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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de la presente investigacion tuvo como fin establecer la
relacion entre el nivel de instruccién y la automedicacion en la poblacion de 45 a 65
afios de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017. MATERIALES Y
METODOS: El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio caso control y de nivel
relacional; el tipo de investigacion fue de campo, con técnica comunicacional y
transversal actual. Para la toma de resultados fue necesario la utilizacion de la
encuesta de Conhi con preguntas estructuradas que evallan los factores asociados
mas comunes citados en la bibliografia. RESULTADOS: Se obtuvo datos a partir de
personas encuestadas dentro del grupo etario de 45 a 65 afios en la parroquia Sucre,
gue constan en el archivo del departamento de investigacion de carrera de
Odontologia de la UCACUE, mostrando que para este estudio la muestra fue de 126
personas, donde se obtuvo 83 casos para el sexo femenino y 83 controles para el
mismo sexo y para el sexo masculino 69 casos y 69 controles. La muestra fue
distribuida de acuerdo a la edad y se observé que las personas de 65 afios fueron las
mas propensas a la automedicacion existiendo asi 15 casos y 15 controles donde se
observé que la persona con grado de instruccion bajo tiene un 0.9 veces mayor
probabilidad de realizar el acto de automedicacion. CONCLUSIONES: Se pudo
observar que existié 95 personas con riesgo alto (expuestas) y 57 personas con riesgo
bajo (no expuestas). También se pudo observar que, en la edad de 65 afios, son los
gue mas prevalencia tienen en la practica de automedicacion, mientras que en
segundo lugar tenemos a las personas de 48 afios y en tercer lugar tenemos a las

personas de 45 afios.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, Nivel De Instruccién



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of the present investigation was to establish the
relationship between the level of instruction and self-medication in the population aged
45 to 65 years of the Sucre parish of the city of Cuenca, 2017. MATERIALS AND
METHODS: The study was conducted quantitative approach, control case design and
relational level;, the type of research was field, with current communication and
transversal technique. For the taking of results it was necessary to use the Conhi
survey with structured questions that evaluate the most common associated factors
cited in the bibliography. RESULTS: Data was obtained from people surveyed within
the age group of 45 to 65 years old in the Sucre parish, which are included in the
archive of the Department of Career Research in Dentistry of the UCACUE, showing
that for this study the sample was of 126 people, where 83 cases were obtained for the
female sex and 83 controls for the same sex and for the male sex 69 cases and 69
controls. The sample was distributed according to age and it was observed that people
of 65 years were the most prone to self-medication, and there were 15 cases and 15
controls where it was observed that the person with a low level of education has a 0.9
times higher probability of perform the act of self-medication. CONCLUSIONS: It was
observed that there were 95 people with high risk (exposed) and 57 people with low
risk (not exposed). It was also observed that, at the age of 65, they are the most
prevalent in the practice of self-medication, while in second place we have people who
are 48 years old and in third place we have people who are 45 years old.

KEY WORDS: Self-medication, Instruction Level



INTRODUCCION

Un medicamento es una sustancia con propiedades para el tratamiento o la
prevencion de enfermedades; son aquellas sustancias que se utilizan o se administran
con el objetivo de restaurar, corregir, 0 modificar funciones fisiologicas del organismo.*
La organizacion mundial de la salud define la automedicacion como el uso de los
medicamentos por parte de las personas con el propésito de tratar enfermedades o
sintomas que ellos mismos puedan identificar.

Este mal habito en nuestra sociedad implica riesgos que van de leves hasta graves
segun el medicamento utilizado como resultado de su falta de conocimiento puede
ocurrir las sobredosis etc.

La asociacion médica mundial en su asamblea general en el aflo 2002 declar6 que
toda persona puede optar por automedicarse, pero deben ser capaces de reconocer
los sintomas que tratan para elegir el producto de medicacion adecuado y seguir
correctamente las indicaciones descritas en la etiqueta de las cajas en los que vienen
estos productos.

