé un
estudio descriptivo transversal con muestreo probabilistico de tipo sistematico realizado
en pacientes atendidos por cefalea en un centro de atenciéon primaria. Se aplic6 una

encuesta validada por expertos 9.
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Se entrevistaron 348 pacientes. El promedio de edad fue 59,9 + 14,5 afios; 308/348
(88,5%) fueron del sexo femenino; 283/348 (81,3%) fueron de Chiclayo; 158/348
(45,4%) tuvieron migrafia como antecedente. La frecuencia de automedicacion fue
256/348 (73,5%); 34,7% lo hacian dos semanas del mes, 67,9% 1 a 2 dias de la semana.
En 80% la cefalea tenia una duraciébn menor de 6 horas; 69% consumieron "solo
pastillas"; el medicamento mas usado por los pacientes fue paracetamol: 174/256
(67,96%). EI motivo més frecuente para no acudir al médico fue: "Ya sé lo que recetan
los médicos": 33,6%. No se encontré asociacion entre los datos sociodemogréficos y el
auto medicarse. En los pacientes que acudian por primera vez a consulta, la
automedicacion fue mayor (p<0,001). Los pacientes que se automedicaban tenian

menos semanas al mes y dias a la semana con cefalea. @9,

En un articulo publicado en el afio 2014 Yegros P, Samudio M realizaron un estudio
observacional descriptivo de corte transversal en el que fueron incluidos pobladores de
un barrio San Juan de Ciudad del Este, Paraguay, seleccionados en forma aleatoria.
Los participantes fueron encuestados sobre las caracteristicas de consumo de

medicamentos utilizados en los Gltimos 30 dias 9.

Los farmacos mas utilizados fueron los antiinflamatorios no esteroideos: ibuprofeno,
paracetamol, dipirona y aspirina; para tratar cuadros dolorosos, inflamatorios, gripe y
fiebre. Los antibidticos fueron consumidos en un 30%, siendo la amoxilina y la
cefalosporina los mas consumidos. La poblacién pediatrica fue la que mas
frecuentemente consumié y la farmacia fue la principal fuente de obtencién de los

mismos 16,

En un articulo publicado en el afio 2016 Pillaca M, Carrion K realizaron un estudio
descriptivo y transversal Previo consentimiento informado, se elaboraron encuestas a
personas adultas que acudieron a 22 boticas durante setiembre a diciembre de 2015.
La muestra fue probabilistica aleatoria simple, conformada por 433 personas cuyas
edades fluctuaron entre 25 a 65 afios. La encuesta fue aprobada por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud. Los datos fueron

procesados en el programa estadistico SPSS 19.0 7,

La frecuencia de automedicacion fue (87,8%). Las mujeres (67,9%) se automedicaron
mas que los varones, ambos con estudio superior (42,9%). El principal problema de
salud fue el dolor (64,7%). Los encuestados consideraron que su enfermedad era leve
(92,1%) Y esperaron demasiado tiempo en los servicios de salud (18,7%). Las personas

gue fueron recomendadas por un técnico representaron el 69,4%, mientras que las
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personas influidas por la television, 74,7%; principalmente usaron los analgésicos
(64,7%) 47,

En un articulo original publicado en el afio 2008 Pinos N, Inocenti A efectuaron un
estudio transversal, descriptivo y exploratorio, con aproximacion cuantitativa. Un

cuestionario fue usado para la recolecta de los datos 8,

La poblacion estudiada fue compuesta por 181 estudiantes. Los resultados muestran
que el 10,5% de los estudiantes consumié benzodiacepinas sin prescripcion médica
alguna vez en la vida. Del total, el 6,1% consumi6 en el dltimo afio y el 3,9% usan
actualmente. El Diazepan fue mas usada sin prescripcion médica, siendo la farmacia el
local de mayor acceso. Entre los principales motivos para el consumo de
benzodiacepinas se encuentran: insomnio, ansiedad, estrés, depresion y problemas
familiares o econémicos. El uso de benzodiacepinas con propdésitos no-medicinales esta

relacionado a problemas de pérdida de la memoria, sindrome de abstinencia y sedacion
(18)

