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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de automedicacion odontoldgica en adultos de 18
a 44 anos de la Parroquia El Vecino de la Ciudad de Cuenca, 2017. MATERIALES Y
METODOS: El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, el planteamiento fue
descriptivo; nivel de investigacion: no experimental; tipo de investigacion: por el @mbito
es de campo, por la técnica es comunicacional y uso de encuestas y por la temporalidad
es retrospectiva. Se aplicé un total de 525 encuestas a personas adultas de 18 a 44
afos de edad, a la que se aplico la encuesta de salud bucal Universidad Catélica de
Cuenca, que consta de 5 parametros y para el efecto de esta investigacion se utilizo el
tercer parametro por iniciativa de automedicacion de Conhi Andrea. RESULTADOS: La
distribucion de la muestra fue de 47,05% mujeres y 52,95% de hombres; la presencia
de automedicacioén fue del 81,90%, en relacion a la edad el porcentaje elevado fue de
27 a 35 afios con 87,63%, y en relacion al sexo fue el masculino con 84,53%.

CONCLUSIONES: La automedicacion esta presente en mas del 50% de la poblacién

encuestada.

PALABRAS CLAVES: Automedicacion, médico, odontologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of dental self-medication in adults from 18 to
44 years of the Parish of El Vecino of the City of Cuenca, 2017. MATERIALS AND
METHODS: The focus of this research is quantitative, the approach was descriptive;
level of research: not experimental; type of research: the ambit it is field, the technique
is communicational and use of surveys and temporality is retrospective. A total of 525
surveys were applied to adults between 18 to 44 years old, to which the Public Health
survey of the Catholic University of Cuenca is applied, which consists of 5 parameters
and for the effect of this research the third parameter was used by Andrea Conhi self-
medication initiative. RESULTS: The distribution of the sample was 47.05% women and
52.95% men; the presence of self-medication was 81.90%, in relation to age the high
percentage was 27 to 35 years with 87.63%, and in relation to sex was male with 84.53%.
CONCLUSIONS: Self-medication is present in more than 50% of the surveyed

population.

KEYWORDS: Self-medication, medical, odontology.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) deduce que la mayoria de las medicinas se
prescriben, eximen o venden de forma inadecuada. La mitad de los pacientes no los
toman adecuadamente, esta conducta indebida adopta la forma de un uso excesivo y
peligroso para la salud humana. ®

La OMS promueve la definicién de la automedicacion responsable, que es una manera
de atencién a la salud en sociedades avanzadas, esto representa el conocimiento y
conducta del paciente para tratar sus enfermedades o sintomas con farmacos

autorizados para su venta sin la necesidad de prescripcion médica. @

Es necesario retroceder a tiempos antiguos donde los individuos para sanar sus
dolencias recurrian a hierbas curativas o remedios caseros, que eran recomendadas
por terceras personas, 0 por su propia iniciativa, sin consultar a un profesional de la
salud. En el presente estas costumbres se han ido desvaneciendo por el consumo o uso

de medicamentos no prescritos. ?

La automedicacion es la presente necesidad de los seres humanos de cuidar por su
propia salud, aunque este antecedente marca que la automedicacion tiene
connotaciones negativas para los médicos y profesionales de la salud, siendo estas
caracteristicas muy dependientes de dos factores el socioeconémico y la condicién

geografica, que marca relevancia en paises en via de desarrollo. ®

Con los diferentes puntos de vista mencionados sobre la medicacién no prescrita,
hemos encontrado una definiciobn mejor que es la de Baos y col., quienes citan en su
investigacion que es “La voluntad y capacidad de las personas-pacientes para participar
de manera inteligente y auténoma (es decir informada) en las decisiones y en la gestion

de las actividades diagnodsticas, preventivas y terapéuticas que le atafien”. @

Seguramente la automedicacién odontolégica y en general no es solo un problema de
la poblaciéon del Cantén Cuenca si no que es un problema de nivel mundial, las causas
son multiples, asi como el comportamiento y la forma de autocuidado que dependen del
conocimiento que tenga cada individuo; por estos motivos el fin de este trabajo es
conferir ensefianza y preparacion en personas de 18 a 44 afios de la Parroquia El

Vecino, para reducir el dispendio excesivo de medicamentos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigo fue: la automedicacion odontolégica en adultos de 18 a 44
afos; esta idea de investigacion surge de la continua busqueda de informacién de linea
basal para poder realizar otros estudios ya sean de factores asociados o de intervencién

comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuénto es la frecuencia de
automedicacion odontoldgica en adultos de 18 a 44 afios de la Parroquia El Vecino
de la Ciudad de Cuenca, 20177
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2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado en determinar la automedicacion
principalmente en adultos de 18 a 44 afios de edad teniendo una relevancia humana

especifica para este grupo etario.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion sera averiguar el nivel de
automedicacion de esta poblacion, por el cual se obtendran datos importantes sobre la
relacion que existe entre la edad, el sexo, la ocupacién y la automedicacion
odontoldgica, para posteriormente poder plantear intervenciones que ayuden a mejorar

el cuidado dental.

Larelevancia social del presente estudio se evidencia porque se dirige a la comunidad
a la que va dirigida este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a una de sus
parroquias urbanas como es El Vecino. Es de interés también para otras comunidades

del Ecuador, debido a la similitud de sus caracteristicas epidemioldgicas.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios recientes (en los ultimos 5 afios) acerca de la automedicacion odontologica

de la poblacion.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la Direccion de
Carrera de Odontologia, con el Departamento de Investigacion de la Carrera de

Odontologia y con la catedra de investigacion respectiva.

El presente tema es de interés personal, dado que se presenta como parte de los
requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacion. Este trabajo
estad dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca y
también dentro de los tépicos de investigacion en la Carrera de Odontologia, por lo tanto,

tiene concordancia con las politicas institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de automedicacion odontol6gica en adultos de 18 a 44
afos de la Parroquia El Vecino de la Ciudad de Cuenca, 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la frecuencia de automedicacion de acuerdo a la edad.
e Identificar la frecuencia de automedicacion de acuerdo al sexo.
e Establecer la frecuencia de automedicacion de acuerdo a la ocupacion.

e Conocer la frecuencia de automedicacion de acuerdo al nivel de instruccion.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Automedicacion.

4.1.1. Definiciones.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la
automedicacion como la seleccion y el manejo de medicamentos para el tratamiento de

padecimientos o sintomas identificables por parte de la persona. ¥

Podemos definir cominmente a la automedicacion como la ingesta por iniciativa propia
de medicamentos, con el objetivo de sanar una dolencia o restablecerse de una
enfermedad. Esta conducta estd considerablemente desarrollada a nivel mundial, con
un porcentaje aproximado del 60% en paises de Espafia o la India, con desigualdad
tanto econdémica como cultural, este alto comportamiento se debe a la presencia
cotidiana de medicinas en dichas sociedades, al mismo tiempo por la falta de los mismos

en los servicios de salud. ®

“El' Ministerio de Salud Publica (MSP) determina la automedicacion como la
administracion, sin prescripcién médica, por iniciativa y a riesgo de cada persona, de
cualquier tipo de medicamento (analgésicos, antipiréticos, antibidticos, antiinflamatorios,
Etc.)”. ©

4.1.2. Factores de Riesgo para la Automedicacién Odontolégica.

La automedicacion consta de 2 tipos de factores: Exdgenos y enddgenos.