Multiples factores han sido implicados en el autoconsumo de medicamentos, entre
estos tenemos la edad, el sexo, factores culturales, factores socioecondmicos, y
factores sociales.”®

También se ha establecido que son muchos las causas o factores que confieren a las
personas el automedicarse, se reconoce como otros factores para la practica de este
habito la ingesta de medicamentos sin prescripcion médica, la presencia de presion
social por parte del grupo de amigos o la familia que en muchas ocasiones otorgan
consejos sobre diversas alternativas para la resolucion de distintos problemas de
salud, otro de los factores conocidos es la falta de tiempo para lograr acudir a consulta
meédica debido a las obligaciones que representa el ambito social actual.

Otro de los motivos o causas que llevan a las personas a la automedicacion son

debido al dolor que pueden llegar a padecer; al vivir alguna experiencia dolorosa las



personas buscan alivio a través de la automedicacién mediante la ingestién propia de
farmacos sin la supervision de un profesional de la salud.

En relacion a la caracterizacion del dolor, estudios mostraron que la automedicacion
fue prevalente en aquellos que relataron dolor agudo de intensidad moderada
especialmente localizado en la cabeza.

Se requiere presentar que en la actualidad las personas que utilizan medicamentos,
adquieren distintas actitudes para el consumo de medicamentos. Existen pacientes
que recurren a la utilizacion de medicamentos utilizados anteriormente para la
resolucion de problemas de salud distintos al presente en la actualidad, sin la
respectiva consulta de un profesional de la salud. También se conoce que varias
personas recurren al consumo de medicina alternativa como plantas o productos
naturales para resolver problemas de salud, esta actividad se encuentra presente
generalmente en personas de comunidades de distintas zonas rurales.

En algunos paises en desarrollo los altos funcionarios de estos y las compafiias de
seguros privadas incentivan el cuidado propio como una medida para mejorar la
calidad de la vida de la poblacién y reconocer que todas estas medidas tomadas por
los funcionarios pueden servir para reducir los costos de financiamiento de las
compafias de salud de terceras personas en el area de salud de los paises en
desarrollo.

En la automedicacién con antibiéticos puede contribuir de manera importante a la
resistencia bacteriana por lo que es necesario difundir e impartir una cultura
beneficiosa y de autocuidado responsable, tal y como lo recomienda la organizacién
mundial de la salud (OMS).

Finalmente hay que tener en consideracion que solamente médicos y odontélogos
debidamente capacitados son las personas idéneas para prescribir medicamentos con
un nivel importante de seguridad, basados en diagnésticos certeros y no en

suposiciones planteadas por los pacientes.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema de investigacion que se planted en este trabajo de investigacion esta
dirigido a responder la pregunta ¢Existe relacién entre el nivel de instruccion y la
automedicacion en adultos de 45 a 65 afios de la parroquia Sucre de la ciudad de
Cuenca, 2017? Este estudio de investigacion fue realizado mediante el disefio de caso
control, buscé conocer la relaciéon entre el nivel de instruccion y la automedicacion en
el grupo etario comprendido entre las edades de 45 a 65 afios de la parroquia Sucre

de la ciudad de Cuenca, nivel de instruccion.

2.- JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion estd enfocado en determinar los factores que
estan asociados a la automedicacion en una poblaciéon de adultos de 45 a 65 afios de
edad.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder
saber cual es la relacién entre los factores asociados y la automedicacién y lograr asi
obtener datos importantes sobre cuanto es la prevalencia de automedicacién con la
finalidad de posteriores intervenciones que permitan prevenir la automedicacion.

La relevancia social de este proyecto de investigacion va dirigido a la comunidad de la
parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca ya que es de gran importancia para la
respectiva comunidad y podria servir también de referencia bibliografica para futuras
investigaciones sobre automedicacion.

En cuanto al interés personal, al momento de realizar este proyecto de investigacion
se pudo dar a conocer la prevalencia de automedicacion como un problema muy
frecuente en nuestra sociedad ya que puede llegar a problemas futuros en la salud de
la poblacién al crear resistencias ante los medicamentos.

El presente trabajo de investigacion tiene un nivel de originalidad nacional.