Cuando son combinados con alcohol u otras drogas, pueden llevar a la coma y a la
muerte. Este estudio muestra las graves consecuencias que los benzodiacepinas

pueden ocasionar cuando utilizados por estudiantes de enfermeria en Ecuador @9,

5. HIPOTESIS

Este estudio no presenta hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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1. METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativa %
Disefio de investigacion: Descriptivo @Y
Tipos de investigacion:
De acuerdo al Ambito: De Campo
Técnica: Observacional
Por la temporalidad: Retrospectivo
2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién N= 4192 INEC Censo del afio 2010 calculamos la muestra n=352 personas

2.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron en el presente estudio, los pobladores del sector de Totoracocha de la
ciudad de Cuenca. Los cuales presentaron actitud colaboradora. Personas mayores de
45 afios hasta los 65 afios de edad, elegidas al azar, que afirmaron auto medicarse

alguna vez.

2.2. Criterios de exclusién

Se excluyeron a las personas menores de 45 afios y aquellas que no se auto medican

y aquellos que no deseaban participar en la investigacion.

Tamario de la muestra: Se va a calcular la férmula de muestreo para proporciones con
un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI
INFO de acceso libre.

2.3. Criterios de seleccion.
Para la formalizacién de la poblacion se tendra en cuenta los siguientes criterios
Tipo de muestreo @?: Se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado proporcional.

El total de habitantes de la parroquia Totoracocha es de 18771.



n= 18771%(1.96)2 (0.5) * (0.5) =352

(0.05)%(18770) + (1.96)2* (0.5) *(0.5)

Donde:

N= Total de la poblacién de 18771

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)

g=1 - p (en este caso 1-0.05=0.95)
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | DATO
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Automedicacion | Se  considera | Valor al grado de | Cualitativa Ordinal Si se
automedicacion | automedicacion. automedica
adquirir
farmacos  sin No se
receta médica. automedica
Sexo Caracteristica Caracteristicas Cualitativa Nominal | Masculino
genotipica de la | externas que Femenino
persona diferencian al
hombre de Ia
mujer
Edad Tiempo que ha | Afios de vida | Cualitativa Nominal | 18 a 44 afios
vivido una | registrados en la
persona encuesta
contando desde | durante la toma
Su nacimiento de datos
Nivel académico | Grado de | Nivel de estudios | Cualitativa Nominal | Sin estudios,
estudios registrados en la Primaria,
terminados o en | encuesta Secundaria,
proceso durante la toma Superior
de datos Técnica,
Superior
Universitaria
Ingreso Valor recibido | Ingresos Cualitativa Nominal | Mayor a 365
econémico por la | econdmicos del Alto
realizacion de | encuestado Menor a 365

un trabajo

Bajo
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4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

4.1. Instrumentos Documentales

Para este estudio se utilizé la pregunta “Se automedica o no se automedica” para asi
poder establecer si el encuestado puede responder el resto de nuestra encuesta (Anexo
2)

4.2. Materiales

Se emple6 material de escritorio: computadora, lapiz, hojas de papel bond, etc.

4.3. Recursos

Para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos institucionales (UCACUE),

recursos humanos (Autor, Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial.

La Parroquia de Totoracocha es un barrio urbano, que esta ubicada geogréaficamente,
partiendo de la interseccion de la vereda nor oriental de la avenida Sebastian De
Benalcazar y la vereda sub oriental de la Avenida Gil Ramirez Davalos, avanzan por
esta vereda en direccién nor oriental hasta su cruce con la avenida Espafia en la vereda
sur continua por esta vereda en direccién oriental hasta su encuentro con la quebrada
de Michichig.

Cuenca esta ubicado en 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 kilébmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una a la cobertura de servicios basicos, es la tercera

ciudad mas importante del Ecuador.