4.1.1.1 Exbégenos: Se define como los que contribuyen en el comportamiento y entorno

de la persona.

e Venta libre de medicamentos: Los farmacos de venta libre son aquellos que no
necesitan de receta médica para su obtencién. Se considera de una categoria de
farmacos elaborados, distribuidos y comercializados a los individuos para que los
utilicen por su propia cuenta. Estos medicamentos conforman un conjunto de
farmacos designados al alivio, tratamiento o prevencion de enfermedades leves con

los que posee una amplia experiencia de uso. )

Segun la OMS (1986) las medicinas de comercializacion libre poseen caracteristicas

de minimo riesgo y deben ser: ©
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Eficaces y fiables: deben ser de entorno autolimitada, que proporcionen un rapido

alivio de sintomas. ©

Seguros: que tengan baja toxicidad, con efectos adversos minimos y reversibles, y

por dltimo que no causen farmaco dependencia. ®

Prospecto simple: que incluyan uno con especificaciones de consulta al médico. ©

Propagandas: La publicidad y promocion activa mediante los medios de
comunicacion, incrementa la automedicacion irresponsable y la ocupacién no
racional de medicamentos. Los farmacos abandonan su lugar en el bien social,

fundamental para la salud publica, y llevan a ser un bien de consumo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creo los “Criterios éticos para la promocién

de medicamentos”, un marco tedrico donde se disponen sugerencias sobre las

publicaciones dirigidas al publico “deben contribuir a que la poblaciéon pueda tomar

decisiones racionales sobre la utilizacion de medicamentos que estan legalmente

disponibles sin receta”. @

4.1.1.2 Endbgenos: Son los factores que intervienen en un cierto comportamiento y

debido a su origen son posibles de estimular e intervenir la accién en la automedicacion.

Econdmico: La mayoria de la poblacion, reciben o son remunerados con el salario
minimo, siendo muy probablemente una de las grandes causas para decidir
ahorrarse el dinero que tienen que acreditar por la consulta y por el farmaco recetado,
ademas de los precios elevados de estos. Por estos motivos se puede llegar adquirir
medicamentos genéricos que tienen el mismo principio activo que los medicamentos
de marca, solo que son de menor precio y su biodisponibilidad es menor que un

farmaco comercial. ("

Falta de tiempo para acudir al médico: Las personas en la actualidad sufren de
falta de tiempo, por lo cual los pacientes se retrasan a la cita en el hospital, preguntan
a terceras personas o concurren a la botica o farmacia mas cercana para conseguir
las medicinas y prefieren automedicarse. Los pacientes al no visitar el consultorio, no
tienen el conocimiento sobre los diagndsticos y no saben los farmacos que deben

tomar. ©
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e Desconfianza en los profesionales médicos: Debido al progreso de la cienciay la
tecnologia, los médicos estan haciendo costumbre en sus acciones, Unicamente
dictaminan sus diagnoésticos y sefialan sus tratamientos. Hay que tener en cuenta
gue los profesionales de la salud ya no observan a su paciente como una persona a
quien tratar, si no estan viéndolos como algo material. Por todo este tipo de razones
y alin mas por los avances médicos generados actualmente, el arte de escuchar los
padecimientos de las personas han sido remplazados por procedimientos técnicos.
Por este motivo la relacién médico-paciente se encuentra distante y lo consideran

como un factor no sustancial.

4.1.3. Métodos de Diagndstico para la Medicion de la Automedicacion.

Nuestra labor como profesionales de la salud que tratamos enfermedades bucales y

ayudamos a prevenirlas, consta de:

¢ Informacion: A toda persona se le debe explicar el por qué y para que se le receta
0 no una medicina, entendera y aceptara las disposiciones que se tomen. El conocer
0 entender sobre la afeccidn que vamos a tratar nos beneficia a comprender el
manejo de la misma, asi una persona podra tener una eleccibn mas amplia y

adecuada del farmaco que debera ingerir para la mejoria del padecimiento. %

e Consejo Terapéutico: Si el enfermo o convaleciente no esta instruido sobre las
absolutas indicaciones de la toma de un medicamento no obtendrd una apropiada
utilizacién de la misma. Por estos mismos hechos el odontélogo o medico consultante
debera dar una informacion completa sobre, dosificacion, tiempo de tratamiento,
ingesta de farmaco, frecuencia, condiciones, etc., de este modo estaremos

esquematizando una correcta forma de uso del medicamento. 9

e Educacién: Los médicos tenemos que ser un ejemplo educativo en la salud para
nuestros pacientes, si actuamos con un modelo inicial de simple prescripcion, sin
generar ningun tipo de justificacién, el paciente facilmente se inclinara por repetir el
antibiotico o analgésico recetado en la consulta. Por estas causas el profesional de
la salud es el principal influyente y educador en la tarea de ayudar a sus pacientes y

sus familias a cuidar y restablecer su propia salud. 9
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4.1.4. Consecuencias de la Automedicacion.

e El uso de farmacos sin una prescripcion posterior puede obstaculizar en el
procedimiento que se establecio durante el lapso de tiempo estimado por el médico.
1)

e Cuando la adquisicion de los medicamentos es en zonas clandestinas, no hay una
garantia o eficacia de los mismos, aumentando la posibilidad de adquirir compuestos
falsificados, adulterados, vencidos o mal almacenados. Y

¢ Incrementa las probabilidades de sufrir reacciones perjudiciales. %

¢ Aumenta el peligro de resistencia de gérmenes y microorganismos que se hayan en

el individuo. @V

4.1.5. Complicaciones de la Automedicacion.

Toxicidad: provocan efectos secundarios, reacciones no favorables y en alguin caso
intoxicacion, potenciando estas caracteristicas cuando se mezclan con otras sustancias

como el alcohol, antihistaminicos y los depresores del SNC. ()

Falta de efectividad: se manejan en situaciones no indicadas. Por ejemplo, la ingesta
de antibidticos para tratar procesos virulentos frente a los cuales estos farmacos no son

eficientes. (V

Enmascaramientos de procesos clinicos graves produciendo como consecuencia un

retardo en el diagndstico y tratamiento. ("

Resistencias a los antibi6ticos: el uso descomunal de antibiéticos provoca que los
microorganismos desarrollen mecanismos de defensa delante de estos medicamentos

de forma que dejen de ser eficaces.

Por ultimo las interacciones de los farmacos con otros tipos de medicinas o alimentos
gue este consumiendo en ese momento pueden ayudar de una manera negativa,

aumentando o disminuyendo el efecto farmacolégico.
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4.1.6. Medicamentos mas Utilizados en la Automedicacion.

Analgésicos

La cifra incidente sobre el consumo de estos medicamentos es ampliamente variada en
la sociedad en diferentes tipos de edad y de enfermedades, asi encontramos una
considerable automedicacién odontol6gica que tiene el objetivo de aliviar las molestias
dentales, entre los analgésicos mas usados se encuentran: paracetamol, diclofenaco,

ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno. 2

Antibiéticos

Una gran parte de los individuos tienen una gran esperanza sobre estos medicamentos,
de estos se espera la cura definitiva de la enfermedad o del proceso infeccioso que
presenta el paciente. Estos tipos de farmacos son requeridos o solicitados por el
paciente en el consultorio odontoldgico, a pesar de que exista un posible diagnéstico en
el que no sea necesario su uso, motivando a una conducta erronea del individuo

reutilizando antibiéticos antes recetados o adquiriéndolos en la farmacia. *?

Las infecciones odontogénicas se definen como padecimientos que perjudican las
funciones de la cavidad bucal y que, dependiendo de su gravedad, incluye el
compromiso de dérganos vitales; los antibioticos de uso odontolégico mas frecuentes

son: amoxicilina, ampicilina y el metronidazol. *?