Para garantizar la viabilidad del estudio se realizardn coordinaciones con las
respectivas autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar,
con la direccion de la carrera de odontologia y con el departamento de investigacion

de la misma.



3.- OBJETIVOS.

3.1.- OBJETIVO GENERAL.

¢ Determinar la relacion del nivel de instruccion y la automedicacién en adultos
de 45 a 65, afios de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Analizar la muestra segun la edad en adultos de 45 a 65, afios de la parroquia
Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.

e Analizar la muestra segun el sexo en adultos de 45 a 65, afios de la parroquia
Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.



4.- MARCO TEORICO

4.1.- AUTOMEDICACION

4.1.1.- ;QUE ES LA SALUD?

Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), define a la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.!

4.1.2.- ; QUE ES LA FARMACOEPIDEMIOLOGIA?

La farmacoepidemiologia se define como la aplicaciéon del razonamiento, métodos y
conocimiento sobre epidemiologia para poder realizar el estudio de los usos y los
efectos de los medicamentos que se produciran en las poblaciones humanas de
animales y plantas.

Hoy en dia los estudios epidemioldgicos tiene su centro de atencion e interés en el
estudio de los medicamentos por lo que toma el nombre farmacoepidemiologia.

Saber como, cuando y cuanto se utilizan los medicamentos es esencial para evitar
problemas a futuro en las personas, e intentar mediante estudios apropiados modificar
su uso irracional; ya que este es otro de los grandes objetivos de la

farmacoepidemiologia.?*

4.1.4 ; QUE SON LOS MEDICAMENTOS?

Los medicamentos son formas farmacéuticas las cuales son debidamente preparadas
y desarrolladas para su administracion en los seres humanos, animales, o plantas, ya
gue estos medicamentos contienen un compuesto el cual es denominado principio

activo que va a poseer caracteristicas curativas, preventivas o diagnosticas.”

Cabe recalcar también que un medicamento es considerado como una herramienta
para mejorar la salud de las personas y ho como un bien de consumo, por lo que su
uso debe estar adecuado para cada persona de forma diferente ya que no todas las

personas reaccionan igual a las exposicién de las enfermedades.®

Es evidente que un medicamento va a constituir una importante herramienta de la
salud en los pacientes, aunque solo fuera porque de estos depende en buena medida

la capacidad que tienen hoy en dia los medicamentos de interrumpir o modificar el



curso natural de las enfermedades, de prevenirlas o en Ultimo caso de cesar la

sintomatologia o simplemente volverla mas ligera.

No es de sorprenderse que por el consumo de medicamentos estos puedan ser un
excelente indicador en la prevalencia de enfermedades debido a la inadecuada
seleccion de los medicamentos o autoconsumo por parte de las personas, ya que
pueden ocasionar reacciones adversas, asi mismo el incumplimiento de la receta
como la mandan los médicos de la salud, odont6logos puede ocasionar sobredosis,
interacciones medicamentosas etc.

Segun la ley orgénica de salud del Ecuador, esta presenta ciertos articulos o normas
para el expendio de medicamentos que constan dentro de esta ley y son:

Art. 20.- Para fines de aplicacion de la ley se entenderd como medicamentos
esenciales aquellos que satisfacen las necesidades de la mayor parte de la poblacion
y que por lo tanto deben estar disponibles en todo momento, en cantidades
adecuadas, en formas de dosificacion apropiadas y a un precio que esté al alcance de
todas las personas.

Art. 21.- En las instituciones publicas del sistema nacional de salud, la prescripcion de
medicamentos se hara obligatoriamente de acuerdo a los protocolos y esquemas de
tratamiento legalmente establecidos y utilizando el nombre genérico o la denominacién
comun internacional del principio activo.

Art. 22.- Se entiende por farmacovigilancia de medicamentos de uso y consumo
humano, a la actividad de salud publica destinada a la identificacion, cuantificacion,
evaluacion y prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez
comercializados. La farmacovigilancia sirve para orientar la toma de decisiones que
permitan mantener la relacion beneficio - riesgo de los medicamentos en una situaciéon
favorable o bien suspender su uso cuando esta relacion sea desfavorable, y
contribuye con elementos para ampliar las contraindicaciones en caso de que se
presenten.