5.2. Ubicacién temporal

El trabajo investigativo se realiz6 en los meses de julio al mes de agosto del 2017,

reflejando la situaciéon dentaria de los encuestados.
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5.3. PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la Parroquia Totoracocha,
las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO, estas

reflejan informacion que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

La investigacion en automedicacion busca describir cuantitativamente el problema en
adultos mayores comprendidos en las edades de 45 a 65 afos de edad, utilizando las
fichas obtenidas por encuestas realizadas por estudiantes de la Universidad Catolica de

Cuenca en el periodo julio al mes de agosto del 2017

5.4. Método de encuesta utilizado por los examinadores

Para el llenado de las encuestas la realizaron parejas de encuestadores los que fueron
a los hogares, parques y sectores de mayor concurrencia, luego de la breve explicacion
sobre el proposito del estudio, se procedioé a llenar la encuesta, la misma que fue firmada

dando consentimiento para la utilizacion los datos recolectados.

5.5. Criterios de registro de hallazgos

Criterios de Evaluacion de Automedicacion basados en lo descrito por el encuestado.
Para tener el valor de automedicacién se tomd en cuenta:

Pregunta 1:

¢ Usted se auto medica?

Pregunta 2:

¢ Cuando tiene una dolencia quien le recomienda la medicacion?

Pregunta 3:

¢ En qué tipo de dolencias Usted se auto medica? (tomar medicamento sin prescripcion

médica)
Pregunta 4:

¢, Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto médica (tomar medicamentos

sin prescripcion médica) y no recurre al Odontélogo?
Pregunta 5:

¢, Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto médica (tomar medicamente sin

prescripcion médica) y no recurre al odontélogo?
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Pregunta 6:

¢Por cuénto tiempo Usted se auto meédica (tomar medicamento sin prescripcion

medico)?

Pregunta 7:

Donde adquirié el medicamento

Pregunta 8:

¢ Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin prescripcion médica?
Pregunta 9:

¢En qué forma farmacéutica consume los medicamentos sin prescripcion médica?

Pregunta 10:
¢, Cual es el medio de comunicaciéon que influye en su automedicacion?

5.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se utilizo el programa EPI INFO para ingresar los daos recolectados mismos que se

utilizaron para analizarlos a través del programa Excel Microsoft.

Se dividio la poblacién en cuatro grupos para facilitar la obtencion de resultados
De 18 a 20 afios de edad

De 21 a 30 afios de edad

De 31 a 40 afios de edad

Mas de 40 afios de edad.

6. ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo investigativo denominado Automedicacion adultos mayores de 45 a
65 afios de edad, en la Parroquia Totoracocha, Cuenca Ecuador 2017, ha sido realizado
sin que hubiese dafios morales, fisicos y psicolégicos a los encuestados y a terceras
personas, se hizo conocer a cada encuestado que los datos obtenido son para la

medicion de la indiferencia a los tratamientos odontol6gicos.
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Tabla N°1. Distribucién de la muestra segun edad y sexo

1. RESULTADOS
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Femenino Masculino Total general
Edad n % n % N %
gg 45a 71 63% 41 37% 112 32%
gg S0a 79 53% 69 47% 148 43%
gg 60a 56 61% 36 39% 92 26%
206 100% 146 100% 352 100%
X2p=0,261

Interpretacion. -

Se muestra en la Tabla Nol que en la distribucion de la muestra

segun la edad y el sexo existen mas mujeres de 45 a 50 afios de edad con un 63%; y

segun la estadistica del Chi Cuadrado (X?p=0,261) no tiene significancia.



Gréfico 1. Frecuencia De Automedicacion

FRECUENCIA DE
AUTOMEDICACION

mS|
®NO
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Interpretacion. - Se puede apreciar en el siguiente Grafico N°1 que el 22 % de

personas se automedican, lo cual es un porcentaje alto.
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Tabla N°2. Frecuencia de automedicacion de acuerdo el sexo

AUTOMEDICACION

NO Sl Total general
SEXO n % n % N %
Femenino 160 78% 45 22% 205 58%
Masculino 113 77% 34 23% 147 42%
273 78% 79 22% 352 100%
X?p=0,793

Interpretacion. - Se muestra en la tabla No 2 que el género masculino se automedica

en mayor proporcion con un 23%; y segln la prueba estadistica ChiCuadrado (X2 p=
0,793) no tiene significancia.