Otros medicamentos
Cualquier medicina independientemente de su perfil de riesgo-beneficio puede tener un
uso erréneo. Otro grupo empleado es el de los antihistaminicos, el amplio uso puede

ocasionar inflamacién de la mucosa y obstruccion de las vias nasales. ®

4.1.7. Relacién entre la Automedicacién y la Ocupacion.

4.1.7.1. CLASIFICACION NACIONAL DE OCUPACIONES 08

1. Directores y Gerentes

Este grupo entiende las profesiones cuyas funciones primordiales radican en definir y
formular la politica del gobierno nacional, las legislaciones y estatutos, representar al
gobierno nacional, operar en su nombre, o preparar, orientar y regular la politica y la

accion de una empresa o de uno de sus departamentos. 4%
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2. Profesionales Cientificos e Intelectuales

Para poder cumplir su funcién este grupo necesita para su desempefio conocimientos
profesionales de elevado nivel y practica en materia de ciencias fisicas y biolégicas o
ciencias sociales, de informatica y humanas, asi por medio de estos conocimientos

aplicar conceptos y difundir la ensefianza de los mismos. 12

3. Técnicos y Profesionales del Nivel Medio
Para su préactica requiere conocimientos y experiencia en ciencias fisicas y biologicas

de esta manera llevar a cabo trabajos técnicos del mismo campo. @3

4. Personal de Apoyo Administrativo
En este item se necesita amplio conocimiento para estructurar, recolectar, y localizar

informacioén para realizar diversos trabajos de servicios a la clientela y secretaria.

5. Trabajadores de los Servicios y Vendedores de Comercios y Mercados
Comprenden conocimientos para prestacion de mercancias personales y servicios de

resguardo o la venta de productos en un comercio o mercados. 4%

6. Agricultores y Trabajadores Agropecuarios, Forestales y Pesqueros
Sus labores consisten en practicar la agricultura ampliamente en todos sus rangos
como, pesca, caza, explotacion de bosques entre otros, y con la obtencion de estos

productos comercializarlos a los mercados. *®

7. Oficiales, Operarios y Artesanos de Artes Mecdanicas y de Otros Oficios

En esta ocupacion, para poder realizarla es necesario gozar de grandes aptitudes
manuales en la artesania y artes mecanicas empleandolas a través de herramientas y
artefactos propios de la ocupacién, asi como conocer los periodos de produccidn de las

mismas. @3

8. Operadores de Instalaciones y Maquinas Y Ensambladores
Sus labores consisten en estar atento y vigilar las maquinas y materiales para la
explotaciobn minera, las industrias de transformacion, otras producciones, conducir y

manipular instalaciones movibles y montar componentes de productos. ¥

9. Ocupaciones Elementales
Son aquellas ocupaciones que cumplen funciones naturales habituales ejecutadas con

el apoyo de herramientas manuales, y para las cuales se debe poseer un buen estado



25

fisico y poca capacidad de juicio, vender productos en las calles y realizar actividades
basicas del hogar. 42

0. Ocupaciones Militares
Son personas que emplean trabajos no civiles, que necesitan una formacién militar para

ejecutar tareas del ejército, aviacion y marina. 4%

Cuadro 1: Estructura esquematica de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
(CIUO 08)

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO

PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS ¥ VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS

AGRICULTORES Y TRABAIADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS, FORESTALES
Y PESQUERDS

7  OFICIALES, OPERARIOS ¥ ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS
OFICIOS

OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y ENSAMBLADORES
OCUPACIONES ELEMENTALES

0  OCUPACIONES MILITARES

[ T 5 R S ' R U R

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC) 2012

La relacion entre la ocupacion y la automedicacion se debe a que la mayoria de
personas de 18 a 44 afos que se dedican al comercio, son estudiantes o tienen
actividades elementales son los que se automedican con mas frecuencia o también por
seguir recomendaciones de familiares o amigos, la mayoria de estos casos se da por el

factor tiempo. ®

4.1.8. Relacion entre la Automedicacion y la Edad.

La automedicacion estad relacionada en general con varios rangos de edades,
independientemente del estudio realizado en nuestra poblaciéon. En una investigacion
realizada entre 2006 y 2007 en personas mayores de 16 afios a través del Sistema
Nacional de Salud de Espafia un total de, 73,78% de las mujeres y el 57,69% de los

hombres afirmaron haber tomado alguna medicaciéon y de ellos el 20,17% habia
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adquirido el farmaco sin receta. A partir de esta investigacion el grupo demografico mas
proclive a automedicarse era el comprendido entre 16 y 44 afios. ¥

En una investigacion efectuada en el distrito de Lima Metropolitana; Pert en el afio 2013
se observd constantemente una regularidad de automedicacion del 56,65%, los
individuos que tenian una mayor prevalencia de autocuido fueron de 18 a 24 afos y el
grupo de edad con menor prevalencia de automedicacion fue el grupo mayor a 49 afios
de edad. @®® Hay q tomar en cuenta que estos resultados difieren de varias
investigaciones realizadas que muestran altas tasas de automedicacion en la poblacion

adulta mayor; Esparia *® y Brasil @7,

4.1.9. Relacion entre la Automedicacion y el Sexo.

Se observaron que tanto hombres como mujeres consumen analgésicos, antipiréticos y

farmacos destinados aliviar el resfriado comun, dolor de garganta y dolor dental. *®

El consumo de farmacos sin prescripcion es mas frecuente entre las mujeres jovenes y
sin dolencias cronicas, en ellas esta practica también se relaciona con el tabaquismo, el
consumo de alcohol y el uso de terapias alternativas; es de importancia saber que los
gue mas recomiendan la medicacién al paciente son los técnicos de farmacia o
farmacéuticos. @

En otros estudios realizados en el afio 2013 durante los meses de septiembre a
noviembre, participaron 406 usuarios de establecimientos farmacéuticos de Pueblo
Libre Lima, Per( en el que se demostré un porcentaje de 51,30% de frecuencia de
automedicacién en varones, resultado que difiere de otros estudios realizados que
muestran consistentemente que las mujeres presentan mayor frecuencia de
automedicacion, llegando a la conclusion que es necesario otros estudios para observar

esta relacion segin Hermoza R y et al. 1®

4.1.10. Relacién entre la Automedicacion y el Nivel de Instruccion.

Es sustancial estar al tanto de la siguiente clasificacion expuesta por el Ministerio de
Salud del Ecuador acerca de las categorias o0 niveles de instruccion, para lograr un

entendimiento absoluto entre estas dos variables.
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La Educacién General Basica se divide en cuatro subniveles:

1. Preparatoria, que corresponde a primer grado de Educacion General Basica
y preferentemente se ofreces a los estudiantes de 5 afios de edad.

2. Bésica Elemental, que corresponde a 2°, 3°, y 4°grado de Educacién General
Bésica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 6 a 8 afios de edad.

3. Bésica Media, que corresponde a 5°, 6°, y 7° grado de Educaciéon General
Bésica y primordialmente a estudiantes de 9 a 12 afios de edad.

4. Basica Superior, que corresponde a 8°, 9°, y 10° grado de Educacion General
Bésica y exclusivamente a estudiantes de 12 a 14 afios de edad. @9

Hay una estrecha relacion entre la variable antes expuesta y la automedicacion; y no
solo se debe a niveles de estudios que puedan llegar adquirir las personas, si no también
hace mucha referencia a la informacion obtenida por familiares, amigos y medios de
comunicacion, que por su desconocimiento acerca de los medicamentos y sus efectos
adversos influyen de manera negativa a la poblacion, siendo con mayor frecuencia la
automedicacién en pacientes que tienen niveles basicos de instruccién (Analfabeta,
primaria, y secundaria), y con menor frecuencia en la poblacién no expuesta (Superior

Técnica, Superior Universitaria). ?® @b
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4.2. Antecedentes de la Investigacion.