Art. 23.- Los estudios de utilizacion de medicamentos se realizaran en las etapas de
comercializacién, distribucién, dispensacion y uso de farmacos en el pais, con énfasis
especial en los efectos terapéuticos, consecuencias sociales y econdmicas derivadas
de su uso o0 consumo.

Art. 24.- La autoridad sanitaria nacional emitira las directrices y normas administrativas
necesarias respecto a los procedimientos para la obtencién del requisito sanitario de

medicamentos en general’.®



4.1.3.- ;QUE ES LA AUTOMEDICACION?

La automedicacion es un fendmeno que se da a nivel de todo el mundo, este mal
habito del cual constan las personas dard como consecuencia la resistencia de los
virus y las bacterias causantes de diversas enfermedades; la mayoria de personas
(pacientes) usan los medicamentos de forma descontrolada y desenfrenada en
nuestra sociedad y como resultado de todo este proceso tenemos tratamientos
erréneos, diagnosticos fallidos por el enmascaramiento de los sintomas o retrasos de

los mismos, aumento de la morbilidad, retrasos en el tratamiento correcto, etc.

También puede ser definida la automedicacibn como la ingesta de farmacos por
decision propia o por consejo de los familiares o amigos no calificados para aliviar
sintomas o agravios de enfermedades supuestamente autoreconocidas por la persona

que las padece.”®

En forma clasica o empirica la automedicacion es definida como el consumo o la
ingestion de medicamentos, hierbas y otros remedios caseros por iniciativa propia o
por consejo de otra persona, sin la debida consulta a los profesionales de la salud

siendo estos los médicos u odont6logos.>®

Segun la declaracion conjunta internacional y la industria mundial de la
automedicacion responsable World Self-Medication Industry (WSMY) surge otra
definicibn de automedicacion como la administracibn sin prescripcion de

medicamentos por iniciativa propia de las personas.’

Y por dltimo en cuanto a definiciones sobre automedicacion tenemos la definicion
segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la cual define la automedicacién
“‘como la seleccidn y el uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento

de enfermedades o sintomas reconocibles por el mismo”.%*°

La automedicacién en nuestro medio es posible debido a la existencia de facilidades
de adquisicion y disponibilidad al publico de los fArmacos de venta libre o sin receta
llamados también OTC (Over The Counter).”? Los productos OTC requieren una
comunicacion directa con el consumidor o potencial paciente para su venta, de ahi que
las empresas productoras de OTC no solo usan los medios publicos sino que también
constan de agentes vendedores que van a distribuir la informacion de los

medicamentos o mejoramiento de estos en las farmacias, organizando asi programas
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especiales y cursillos dirigidos a vendedores de las grandes cadenas de farmacias o

de establecimientos independientes.

Segun cifras de la OMS mas del 50% de los medicamentos se venden o prescriben

de forma no apropiada y la mitad o mas de estas personas no lo toman

correctamente.®

Para alcanzar los objetivos propuestos acerca de la automedicacion responsable con

el fin de lograr la correcta atencion y contencion de un paciente ante determinada

situacion de no salud o sintoma de enfermedad, el farmacéutico debe:

a)

b)

f)

9)

Informar a los pacientes acerca de las farmacias comunitarias con caracter
profesional con el fin de que los pacientes confien en el tipo de cuidado
sanitario que se brinda en estas instituciones.

Acondicionar en la farmacia un lugar adecuado en donde el paciente pueda
interrogar al farmacéutico sobre cualquier duda que este tenga, para asi evitar
la incomodidad del paciente al estar presentes otras personas.

Destacar en todo momento el acto farmacéutico.

Que los pacientes diferencien al farmacéutico como el experto en el tema que
les puede indicar sobre la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos
recetados.

Respetar siempre el cédigo de ética profesional y no persuadir a los pacientes
al consumo y/o adquisicién de medicamentos en cantidades mayores a las
necesarias para ellos, ya que pueden provocar una sobredosis y empeorar la
salud de las personas.