Tabla N°3. Frecuencia de la automedicacion segun la edad
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AUTOMEDICACION

NO Sl Total general

Edad n % n % n %
de 45 a 50 89 80% 22 20% 111 32%
de 50 a 60 115 77% 35 23% 150 43%
de 60 a 65 69 76% 22 24% 91 26%
273 78% 79 22% 352 100%

X?p= 0,717

Interpretacion. - En la Tabla N°3 se observa que la edad de 60 a 65 afios con un 24%

se automedica con mas frecuencia; y segun la prueba estadistica Chi Cuadrado (X*p=

0,717) no tiene significancia.



41

Tabla N°4. Frecuencia de automedicacion de acuerdo al nivel de instruccién

NO Sl Total general
Nivel de
instruccion n % n % n %
ALTO 117 78% 33 22% 150 43%
BAJO 156 7% 46 23% 202 57%
273 78% 79 22% 352 100%
X?p= 0,863

Interpretacion. - En la Tabla N°4 muestra que el nivel de instruccion bajo se automedica

en mayor proporcion con un 23%; y segun la prueba estadistica ChiCuadrado (X?p=

0,863) no tiene significancia.
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Tabla N°5. Prevalencia de automedicacion de acuerdo al ingreso de persona

AUTOMEDICACION

NO Sl Total general
Ingreso
de la n % n % N %
persona

ALTO 227 77% 68 23% 295 84%
BAJO 46 81% 11 19% 57 16%
273 78% 79 22% 352 100%

X% p= 0,534

Interpretacion. - En la Tabla N°5 muestra que el nivel de ingreso alto se automedica

en mayor proporcion con un 23%; y segun la prueba estadistica ChiCuadrado (X?p=

0,534) no tiene significancia.
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Tabla N°6. Frecuencia de automedicacion de acuerdo ala ocupacion

AUTOMEDICACION

NO Sl Total general
Ocupacioén n % n % n %
EXPUESTOS 176 77% 54 23% 230 65%
NO 0 0 0
EXPUESTOS 97 80% 25 20% 122 35%
273 78% 79 22% 352 100%
X?p= 0,522

Interpretacion. - En la Tabla N°6 muestra que la ocupacion de expuestos se
automedica en mayor proporcion con un 23%; y segun la prueba estadistica
ChiCuadrado (X? p= 0,522) no tiene significancia.
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2. DISCUSION

El presente trabajo determiné la frecuencia de automedicacion en adultos mayores de
45 a 65 afos de edad, de la Parroquia Totoracocha. Es un barrio urbano creado en la
década del 70, esta localizado en el cantén Cuenca, cuenta con cuarenta y cinco mil
habitantes. Es considerado como una de las parroquias mas grandes y pobladas de la
ciudad cuenta con transporte publico, areas verdes, servicios basicos, escuelas,
colegios y una vida comercial fluida. Se definié trabajar con la poblacién que cumplia
con los criterios de (inclusion y exclusion), dando un total de 352 encuestados, entre 45
y 65 afios, con el respectivo consentimiento informado, realizado mediante la Encuesta
de Andrea Cohni, la cual documenta informacion sobre la muestra, representando parte

la poblacién en donde el tamafio total pareado fue 205 mujeres y 147 hombres.

En el presente estudio la frecuencia de automedicacion fue de un porcentaje del 22% lo
cual no coincide con el estudio realizado por Hermoza R y Loza C (Lima, Perd. 2016)
(12) que demostré una frecuencia de automedicacion de 56.65% o el publicado por Lopez
C, Galvez J y Dominguez C (Bogota, Colombia. 2016) ®Y con 79.3%, al igual que en
estudios realizados por Flores D, Villalobos G (Lambayeque, Perd. 2016) *® con un
73.5% lo que corrobora la disociacién con los resultados de nuestro estudio.

Autores como Delgado E (Arequipa, Pert. 2016) ®®y Lopez J, Dennis R, Moscoso S
(Bogota, Colombia. 2009) ?® en sus estudios encontraron una frecuencia de
automedicacion del 28,02% y un 27.3% respectivamente por lo tanto existe similitud

entrono a nuestro estudio.