Conhi A. y cols en un articulo denominado Automedicacion Odontologica de
Pacientes que Acuden a una Institucion Puablica y Privada Lima-Pera 2015
encontraron un total de 202 pacientes que acudieron al “Hospital Nacional Cayetano
Heredia”, los cuales fueron pacientes mayores de 18 afios, en donde el 18.32% de los
pacientes dijeron que no se automedicaban y el 81.68 % de los pacientes dijeron que si
se automedicaban. En la institucion privada se encontré un total de 253 pacientes que
acudieron a la “Clinica Dental Cayetano Heredia”, los cuales fueron pacientes mayores
de 18 afios, en donde el 37.55 % dijeron que no se automedicaban y el 62.45 % de los

pacientes dijeron que si se automedicaban. “

En un articulo denominado Estrategias para reducir los riesgos de la
Automedicacion, Espafia de Baos V. demostré que la automedicacién constituye un
hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los hogares espafioles. La utilizaciéon por
voluntad propia de medicamentos conocidos o prescritos anteriormente por un médico,
supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o beneficios al paciente que
los ingiere. Los analgésicos y los antibidticos son dos de los grupos farmacolégicos mas
usados en automedicacion. Tanto uno como otro presentan posibles riesgos
individuales y colectivos, fundamentalmente el uso de antibiéticos y la generalizacion de

las resistencias bacterianas. 19

En un articulo denominado La Automedicacion en la Cultura Universitaria, Caracas-
Venezuela 2011 de Pablo M. se realiz6 mediante una muestra de 240 estudiantes de
diversas especialidades y la recoleccion de datos mediante un cuestionario. Los
resultados indicaron: (a) un alto porcentaje practica la automedicacion irresponsable, (b)
consumen desde vitaminas hasta antibi6ticos, sin prescripcién, (c) desconocen
reacciones fisiolégicas como eventos adversos, (d) usan indistintamente medicamentos
sintéticos y naturales, (e) reconocen implicaciones de EA, pero creen estar capacitados

para manejar su salud, cuando se trata de procesos autocatalogados poco importantes.

(22)

En un articulo titulado Prevalencia de Automedicacion de Antiinflamatorios y
Analgésicos en la Practica Ambulatoria Argentina 2015 de Aguilar A. y cols
determinaron la prevalencia de automedicacion en pacientes que son atendidos en
instituciones publicas o privadas de la Ciudad de Buenos Aires. Para ello se reclutaron

1486 pacientes ambulatorios y se determind la prevalencia y factores asociados. La
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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. 3

En un articulo denominado Frecuencia de automedicacién de Aines y analgésicos-
antipiréticos y caracteristicas que los rodean, en hogares de la parroquia San Blas
de la ciudad de Cuenca en el afio 2011 de Jara M. y cols determinaron la frecuencia
de automedicacion de AINES y antiinflamatorios antipiréticos y encontraron que el
autoconsumo de AINES es un problema que afecta a la poblacion en general, el 69.6%
contest6 que ha ingerido medicacioén sin receta médica. El 44,8% toman medicacion sin
receta médica una vez por mes. Los medicamentos mas utilizados son Tempra 129
(45,1%), Neurobion 116 (40,6%), Finalin116 (40,6), Apronax 114 (39,9%), Aspirinall3
(39,5%). El motivo mas frecuente por el cual se automedican es la cefalea 52,4% que
representa 150 encuestados. Le siguen los problemas osteomusculares, lumbalgia
38,5% y dolor muscular 31,8%. En los hogares de San Blas se automedican en un
69,6%, siendo los jefes de hogar mujeres entre 21-30 afios, con educaciéon primaria y

un ingreso mensual bajo, los farmacos mas consumidos fueron Tempra y Aspirina. ¢4

En un articulo denominado Estudios sobre la automedicaciéon en una localidad de
Bogot4 2009 de Lépez J. y cols determinaron gue los medicamentos mas consumidos
por automedicacion son analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8 %).
Los principales problemas por los cuales las personas se automedican son dolor, fiebre
y gripa. Las principales razones que se mencionan para no asistir al médico son falta de
tiempo (40 %) y recursos econdmicos (43 %), ademas de otros argumentos como la
percepcion de que el problema es leve y la congestidon en los servicios de urgencia; los
medicamentos consumidos por automedicacion pertenecen a la categoria de venta libre
y el consumo de antibidticos por automedicacién bajé, posiblemente debido a la intensa

difusion que se dio a la restriccion de venta de antibiéticos sin férmula médica. 29

En un articulo denominado Automedicacién: Revisién Bibliografica Espafia 2016 de
Gonzalez J. determinaron que la automedicacién se da mas en mujeres, personas con
mayor nivel cultural, personas que viven en municipios mas grandes, personas de
nacionalidad extranjera, personas que viven sin pareja, trabajadores con mayor
estabilidad laboral y mejor salario y en personas de mayor clase social. Los
medicamentos mas utilizados son los antibidticos. La labor de los profesionales
sanitarios es clave para lograr una automedicacion responsable y asi potenciar sus

efectos beneficiosos. ?®
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En un articulo denominado Odontologia y automedicacién: un reto actual Espafia
de Hernandez M. y cols encontraron que la automedicacién responsable puede
funcionar como una solucion a multitud de molestias y pequefios problemas de salud, a
lo largo de la vida, se puede realizar desde la propia autonomia de una persona o una
familia bien informada en el uso de técnicas y de medicamentos Utiles y seguros para
esta mision. Se revisa el concepto de automedicacion y se hace hincapié en los errores
habituales de la automedicacion en odontologia y sus consecuencias negativas ante las
enfermedades sistémicas. La automedicacion, llevada a cabo de forma responsable, es
deseable porque esta forma independiente de procurar un tratamiento medicamentoso
es complementaria a la labor asistencial de los profesionales de la salud, y también,
porque se procura una independencia autoafirmativa en nuestros pacientes. Se
concluye que la informacién, el consejo terapéutico y la educacién son elementos

basicos para llevar a cabo la automedicacién responsable. ¢

En un articulo denominado Estudio sobre automedicacion en poblacién
Universitaria Espafiola 2010 de Guillen P. y cols evaluaron el impacto de tres
variables principales sobre la automedicacion: sexo, estudios sanitarios y habitos de
informacién sobre medicamentos. 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 mas
anticatarrales, mientras que los hombres consumieron mas antibiéticos. Los individuos
con habitos de informacion sobre medicamentos presentaron un menor consumo de

antibiéticos. ®

En un articulo denominado Automedicacion y términos relacionados: una reflexién
conceptual 2011 de Ruiz A. y cols determinaron que en las Gltimas cuatro décadas ha
habido una evolucion tanto de los términos como de las definiciones relacionadas con
automedicacién, desde un concepto muy simple que implica la ausencia de prescripcion
médica, hasta conceptos mas complejos que abarcan conductas de muy diversa indole;
aun aquellas en las que media un acto de prescripcion no seguido o no cumplido por el
paciente. Adicionalmente se aprecia una proliferacion conceptual que justifica el
ordenamiento de los términos relacionados con automedicacién. Este articulo presenta
una propuesta de clasificacion en cuatro grupos: a. automedicacion, b. autocuidado, c.

preparaciones farmacéuticas y medicamentos, y d. prescripcion. Esta propuesta puede
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facilitar la exploracion y andlisis del fendmeno y permitir futuras aproximaciones tedricas.
(29)

5. HIPOTESIS

No precisa hip6tesis por ser un estudio de tipo descriptivo.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo. G
Disefio de Investigacion: Descriptivo Observacional. G
Nivel de Investigacion: No experimental. G
Tipo de Investigacion:
e Ambito: De campo.
e Técnica: Comunicacional y Encuestas.

e Temporalidad: Transversal Retrospectivo. ¢V

2. POBLACION Y MUESTRA

El presente estudio se realiz6 en adultos jovenes de 18 a 44 afios, de la Parroquia el
Vecino del Cantén Cuenca con un total de habitantes de 30737 segun el Instituto
Nacional de Estadistica Y Censo (INEC) del 2010. ©2

La muestra estuvo constituida por 525 individuos para la recoleccién de datos, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico para esta

Parroquia.