No emitir juicios negativos de los colegas ni otros miembros del equipo de
salud, que atenue las opiniones del profesional de la farmacia o médico que
en ese momento este tratando.

No debe olvidarse recomendar al paciente de recurrir a la consulta médica en
el caso de que los sintomas no empiecen a desaparecer con el tratamiento

indicado.’

Los ancianos forman el grupo etario mas automedicado en la sociedad y esto se debe

principalmente al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas que se dan

conforme es mayor la edad del ser humano.
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4.1.3. a.- ¢ QUE ES EL AUTOCUIDADO?

Una vez comprendido el concepto de automedicacion surge otra definicion muy
importante la cual es acerca del autocuidado de cada persona con el fin de mantener
su salud optima.

El autocuidado se va a definir como el conjunto de actividades y dedicacioén que van a
poner en préctica los pacientes sin la asistencia de profesionales de la salud mediante
la prevencion de los problemas de salud a partir del cumplimiento de una dieta
adecuada, actividad fisica, evitar la ingesta excesiva de alcohol, y evitar el consumo
de drogas y el tabaco ya que estos causan dafios graves e irreversibles en la salud de

las personas.’™*?

4.1.5.- CARACTERISTICAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS MEDICAMENTOS DE
VENTA LIBRE

Segun la OMS en 1988 los medicamentos de venta libre tienen caracteristicas de
menor riesgo y deben ser:

¢ Eficiente sobre los sintomas: Que motivan su empleo que en general deben ser
de naturaleza auto limitada.

e Confiables: Deben dar una respuesta consistente y suficientemente rapida para
gue el paciente note sus efectos beneficiosos del medicamento y asi evite una
sobredosis.

e Fiables: Deben utilizarse en situaciones de buen pronéstico y cuya
identificacion no sea dificil para el profano.

e De sencillo, cémodo y facil empleo: Para que los pacientes no requieran
prevenciones complejas o poco habituales.

¢ De amplio margen curativo: Para que los errores de dosificaciébn no tengan
repercusiones graves.

¢ Folleto: Deben incluir uno con indicaciones de consulta al médico u odontdlogo.

En cuanto a la administracion nacional de medicamentos, alimentos y tecnologia
médica (ANMAT) requiere de los siguientes conceptos para evaluar si un
medicamento puede ser considerado de venta libre si posee las siguientes

caracteristicas:
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1. Eficacia: Que posea efectos terapéuticos comprobados que provean un rapido
alivio de sintomas, que la dosis efectiva tena un rango muy amplio y que sea
de dosificacion simple.

2. Seguridad: Que los efectos secundarios sean muy poco relevantes y
reversibles. Que los efectos secundarios prolongados sean casi inexistentes,
gue haya baja toxicidad en caso de una sobredosis por desconocimiento de los
pacientes, que las interacciones medicamentosas no sean relevantes con otras
drogas, que los medicamentos no puedan causar farmaco dependencia y que
su comercializacion se haya efectuado en un pais minimo de 5 afios en un pais
de alta vigilancia sanitaria.

3. Prospecto simple aprobado por la comisién de evaluacion de medicamentos de
la ANMAT.”

4.1.6.- RAZONES PARA LA AUTOMEDICACION

En ciertos paises sobre todo aquellos que estan en vias de desarrollo inculcan en su
pueblo el autocuidado de enfermedades de riesgo bajo para las personas de aquellos
sitios, al mismo tiempo los gobiernos se ahorraran costos de los tratamientos, tiempo
de viaje a los sitios que usualmente suelen ser rurales y el tiempo del médico, en
general se disminuira el gasto en todos los sentidos y estos ahorros seran favorables

para estos paises en desarrollo.

Después de todo lo hablado anteriormente los principales problemas relacionados con
la autoingesta de medicamentos es el desperdicio de recursos, el aumento de la
resistencia de virus, bacterias y de patdgenos en general es decir la aparicion de
reacciones no esperadas por los medicamentos que pueden causar sufrimiento

prolongado a los pacientes.