En relacién con el sexo en el presente estudio la muestra esta constituida por un mayor
porcentaje en el género masculino con un 23 %; lo que coincide con estudios publicados
por Hermoza R y Loza C (Lima, Pert. 2016) @2 con un 51.30%. De forma contraria a
esta descripcion Pillaca M (Lima, Per(. 2016) *” en un articulo publicado en el afio 2016
encontré mayor porcentaje de automedicacion en el género femenino con un 67.9%; al
igual que Riedemann G @8 con el 65%, y también en el estudio realizado por Flores D,
Villalobos G (Lambayeque, Per(. 2016) 9 con un porcentaje del 88.5% demostrando

gue tanto el sexo masculino como femenino se automedican.

En cuanto a la edad de los encuestados, se determin6 que el rango de edad entre 60 a
65 afios con un 24% se automedica con mas frecuencia, y por el contrario, los que

menos practican esta actividad tienen edades entre 45 a 50 afios con un 20 %.
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En un estudio elaborado por Hermoza R y Loza C (Lima, Per(. 2016) ®? nos indican
que, segun la distribucion por edad, el grupo etario comprendido entre los 49 a 65 afios

de edad tuvo un porcentaje de automedicacién con un total de 15, 65 %

De acuerdo con el ingreso econémico en la parroquia de Totoracocha, se encontré que
las personas con el nivel de ingreso alto se automedica en mayor proporciéon con un
23% lo cual no tiene concordancia con el estudio de Riedemann G (Santiago, Chile.
2001) @® que existe una mayor proporcion de automedicacion en el nivel de ingreso bajo
con un 72.8%; Este mismo tipo de relacién se ha descrito en trabajos publicados como
el de los autores Moraga C y Linares G (Sucre, Bolivia. 2013) G donde se encontrd un

porcentaje del 60%.

Finalmente, con respecto al grado de instruccion se encontré una muestra de una mayor
proporcion con un 23% en el nivel de grado de instruccién alto, lo que coincide con el
estudio publicado por Escobar J, Rios C (Oviedo, Paraguay. 2014) @4 el cual obtuvo un
43.7% con respecto al nivel académico universitario; De forma contraria Rivera M y
Cabreros J (Trujillo, Perud. 2016) 2 en su estudio describen que en el nivel de instruccion
bajo existe un porcentaje del 55. 63% de automedicacion; al igual que al trabajo
realizado por Hermoza R y Loza C (Lima, Per(. 2016) *? donde arroj6é una muestra con

un porcentaje de 58.70%.
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3. CONCLUSIONES
De acuerdo alos datos obtenidos se puede concluir que:

e Existe una frecuencia de automedicacion del 22 % en el tamafio muestral de
nuestro estudio por lo tanto podemos concluir que el nivel de automedicacién es
distinto, de la frecuencia de los que no se automedicaron 78%.

¢ No existe asociacion entre el sexo y la automedicacion. Sin embrago, se puede
apreciar que la mayoria de los que se automedicaron fueron personas
encuestadas del género masculino (23%). Asimismo, se aprecia que la mayoria
de las personas que no se automedicaron correspondieron al género femenino

¢ No existe asociacion entre la edad y la automedicacién. Sin embargo, se puede
apreciar que en las edades comprendidas entre 60 y 65 afios hubo una mayor
frecuencia de automedicacion (24 %). Asimismo, se aprecia que la mayoria de
las personas que no se automedicaron estuvieron en las edades comprendidas
entre 45 a 65 afios.

e No existe asociacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion. Sin
embargo, se puede apreciar que las personas que se automedicaron con mayor
proporcion fue el nivel de ingreso bajo con un porcentaje del 23%. Asimismo, se
puede observar que la mayoria de las personas que no se automedicaron
estuvieron dentro del rango comprendido de nivel de instruccién alto.

e No existe asociacion de acuerdo a los ingresos de la persona y la
automedicacién. Sin embargo, se puede apreciar que las personas en el nivel de
ingreso alto se automedican en mayor proporcién con un 23 %. Asimismo, se
puede observar que la mayoria de personas que no se automedicaron estuvieron
dentro del nivel de ingreso bajo.