2.1 Criterios de Seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.
2.1.1 Criterios de inclusion:

En el presente estudio se incluyeron a personas de 18 a 44 afios de edad que viven en

la Parroquia El Vecino del Cantén Cuenca de la Provincia del Azuay.

2.1.2 Criterios de exclusion:

Se excluyeron a personas que no habitan en la Parroquia el Vecino; a personas que no
cumplan con el rango de edad; las fichas de las personas que no firmaron el
consentimiento informado; personas con discapacidad, y, profesionales Médicos, y

Odontélogos.
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2.2 Tipo de Muestreo:

Se realizé un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.

2.3 Tamaio de la muestra:

Se calcul6 mediante la férmula de muestreo para proporciones, con un nivel de
confiabilidad del 95% y un error del 5%, se utilizé el programa Epi Info Ver 7.2 ¢

N *Za’p xq
_dZ*(N—1)+Za2*p*q

n

Donde:

N= Total de la poblacién: 30737

Za= 1,96 al cuadrado seguridad del 95%.
p= proporcion esperada que es = 0,5

g= 1-p que seria= 0,5

d= precision= 0,05

_ 30737+1,962%0,5+0,5
"= 10,052+30736+ 1,962+ 0,5 0,5

n = 380

El tamafio de la muestra fue de 380 encuestas, para estratificar de acuerdo al error se

amplié la muestra hasta 525.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: ¢

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA DATOS INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Automedicacion | Es la ingesta de un | Es la ingesta de | Encuesta Cualitativa Nominal Se automedica. Encuesta de la Dra. Andrea
Odontoldgica medicamento sin | medicamentos sin | automedicacion, No se | Conhi
prescripcion médica. prescripcion en el | Dra. Andrea automedica.
area Conhi.
odontoldgica.
Sexo Conjunto de | Caracteristicas Porcentaje. Cualitativa Nominal Masculino. Encuesta
caracteristicas macroscopicas Femenino.
biologicas, fisicas, | propias, que
anatomicas de los | diferencias a las
seres humanos. mujeres de los
hombres.
Edad Tiempo que ha | Los afios que | Porcentaje. Cualitativa. Ordinal De 18 a 26 afios. | Encuesta
transcurrido desde su | tiene el individuo De 27 a 35 afios.
nacimiento. al que se le realiz6 De 36 a 44 afios.
la encuesta.
Ocupacion Oficio o profesion que | Actividad o | Porcentaje. Cualitativa. Nominal Nivel Bajo | Encuesta
desempefia una | profesion que Expuestos:
persona desempefia un 5. Trabajadores
independientemente individuo. 7.Oficiales
del sector donde puede operarios
estar empleada. 9.0cupaciones
elementales
Nivel Alto No
Expuestos
0.Ocupaciones
militares
1.Directores
2.Profesionales
3.Técnicos
4.Personal de
apoyo
6. Agricultores
8. Operadores
Nivel de Es el nivel de estudios | Es el nivel de | Porcentaje. Cualitativa. Nominal Bajo: Encuesta
Instruccion culminados por una instrucc.ién Sin Es?udios.
persona a lo largo de | proporcionad por Primaria.
su vida el encuestado y Secundaria
registrado en la Alto:
Cl. Superior Técnica.
Superior
Universitaria.

35
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos Documentales

Se utiliz6 una encuesta de recoleccion de informacién digital, en el programa libre de
acceso EPI INFO version 7.2 para registrar los datos, que constan en las fichas
epidemiolégicas de la Universidad Catélica de Cuenca, que consta de varias preguntas
con respuestas multiples disefiadas especificamente para determinar la frecuencia de

la automedicacion y sus coovariables de la Parroquia El Vecino.

4.2 Instrumentos Mecanicos

Se utilizé una computadora de escritorio e impresora.

4.3 Materiales

Se utilizaron materiales de escritorio.

4.4 Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales Universidad
Catolica de Cuenca, Recursos humanos Pablo Mendieta y Dr. Msc. René Sanchez y

recursos financieros (Autofinanciados).

5. ESTRATEGIA PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién Espacial

La Parroquia El Vecino, localizada en la parte norte del centro histérico de la Ciudad de
Cuenca, con una superficie de 3.6 km2, se delimita asi: parte de la interseccién de la
vereda oriental de la Avenida Miraflores y el limite urbano, en sentido oriental por el
Limite Urbano hasta el cruce con el Rio Machéngara; por este Rio aguas abajo hasta la
interseccién con la Carretera Panamericana hasta la union con la Avda. Espafia hasta
la Avda. Gil Ramirez Davalos, para continuar por la vereda norte de la Avda. Gil Ramirez
Davalos hasta la Avda. Huayna-Capac y sigue hacia el sur por la vereda occidental de
dicha avenida, hasta la interseccion con la carretera Vega Mufioz; luego, en direccion
occidental, por la vereda norte de esta carretera hasta la calle Mariano Cueva; continla
en direccion norte por la vereda oriental de la calle Mariano Cueva, hasta la Avenida de
Circunvalacion y desde este punto en direccion oriental por la vereda sur de la Avda. de

Circunvalacion, hasta la interseccion con la prolongacion de la vereda oriental de la
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Avda. Miraflores y desde aqui en direccion norte por la Avda. Miraflores hasta el punto
partida.

5.2 Ubicacion Temporal
El trabajo de investigacion se realiz6 en los meses junio julio y agosto del afio 2017,

para determinar la frecuencia de la automedicacion odontoldgica.

5.3 Procedimiento paralatoma de datos

Para la evaluacion primero se localizé la Parroquia “El Vecino” de la Ciudad de Cuenca
con la ayuda de la aplicacién Google Maps posteriormente se coordiné las fechas para
la toma de datos, se realiz6 la encuesta puerta a puerta a cada persona que tenia el
rango de edad de 18 a 44 afios de edad, en el horario de 08h00 a 13h00, esta encuesta
puede ser auto asistido o de manera personal, explicandole cada una de las preguntas,
la encuesta inici6 con un saludo cordial, para posteriormente solicitar sus datos
personales (Nombres; Apellidos, Edad, Nivel de Instruccién, Ocupacion, Ingreso
Econdmico) a su vez se inform6 a cada persona en qué consistia la encuesta acerca

del consentimiento informado en la cual debia realizar su rubrica.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la Parroquia El Vecino, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO 7.2, y muestran
la informacion que fue recopilada y registrada con las siguientes caracteristicas: esta
investigacion sobre Automedicacion Odontologica busco describir cualitativamente el
problema en adultos comprendidos entre las edades de 18 a 44 afios, utilizando las
fichas obtenidas por encuestas realizadas por los estudiantes de la Universidad Catdlica

de Cuenca en el periodo del 2017.

5.3.1 Métodos de aplicacién de encuesta

Para la toma de datos se organizaron grupos de investigadores, los cuales procedieron
a dirigirse a la zona de estudio, recorrimos el sector y encuestamos a las personas que
viven en el mismo, incursionando por casas, parques, tiendas, locales comerciales y
zonas concurridas; incluyendo el aspecto de realizarlo por casas al azar, explicando a
los individuos de lo que se trataba y dando a conocer detalladamente lo que se
realizaria, tomando todos los datos con el debido consentimiento de las mismas y a

sabiendas de que los datos serian utilizados con fines investigativos.
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5.3.2 Criterios de registros de hallazgos

En el presente estudio se empled un instrumento llamado encuesta de la Dra. Andrea
Conhi revisado por el Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Cuenca.

En la primera parte de esta encuesta hace referencia al llenado de los datos generales
del encuestado y el consentimiento informado; la segunda parte consta de varias
preguntas que estan disefiadas para determinar la automedicacion odontolégica en
adultos entre 18-44 afios de edad en la Parroquia El Vecino.