La administracibn de medicamentos sin una prescripcién previa por parte de los
profesionales de la salud, va a depender de varios factores tales como: personales,
culturales, sociales, socioecondmicos, falta de conocimiento de los medicamentos,
falta de tiempo para asistir a la consulta, mal trato por parte de funcionarios de las
casas de salud.

Ademas se incluye falta de entendimiento por parte de las personas con limitado nivel
de escolaridad la cual se demora un poco en entender lo que los médicos y
odontdlogos por lo que optan en aplicar sus conocimientos empiricos sobre los

medicamentos o hiervas medicinales transmitidos de generacién en generacién, o bien
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la facilidad con la que se puede adquirir los medicamentos en paises en vias de
desarrollo o el uso del internet como fuente de consulta sin la respectiva orientacion de

un médico o de un odontélogo es otro problema de nuestra sociedad.>®

Otra de las que hay que destacar por la cual las personas de nuestra sociedad
latinoamericana se automedica es debido a una falencia muy importante en algunos
paises en vias de desarrollo y es el nivel de escolaridad bajo, en personas sobre todo
gue viven en las zonas alejadas de la urbe, ya que por falta de recursos y programas
de escolaridad no tienen acceso a las instituciones de aprendizaje; por lo tanto tienen
limitado o casi nulo al acceso o a fuentes de informacion acerca de los medicamentos
por lo que suelen recurrir al uso de hierbas medicinales conocidas y transmitidas por
los ancianos de las comunidades los cuales han sido usados en su cultura durante

mucho tiempo.

Se destacan también los dolores o padecimientos que una persona puede llegar a
sentir, y debido a estos sintomas lo mas probable o lo mas légico es que las personas
busquen aliviar esta sintomatologia mediante la ingesta de medicamentos por cuenta
propia sin tomar en cuenta el dafio que puede producir al no tomar la dosis correcta o

el medicamento que no es el indicado para aquella enfermedad o dolencia.**®

La utilizacibn de medicamentos sin prescripcion previa ocurre en aquellas personas
gue mencionan utilizar medicamentos inconclusos de recetas anteriores o0 de
tratamientos de familiares cercanos, pudiendo asi sufrir problemas de salud como
sobredosis, intoxicacién, y la ocultacién de sintomas de enfermedades diferentes a las

conocidas por el paciente, debido a la automedicacion.

En algunos estudios desarrollados sobre automedicacion relacionado con el dolor,
dieron como resultado algunos factores por las cuales las personas suelen ingerir
medicamentos por cuenta propia y fue al sentir un dolor agudo y moderado localizado

especialmente en la cabeza.***

4.1.7.- CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

El tratamiento del dolor al no ser bien encaminado y diagnhosticado correctamente por
los profesionales de la salud se ha extendido y se ha complicado en el uso de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los cuales han aumentado los riesgos

adversos, como el uso indiscriminado de analgésicos en el tratamiento de cefaleas.
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La gran mayoria de pacientes no estan diagnosticados por parte de los profesionales
de la salud o nunca han recibido una interconsulta en los centros de salud o por parte
de un médico que diagnostique y verifique que tipo de enfermedad padecen, lo que va
a dar como resultado la ingesta indiscriminada de analgésicos por parte de las
personas que padecen estas dolencias. Entre los medicamentos mas cominmente
consumidos se encuentra: la aspirina, codeina, dextropropoxifeno y paracetamol que
se usan para tratar cefaleas leves pero el problema viene al mezclarlos en el caso de
pacientes que desconocen su forma de administracion puede causar cefaleas

cronicas.

Un estudio realizado por Sanchez Bermidez y Nava Galan en el 2012, sefiala que los
los antihistaminicos comunmente usados en procesos alérgicos estan siendo usados
cada vez con mayor frecuencia y el uso muy concurrido de estos medicamentos
descongestionante pueden causar una inflamacion de la mucosa que puede tornarse

crénica y asi causar una obstruccién de las vias nasales.?