¢ No existe asociacion de acuerdo a la ocupacion con la automedicacion. Sin
embargo, se puede apreciar que las personas que estan dentro del grupo de
ocupacion expuestos se automedica en mayor proporcién con porcentaje de
23%. Asimismo, se puede observar que la mayoria de las personas que no se

automedicaron estan dentro del grupo de no expuestos.
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Anexo 1. BASE DE DATOS

rango de edad | -1 SEXO Ingreso de la persona| Nivel de instrucciéon| Ocupaciéon [PREVALENCIA

de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
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de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS SI

de 45a 50 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS SI

de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS SI

de 45a50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS SI

de 45a50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a50 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a50 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 45a 50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino BAJO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino BAJO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino BAJO ALTO EXPUESTOS SI
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de 45a50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 45a50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a 50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a50 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 45a50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 45a50 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS S|
de 45a 50 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS S|
de 45a50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 45a50 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS SI
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS SI
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS SI
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino BAJO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS Sl
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS SI
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
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de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS S
de 50a 60 Femenino BAJO ALTO NO EXPUESTOS S
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS S
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS S
de 50a 60 ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS S
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS S|
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
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de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino BAJO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 50a 60 Masculino BAJO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 50a 60 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
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de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 50a 60 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl
de 50a 60 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino BAJO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino BAJO ALTO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS N
de 60a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino ALTO BAJO NO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino BAJO ALTO EXPUESTOS Sl
de 60a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO

59



60

de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS Sl

de 60 a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 60 a 65 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS Sl

de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS N|

de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60a 65 Masculino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO ALTO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino BAJO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino BAJO ALTO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO BAJO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS Sl

de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Femenino ALTO BAJO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO ALTO NO EXPUESTOS NO
de 60 a 65 Masculino ALTO BAJO EXPUESTOS NO




Anexo 2. PUNTOS DE CORTE

AUTOMEDICACION S| SE AUTOMEDICA CASO
(pregunta 15) NO SE AUTOMEDICA CONTROL
NEGLIGENCIA 11y MAYORA 11 CASO

(preguntas de la9ala14) | MENOR A 10 incluye 10 | CONTROL
INDIFERENCIA De 3 a 8 puntos CASO
(pregunta
SUMADEINDIFERENCIA) | De 0 a 2 puntos CONTROL
ANSIEDAD Desde 1 punto hasta 9 CASO
(preguntas de la 24 a la 32) |  pts. CONTROL
OCUPACION i ol
NO EXP 0-1-2-3-4-6-8
GRADO DE INSTRUCCION -ALTO, (NO EXP) | Superior Técgica-Superior,Uni\.rersitaria
BAJO (EXP) Analfabeto-Primaria-Secundaria
NIVEL INGRESO ALTO (NO EXP) |375A MAS

ECONOMICO BAJO (EXP) MENOR A 374
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Anexo 3. ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS
ODONTOLOGICOS (AUTOMEDICACION DE CONHI)

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl: Sexo:

Edad: ANOS Ocupacién:

Masculino ( ) Femenino ( ) TIEMPO:

PARROQUIA:

OPCIONAL

1. Grado de Instruccion

a) Sin estudios ) Superior técnica incompleta

b) Primaria incompleta £) Superior técnica completa
c) Primaria completa h) Superior universitario incompleta

d) Secundaria incompleta i) Superior universitaric completa

2] Secundaria completa

Ingresc mensual familiar aproximado:

iCuantas personas dependen de este ingreso?:

Pregunta Marcar uno a mas respuestas

Puntuacidn

1.Usualmente usa Ud.:

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes
b. La seda o un cepillo especial para limpiar sus dientes

Valor: 1 si ninguno o si solo
el literal & estd marcade

c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estin limpios

2. Enla actualidad:

a.  Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente male como para

ir a un dentista

Valor: 1sielliteralaod
estdn marcados

b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencién de ver a un dentista pronto

c.  Va a realizarse un chequeo en el proximo afio

d. No cree que necesite ningun tratamiento por lo que no esta planeando ir a un

dentista ahora
e. Ira pronto al dentista

3. 5ipierde una calza en un diente posterior v no le doli:

a De inmediato va a un dentista

b.  Esperana si siente delor o algin sintoma antes de ir a un dentista

Valor: 1sielliteralb o«
estdn marcados

c.  No seria un problema que no veria a un denfista por esta razén

4. Porlo general, hace una cita para visitar a un dentista:

a.  Cuando el dentista le recuerda

b, Alfinal de la dltima cita

c.  Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo
d.