6. ESTRATEGIA PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se ingreso los datos de las fichas en la plantilla de EPI INFO 7.2, primero el dato de la
cedula del encuestador y luego los datos de filiacion del encuestado, seguido el
cuestionario de indiferencia, negligencia, automedicacién y ansiedad, haciendo un total
de 84 preguntas. Una vez que finaliza se verifica que la informacion este igual a la de la
ficha, se hace primero control de calidad, para luego subir una nueva ficha. Ya subidas
la totalidad de 525 encuestas, los profesores del area de investigacion, realizaron un
control de calidad de la base de datos, es decir revisaron el 10% de las fichas y luego se
exporto la base de datos en Excel, lista para sus analisis, esta base de datos es
depurada, se hizo unatabla dinAmica y otra hoja donde se colocd los resultados mediante
las tablas descriptivas de las variables y las de doble entrada. El analisis bivariado se
llevé a cabo mediante la prueba de chi cuadrado. Finalmente se obtiene, la prevalencia,
los porcentajes y las correlaciones de las variables representadas a manera de tablas o

mediante graficos estadisticos.

7. ASPECTOS BIOETICOS
Esta investigacién no implica conflictos bioéticos por lo tanto los participantes firmaron

una autorizacién o consentimiento informado.

La realizacion de esta investigacion respet6 los principios bioéticos ya que se explico a
cada participante la finalidad del estudio, objetivos, beneficios, sus procedimientos y los
derechos a su participacion voluntaria al momento de responder el cuestionario, también
se detallé que sus datos personales no serian publicados ni expuestos bajo ninguna

circunstancia y con el debido consentimiento informado.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:
TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO EN

ADULTOS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA EL VECINO DE LA CIUDAD DE
CUENCA, 2017

EDAD/SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
n % N % n %
DE l~8 A 26
ANOS 88 35,63% 121 43,53% 209 39,81%
DE 27 A 35
ANOS 89 36,03% 97 34,89% 186 35,43%
DE 3~6 A 44
ANOS 70 28,34% 60 21,58% 130 24,76%
TOTAL 247 100% 278 100% 525 100%

Interpretacién: Se observa el grupo etario que predomina es de 18 a 26 afios de edad
con un 43,53% en el sexo masculino y en el sexo femenino predomina la edad de 27 a

35 afos con el 36,03% de un total de 525 personas que representan el 100%.
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TABLA N° 2. FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA EN
ADULTOS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA EL VECINO DE LA CIUDAD DE
CUENCA, 2017

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION

N %
NO 95 18,10%
Sl 430 81,90%
TOTAL 525 100%

Interpretacion: De las 525 personas el 81,90% de la poblacién de adultos de 18 a 44
afios de la parroquia El Vecino se automedican en comparacion con la poblacion que

no se automedican con 95 personas (18,10%).
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TABLA N° 3. FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA SEGUN LA
EDAD, EN ADULTOS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA EL VECINO DE LA
CIUDAD DE CUENCA, 2017

NO SE SISE
EDAD AUTOMEDICA AUTOMEDICA TOTAL GENERAL
N % n % n %
DE 18 A 26 ANOS 35 16,75% 174 83,25% 209 39,81%
DE 27 A 35 ANOS 23 12,37% 163 87,63% 186 35,43%
DE 36 A 44 ANOS 37 28,46% 93 71,54% 130 24,76%
TOTAL 95 18,10% 430 81,90% 525 100%
Anilisis de una sola tabla Chi2= 13,8
Var 2
35 174 209 p= 0,001007
Varl 23 163 186
37 93 130
95 430 3525

Chi cuadrado para la tabla de R por C

Chi cuadrado = 13.8
Grados de libertad = 2
p-valor = 0.001007

Interpretacién: El subgrupo etario con mayor frecuencia de automedicacién es de 27 a
35 afios de edad, se muestra que el porcentaje de la variable principal disminuye segun
avanza la edad. La covariable edad si tiene asociaciéon significativa con respecto a la

automedicacién odontoldgica por su p de significancia que es < 0.05.
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TABLA N° 4. FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA SEGUN EL
SEXO, EN ADULTOS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA EL VECINO DE LA
CIUDAD DE CUENCA, 2017

NO SE SI SE TOTAL
SEXO AUTOMEDICA AUTOMEDICA GENERAL
n % N % n %

FEMENINO 52  21,05% 195 78,95% 247 47,05%

MASCULINO 43 15,46% 235 84,53% 278 52,95%

TOTAL 95 18,10% 430 81,90% 525 100%
Analisis de una sola tabla Chi2= 2,753
Var 2
52 195 247 p=0,0971
Var1 43 235 278
95 430 3525

Chi cuadrado para la tabla de R por C

Ch1 cuadrado = 2.7
Grados de libertad = 1
0

p-valor =

Interpretacién: Se muestra que el sexo masculino tiene mayor frecuencia de
automedicacién odontolégica, correspondiente a 235 personas. La variable principal no

tiene asociacion con la covariable sexo, por su p de significancia que es > 0.05.
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TABLA N° 5. FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA SEGUN LA
OCUPACION, EN ADULTOS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA EL VECINO DE
LA CIUDAD DE CUENCA, 2017

NO SE SI SE TOTAL
OCUPACION AUTOMEDICA AUTOMEDICA GENERAL
n % N % n %
EXPUESTO 55 17,52% 259 82,48% 314 59,81%
NO EXPUESTO 40 18,96% 171 81,04% 211 40,19%
TOTAL 95 18,10% 430 81,90% 525 100%
Anilisis de una sola tabla Chi*=0,1769
\.;2 259 314 p=0,6740
Varl 40 171 211
95 430 525

Chi cuadrado para la tabla de R por C

Chi cuadrade = 0.1769
Grados de libertad = 1
p-valor = 0.6740

Interpretacién: Se observo que las personas expuestas conformadas por trabajadores,
oficiales operarios, y ocupaciones elementales, tienen mayor frecuencia de
automedicacién odontolégica en 259 individuos comparados con l0s no expuestos
representados por ocupaciones militares, directores, profesionales, técnicos, personal
de apoyo, agricultores, y operadores, tomando en cuenta que en este grupo etario de la
parroguia ElI Vecino existe mayor numero de expuestos. La automedicacion
odontolégica no presenta asociacidn con la ocupacion, por su p de significancia que es
> 0.05.
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TABLA N° 6. FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA SEGUN EL
NIVEL DE INSTRUCCION, EN ADULTOS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA EL
VECINO DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2017

NO SE SI SE TOTAL
NIVEL DE AUTOMEDICA AUTOMEDICA GENERAL
INSTRUCCION  n % n % n %
ALTO 49 18.15% 221 81,85% 270 51,43%
BAJO 46 18,04% 209 81,96% 255 48,57%
TOTAL 95 18,10% 430 81,90% 525 100%
Chi’= 0,00105
Analisis de una sola tabla
Var 2 p=0,9742
49 221 270
Varl 46 209 235
95 430 3525

Chi cuadrado para la tabla de R por C

Chi cuadrado = 0.00105
Grados de libertad = 1
p-valor = 0.9742

Interpretacién: Se muestra que las personas con bajo nivel de instruccion comprendidos
por individuos sin estudios, primaria, y secundaria presentan mayor frecuencia de
automedicacién odontoldgica, que corresponde a 209 encuestados, relacionados con los
de alto nivel de instruccién representadas por individuos con estudio Superior Técnica y
Superior Universitaria. La automedicacion odontolégica no presenta asociacion con el

nivel de instruccién, por su p de significancia que es > 0.05.
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2. DISCUSION.

La automedicacion hace referencia al consumo de medicamentos por iniciativa propia
sin ninguna intervencion por parte del médico, ni en el diagnéstico de la enfermedad, ni
en la prescripcion o supervision del tratamiento, se conoce también como un habito

comun en nuestra sociedad y no esta exento de riesgos.