Valor: 1 si el literal d estd
marcado

Unicamente cuando piensa gue esta alge malo en sus dientes

o

Si sus encias sangran pero estas no le duelen:

a.  Noesunproblema, no veria a un dentista por este problema

b.  Iria inmediatamente a una cita con el dentista

Valor: 1 si los literales a o
€ estan marcados

c.  Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sintoma para ir al dentista

6.  Acerca de todas sus citas dentales en los iltimos § afios margue la mas cercana:

No ha tenido uma cita dentaria en los dltimos 3 afios

Durante los § afies solo ha perdido una sela cita

o om

desaparecio

7. Situviera un diente muy doloroso:

Durante los 3 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales

Valor: 1 silos literales a, b
o d estan marcados

Durante los 3 ultimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema

a.  Prefenria que le saquen Valor: 1 si los literal
b.  Prefenna dejarlo sin tratamiento alor: 1sileosliterales 3 o
c.  Preferiria realizar una restauracién b estdn marcados
8. Ud diria que Ia razén principal para no ir a un dentista seria:

a.  Porgue piensa que el tratamiento es dolorose
b.  Porque toma demasiado tiempo ir al dentista Valor: 1silos literales b, d o
c. Porgue siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista f estdn marcados
d.  Porgue su dentista le hace sentir culpable acerca del estade de sus dientes
2. Porque cuesta mucho Si el literal ¢ esta marcado
f  Porque no ti.e1:_Le ﬁem_po para ir ;1 dentista no &5 un puntaje de
g Pospone las citas, asiste al dentista regularmente indiferencia dental

WD sirnrrrsssssms e s ssssssssss s smsass s srsssnas s seassss s sssssssns sasemssensanss. OO M firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.

Firma...
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

MNEGLIGENCIA DENTAL

Califigue del 1 al 5 si estd de acuerdo con esta frase @ Definitivamente no Definitivamente si
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera

B 1 2 3 4 5
que su salud dental es importante
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Necesita atencion dental, pero la ignora 1 2 3 4 5
12. Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien

! 1 2 3 4 5
como puede
14. Considera gue su salud dental es importante 1 2 3 4 5
AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

15. {Usted se auto médica? SI [ )NO( )

16. ;Cuando tiene una dolencia quién le recomienda la
medicaciéon?
a) Médico e) Familiar

f) Amistades

g) Por iniciativa propia

b) Odontdlogo
¢) Farmacéutico
d) Técnico en farmacia

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

17. ¢En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
( tomar medicamento sin prescripciéon médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripe
c) Dolor de diente f) Otros

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontodlogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si{) NO{()

18. {Cudndo tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripciéon médica) y no
recurre al Odontdlogo?
a) Por indicacién del técnico
de farmacia
b) Porgue es

d) Por habito

muy cara la
e) Otros

consulta

c) Porqgue la clinica u Hospital

estd muy lejos de su casa

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

Si() NO()

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

si() NO()

19. {Por cuanto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcion médica)

28. En el momento en que el Odontologo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

Si() NO{()

a) 1dia c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.D6nde adquirio el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa que es su turno de pasar a la consulta
Si() NO{()

21. {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?
a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos
b) Antibidtico e) Otros

c) Analgésicos

30.Cuando wva hacia el consultorio del
odontdlogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

Si() NoO{()

22. ({En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
c) Suspension

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

Si() NO()

23. éCudl es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacion?
a) Televisidn

b) Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

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

Si() NoO{()
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33. Autopercepcidn de oclusidn IONT 1CON

Aspectos generales S5i Mo

1|2|3|4|5|E|T|B|9|10

60. Tiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPCION PERIODONTAL

sLéComparte su cepillo dental con

alguien?