En nuestra investigacion se evidencié que el grupo etario que predomina es de 18 a 26
afos de edad con un 43,53% en el sexo masculino y en el sexo femenino predomina la
edad de 27 a 35 afios con el 36,03% de un total de 525 personas que representan el
100% en la que constan variables como edad, sexo, ocupacion y nivel de instruccion.
De las 525 personas el 81,90% de la poblacién de adultos de 18 a 44 afos de la
Parroquia El Vecino, se automedican en comparacion con la poblacion que no se
automedican con 95 personas (18,10%). El subgrupo etario con mayor frecuencia de
automedicacion es de 27 a 35 afios de edad, se muestra que el porcentaje de la variable
principal disminuye seglin avanza la edad. La covariable edad si tiene asociacion
significativa con respecto a la automedicacion odontolégica por su p de significancia que
es < 0.05; el sexo masculino tiene mayor frecuencia de automedicacién odontoldgica,
correspondiente a 235 personas, igualmente se observo que las personas expuestas
tienen mayor frecuencia de automedicacién odontoldgica en 259 individuos comparados
con los no expuestos, tomando en cuenta que en este grupo etario de la parroquia El
Vecino existe mayor numero de expuestos. La automedicacion odontolégica no
presenta asociacion con la ocupacién, por su p de significancia que es > 0.05. También
se muestra que las personas con bajo nivel de instruccién presentan mayor frecuencia
de automedicacion odontoldgica, que corresponde a 209 encuestados, relacionados con

los de bajo nivel de instruccion.

El autor Guillen P. y cols evaluaron el impacto de tres variables principales sobre la
automedicacion, la practica de automedicacion fue confirmada en el 90,8% de los 501
individuos que contestaron correctamente la encuesta ®, teniendo una infima relacion
con nuestro estudio en el que 81,90% de las 525 personas de la Parroquia El Vecino se

automedica.

El investigador Aguilar A. y cols en el afio 2015 determinaron la prevalencia de
automedicacién en pacientes que son atendidos en instituciones publicas o privadas de
la Ciudad de Buenos Aires. Para ello se reclutaron 1486 pacientes ambulatorios de 18
a 45 afnos de edad y se determind la prevalencia y factores asociados. La prevalencia

de automedicacién en la Ciudad de Buenos Aires fue del 34,6% siendo mayor en las
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mujeres, y pacientes de 31 a 45 afios de edad atendidos en el ambito publico. ?® ; que
en comparacion con el presente estudio realizado en la Parroquia El Vecino en la Ciudad
de Cuenca-Ecuador es contradictorio debido a que el sexo masculino presento una
mayor frecuencia de automedicacion con un porcentaje de 84,53% con respecto al sexo
femenino y afladiendo otra diferencia como la edad que en nuestro estudio se reflejo
una mayor estadistica en la edad de 27 a 35 afios en relacion a la edad mencionada en

el estudio comparativo.

Segun la investigacion de Rivera y cols comparacion de la automedicacion en zonas
urbanas y urbano marginales, segun la edad. Provincia de Trujillo 2014, presenta que el
sexo masculino se automedican con mayor frecuencia. En nuestra investigacion que
fue por método de pareo por conveniencia, se obtuvo al azar mayor presencia del sexo

masculino.

En un estudio realizado los hogares de la Parroquia San Blas de la Ciudad de Cuenca
en el aflo 2011 se presenté que se automedicaban en un 69,6%, siendo los jefes de
hogar mujeres entre 21-30 afios, con educacién primaria y un ingreso mensual bajo, los
farmacos mas consumidos fueron Tempra y Aspirina. ?® Similar resultado encontramos
en nuestro estudio que nos mostré que las personas de bajo nivel de instruccién

presentan mayor frecuencia de automedicacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion se puede reducir en un
60%. Por supuesto que esto implica la adaptacién de estrategias de control y la creacion
de politicas por parte de los estados. En el Ecuador como medida de prevencion, se ha
prohibido propaganda por parte de la television, que ya no inciten al consumo de
medicamentos como son los analgésicos y antiinflamatorios, por el problema de virus

de influenza porcina también conocida como H1N1.

Este trabajo podria ser referente para futuros proyectos de investigacion.
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3. CONCLUSIONES:

La frecuencia de automedicacion odontolégica en adultos de 18 a 44 afios de la
Parroquia El Vecino de la Ciudad de Cuenca es de 81,90% obteniendo como
resultado un elevado porcentaje de personas que se automedica.

Se analizo la frecuencia de automedicacién siendo la de edad de 27 a 35 afios
con un porcentaje de 87,63% la mas frecuente.

El sexo con mayor frecuencia de automedicacién fue el masculino con 84,53%.
Se evidencio la frecuencia de automedicacion de acuerdo a la ocupacién siendo
el porcentaje mas alto 82,48% las personas expuestas (trabajadores, oficiales
operarios, ocupaciones elementales), el porcentaje mas relevante 82,48%

En el nivel de instruccion bajo (sin estudios, primaria, secundaria) fue de mayor

frecuencia de automedicacién con el 81,96%.
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Anexo N° 1

Ficha de encuesta epidemiolégica

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) TIEMPO: Min
Edad: ANOS  Ocupacion: PARROQUIA:
= OPCIONAL

1. Grado de Instruccion y )
a) Sin f) Superiortécnica incompleta Ingreso mensual familiar aproximado:
b) Primaria incompleta ) Superior técnica completa ¢Cuantas personas dependen de este ingreso?:
¢) Primaria completa h) Superior universitario incompleta
d) Secundaria i) Superior universitario completa
e) Secundaria
Pregunta Marcar uno a mas respuestas Puntuacion

1. Usualmente usa Ud.:

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes I\'/talo? 1 s;fnngunodo sisolo el
. ) L ’ iter mar

b. La seda o un cepillo especial para limpiar sus dientes eral a esta marcaco

C. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios

2. Enlaactualidad:

a.  Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como paraira  Valor: 1sielliteralaod

un dentista

estan marcados

b.  Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencion de ver a un dentista pronto
C. Va a realizarse un chequeo en el proximo afio

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

ahora
e. Ira pronto al dentista

3. Sipierde una calza en un diente posterior y no le doli6:

Valor: 1 si el literalb oc
estan marcados

a. De inmediato va a un dentista
b. Esperaria si siente dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista
C. No seria un problema que no veria a un dentista por esta razon

Valor: 1 si el literal d esta

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

a. Cuando el dentista le recuerda marcado
b.  Alfinal de la Ultima cita
C. Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo
d. Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes
5. Sisus encias sangran pero estas no le duelen: Valor: 1 silos literales a o ¢
a. No es un problema, no veria a un dentista por este problema estan marcados

b. Irfainmediatamente a una cita con el dentista
C. Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sintoma para ir al dentista

6. Acercade todas sus citas dentales en los Gltimos 5 aflos marque la mas cercana:
a. No ha tenido una cita dentaria en los Gltimos 5 afios

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

b. Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales
C. Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita
d.

Durante los 5 dltimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema

desaparecio

Valor: 1 silos literales a o b

7. Situvieraun diente muy doloroso: estan marcados

a. Preferiria que le saquen

b. Preferiria dejarlo sin tratamiento

C. Preferiria realizar una restauracion

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

8. Ud diria que larazén principal parano ir a un dentista seria:

Porque piensa que el tratamiento es doloroso
Porque toma demasiado tiempo ir al dentista
Porque siente preocupacién o ansiedad cuando va al dentista

Porque cuesta mucho

Si el literal ¢ estad marcado no
es un puntaje de indiferencia
dental

Porgue no tiene tiempo para ir al dentista
Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

a
b
c
d. Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes
e
f
9

con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacién de esta encuesta.
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

NEGLIGENCIA DENTAL

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

. 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 5 3 4 5
como puede
14. Considera que 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 medicacién?

a) Médico
b) Odontdélogo f) Amistades

c) Farmacéutico @) Por iniciativa propia
d) Técnico en farmacia

e) Familiar

24. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo le invita a sentarme en la silla
Si() NO()

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

Si() NO()

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

a) Fiebre d) Dolor de cabeza

b) Dolor de estbmago e) Gripe

c) Dolor de diente f) Otros

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

SiQQ NOQ)

18. ¢ Cuando tiene dolor de diente por qué motivos

se automedica (tomar medicamento sin

prescripcion médica) y no recurre al Odontélogo?

a) Por indicacién del técnico de farmacia

b) Porque es muy cara la consulta

¢) Porque la clinica u Hospital est4d muy lejos de su
casa

d) Por habito

e) Otros

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

Si() NO()

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

Si() NO()

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

29. En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa que es su turno de pasar ala consulta

a) 1dia c) 3dias Si() NO()

b) 2 dias _d)Omas. 30. Cuando va hacia el consultorio
20.Dénde adquirié el medicamento: del odontélogo, se pone ansioso/a solo de

a) Farmacia  c)Bodega pensar si tendra que usar el taladro dental con
b) Botica d) Establecimiento de salud ud.

21. ¢Qué tipos de medicamentos consume

mayormente sin prescripcion médica?
a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos
b) Antibidtico e) Otros

c) Analgésicos

Si() NO(Q)

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 nerviosal/o y suda

Si() NO()

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

23. ¢Cual es el medio de comunicacion que influye SiQ) NO()

en su automedicacion?

a) Television  d) Afiches

b) Slogan €) Radio Aspectos generales Si No
c) Paneles

1
33. Autopercepcion de oclusion IONT ICON |
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1 _2AJT30 E'}.CFPECI NSP FRIOPON ALg 106 60. ¢ Tiene cepillo dental en su casa?
34. JPiénsa Usted glie Tallvez $ufra Hela
enfermedad de las encias? 61. ¢Comparte su cepillo dental con
Si( ) NO() alguien?

35. ¢ Alguna vez le han hecho cirugia de encias parad
limpiar por debajo de las mismas?

Si( ) NO()

36. ¢Alguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que aveces se
conoce como limpieza “profunda”?

Si() NO()

37. ¢Alguna vez se le ha aflojado un diente por si
solo, sin tener una lesiéon? ¢Sin contar los dientes
deleche? Si( ) NO()

38. ¢Alguna vez le ha dicho a un dentista que
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes?
Si() NO()

62. ¢ Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢ Alguna vez a asistido al dentista?

64. ¢ En este afio ha ido al dentista?

65. ¢ En este afio faltado a sus actividades
por dolor de muela?

66. ¢ Usa pasta dental?

67. ¢Si usa pasta...;, También la usa en la
noche?

68. Si usa pasta dental ¢Qué marca es?

39. ¢Le sangran las encias? Si() No() En los ultimos 6 meses. Los dientes cariados te han
40. ¢Siente Ud. ¢0O le han dicho que tienen mal causado dificultad para:
aliento? Si() NO() No Afectados | g\ 0 idag
41. Durante los ultimos 3 meses ¢Ha notado - S!/No
que alguno de sus dientes no parece verse 6o |Comer alimentos Si—No 123
bien? Si() NO() (comidas, helados)
Si — No 123
42. En general, ¢ Cémo diria que es el estado de 70 |Hablar claramente
salud de sus dientes y encias? 1 L los dient Si — No 123
a. Excelente d. Malo avarse los dientes
b. Muy Bueno e. Nose 4, |Descansar (incluyendo Si — No 123
c. Bueno dormir)
43. En la ultima semana ¢Cuantas veces al dia se| Mantener un buen estado
cepillo los dientes? 73 |de animo (sin molestarse(g; _,Nq 123
a % a: g[a bd- 2Oa| dia enojarte y/o irritarte)
ccada — - mas . Sonreir, reir y mostrar tus
44. Envlas Gltimas semanas ¢ Cuantas veces uso hilo 74 |dientes(sin sentir|Si — No 123
de:talla, b 2al verglienza)
a.1lal dia .2alasemana - -
c.3alasemana d. O mas Realizar tus labores|Si — No 123
- - 75 |(trabajar, estudiar)
76 Contactarte con otras 123
personas Si —»No
RELACION PROFESIONAL/PACIENTE
Poco =1 Lo justo =2 Bueno=3 Muy Bueno =4 Excelente =5
45. Le hace sentir cémodo: 12345 poco seguro/  muy
46. Le trata con respeto: 123405 seguro
47. Muestra interés en sus ideas acerca de mill1 2 3 4 5 ;
salud dental: 77. Que tan seguro esta de que usted
48. Entiende sus preocupaciones principales 12345 Egrer(ejitarl#ee%at‘; o?]giesigcéjsztt?a prggllﬁg 12345
49. Le presta atencién (escucha con cuidado) 12345
50. Le deja hablar sin interrupciones 12345 78. Que tan seguro estd de que pueda
51. Le da toda la informaci6n que necesita 12345 seguir las instrucciones escritas en el 1 2 3 4 5
52. Le habla en términos que Ud entiende 12345 finalin y aspirina
53. Le ensefia los procedimientos de higieneoral (1 2 3 4 5 poco seguido/ muy
54. Le demuestra el procedimiento de higiene oralj1 2 3 4 5 seguido
55. Se asegura de que entiende todo 12345 79. Que tan seguido alguien le ayuda a
54. Le alienta a hacer preguntas 12345 leer las recetas médicas que le proveen 12345
56. Le involucra en las decisiones que toma 12345 - -
57. Discute los pasos a seguir incluyendoplanes |1 2 3 4 5 80. Qqe tan seguido fiene problemas
bor hacer aprendiendo acerca de un tema de salud 12345
58, Muest idad — 12345 o de dificultad en el entendimiento de la
. Muestra cui : adoy preocupauon informacion escrita
59. Se toma el tiempo necesario con ud 12345

Anexo N° 2




Encuesta de Automedicacién

AUTOMEDICACION

15. ¢Usted se auto médica? SI( ) NO ()

16. ¢ Cuando tiene una dolencia quién le
recomienda la medicacion?

e) Médico e) Familiar

f) Odontélogo f) Amistades

g) Farmacéutico g) Por iniciativa propia
h) Técnico en farmacia

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

d) Fiebre d) Dolor de cabeza
e) Dolor de estbmago e) Gripe
f) Dolor de diente f) Otros

18. ¢ Cuando tiene dolor de diente por qué motivos

se automedica (tomar medicamento sin

prescripcion médica) y no recurre al Odontélogo?

f) Porindicacion del técnico de farmacia

g) Porque es muy cara la consulta

h) Porque la clinica u Hospital estd muy lejos de su
casa

i) Por habito

j) Otros

19. ¢ Por cuanto tiempo Usted se auto medica?
(tomar medicamento sin prescripcion médica)
c) 1dia c) 3 dias
d) 2dias d) O mas

20.D6nde adquirié el medicamento:
c) Farmacia c) Bodega
d) Botica d) Establecimiento de salud

21. ¢Qué tipos de medicamentos consume
mayormente sin prescripcion médica?

d) Antiinflamatorios d) Ansioliticos

e) Antibidtico e) Otros

f) Analgésicos

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

d) Pastillas d) Intramuscular

e) Jarabe e) Endovenosa

f) Suspension

23. ¢Cual es el medio de comunicacion que influye
en su automedicacion?

d) Television  d) Afiches

e) Slogan e) Radio

f) Paneles

Anexo N° 3

Célculo de la muestra mediante OPEN EPI
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Analisis de tabla simple

Var 2

35 174 209
Varl 23 163 186

37 93 130

95 430 5325

Chi cuadrado para Tabla F por C

Chi Cuadrado 15.8
Grados de libertad 2
Valor-p 0.001007
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