34. {Piensa usted gque tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
Si{ ) NO{ )

62.¢Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. fAlguna ver a asistido al dentista?

35. dalguna vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

Si( ) MO )

B4. JEneste afio ha ido al dentista?

36. LAalguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, gque a veces
se& conoce como limpieza “profunda™?

5i( ) NO{ )

B5. dEn este ano faltado a sus

actividades por dolor de muela?

B6. ¢Usa pasta dental?

67. ¢5i usa pasta..¢También la usa enla

noche?

37. dalguna vez se le ha aflojado un diente por
si solo, sin tener una lesiéon? Sin contar los
dientes de leche?

B8. Si usa pasta dental §Qué marca es?

AUTOPERCEPCION

Sif ) MO( ) En los ditimos & meses. Los dientes cariados te han causado
38. {Alguna vez le ha dicho a un dentista gque dificultad para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? Afectados
" nE R Severidad
Sif ) MNO( ) 5 No
39. {Le sangran las encias? o |Comer alimentos (comidas, |5 = 123
sif ) MNO{ ) _ helados) Na
40, {Siente Ud. O le han dicho que tienen mal
Sl = 123
alienta? 70 |Hablar claramente
sif ) MO{ ) Mo
d41. Durante los altimos 3 meses {Ha notado 5l = 123
71 JLavarse los dientes
que alguno de sus dientes no parece verse ™
bian?
. 123
si{ ) NO( ) - Descan.sar {imcluyendo |5 =
42. En general, JComo diria que es el estado de dormir} Mo
salud de sus dientes y encias? 7 2 3
a. Excelente d. Malo Mantener un buen estado 5l =
b. Muy Bueno &. No ss 73 |de animo (sin molestarse
€. Bueno enojarte y/oirritarte) Mo
a3, !—:n la gltima semana JCudntas veces al dia se Sonrelr, reir y mostar ws . I
ceplilo IP* clientes? T4 |dientes {sim sentir
a. 1 al dia b. 2 al dia verglienza) Mo
c. 3 al dia d. O mds £
44. En las ditimas semanas {Cudntas veces uso 75 Realizar tus labores|si = 123
hilo dental’? (trabajar, estudiar) Mo
a. 1 al dia b. Z a la semana 1g |contactarte  con  otraslsi 5 123
PEFSONAs
€. 3 ala semana d. O mas Mo

RELACION PROFESIONAL/PACIENTE

Poco =1 Lo justo = 2 Bueno=3 Muy Bueno =3
Excelents =5

pacosegurc/  muy segurc

=
L8]
W

45. Lo hace sentir cédmodo:

4 5
46. Le trata con respeto: 1 2 3 4 5

47. Muestra Iinternds an sus ldeas acerca 1

77. Que tan seguro esta de que usted
puede llenar una encuesta medica

. 12345
comectamente o necesita de otra
persona
78. Que tan seguro esta de que
pueda seguir las instrucciones 12345

escritas en el finalin v aspirina

e il salud dental: : 2

48. Entiende SLUS preccupaciones 1 2 3 a4 =5
principales

49. Le presta atencidn (escucha con i 3 a3
culdadao)

S0. Le deja hablar sin intermupcionaes i 2 3
51.1e da toda la informacidn quel 2 3
necesita

52.Ls habla an términos ua  Ud

il e nde “ 123 4=

poco seguido) muyseguido

53. Le ensefia |os
higiene oral

procedimientos de

54. Le demuestra el procedimiento de

79. Que tan seguido alguien |e ayuda

1 2 32 4 5
higiens oral
55. Se asegura de que entiende todo 1 2 3 4 5
54. Le alienta a hacer preguntas 1 2 3 4 5
S&. Le Involucra on las decisiones quae 1 2 3 a4 5
ToaTa
57. Discute los pasos a seguir 1 2 3 a4 5

incluyendo planes por hacer

-
W
W
B
n

S8. Muestra culdado v preccupacion

59. Se toma el tlempo necesaricconud |1 2 3 4 5

a leer las recetas médicas que le|] 1 2 3 4 5
proveen

20. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificultad en el 1 2 3 4 5

entendimiento de la informacion

escrita
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