El uso indiscriminado de antibiéticos sin la supervision de los profesionales de la salud
en cantidades menores a las indicadas provoca resistencia bacteriana mutaciones en
los microorganismos siendo asi necesario el aumento de la dosis de los

medicamentos.

En odontologia existen algunos errores al momento de la ingesta de analgésicos por
parte de los pacientes ya que por falta de tiempo para acudir a consulta o por temor a
gue el odontdlogo critique su salud oral las personas tienden a automedicarse ya sea
por anuncios televisivos de radio o internet, entre otros.

Uno de los riesgos al consumir analgésicos sin una previa prescripcién médica es la

nefritis intersticial la cual va a afectar a los tibulos de los rifiones.’

4.1.8.- MEDICAMENTOS MAS CONSUMIDOS

Estudios realizados indican que los principales farmacos relacionados con la
automedicacion son los analgésicos, antiinflamatorios, antigripales y medicamentos

que actGan a nivel del tracto gastrointestinal.’

Por otro lado, segun otro estudio los antibidticos de uso sistémico fueron los farmacos
mas usados en la automedicacién, y también los antihistaminicos fueron otro grupo

muy comun en el uso de alergias y procesos gripales.®
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4.1.9.- BENEFICIOS POTENCIALES DE LA AUTOMEDICACION

Al momento de ingerir medicamentos por cuenta propia existen también ciertos

beneficios potenciales como son: a nivel individual y a nivel comunitario:

4.1.10. a.- NIVEL INDIVIDUAL.:

El nivel individual también se considera como la autosuficiencia con la que cuenta la
persona para prevenir o aliviar condiciones o enfermedades menores, gracias a las
oportunidades de educacion sobre problemas de salud especificos con las que
cuentan algunas personas, y el ahorro econémico que se puede producir debido

particularmente al ahorro de las consultas médicas.

En este nivel existen también riesgos potenciales acerca de la automedicacion en
cuanto a los beneficios que pueden existir como puede ser: un diagnéstico de la
enfermedad erréneo, por lo tanto el paciente puede ingerir medicamentos incorrectos
a la enfermedad, también la falta de conocimiento puede ocasionar que los
consumidores no conozcan el principio activo y los nombres comerciales por lo que

pueden estar tomando el mismo medicamento con diferente nombre, entre otros.

4.1.10.b.- NIVEL COMUNITARIO

Los grupos étnicos de los paises en desarrollo tendran ahorros de los minimos
recursos médicos que suelen desperdiciarse, también se suelen ahorrar recursos de
los programas de educacion y atencion medica pagados por los propios grupos

étnicos.

Gracias a las ensefianzas se puede reducir la ausencia laboral debido a problemas de
salud menores, también se puede disminuir la presion ejercida por los pacientes en los
sistemas de salud en paises en vias de desarrollo en donde se sobrecargan dichas
casas de salud; dejando asi espacio para las personas que en verdad necesitan de
estos servicios, es decir aquellas que viven alejadas de la civilizacién, areas rurales o

remotas, personas de la tercera edad atencién de emergencia etc.

Los problemas se vuelven un poco mas grandesen este nivel debido a que la
automedicacién inexperta puede provocar un aumento de las enfermedades y

resistencia a las mismas lo que provocaria un gasto extra a los servicios de salud de
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los gobiernos, es por eso que los profesionales relacionados con la salud tienen la una
funcién prioritaria en prevenir los riesgos que puede ocasionar la automedicacion.

Por lo tanto, los profesionales de la salud se enfocan en dar informacion,
asesoramiento terapéutico y educacién sobre los medicamentos a las comunidades.

Otro punto de muy importante es el asesoramiento terapéutico.?

4.1.11.- LA PUBLICIDAD, CONSECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION

En la sociedad del siglo 21 mas la sociedad moderna en la cual estamos mas
conectados con la tecnologia la publicidad ejerce una influencia sugestiva en las
personas, existiendo varios medios de difusién, los cuales mejoran con el pasar del
tiempo y estos medios destinan a proporcionar productos y servicios como
medicamentos y suplementos dentarios los cuales pueden generar riesgos para los

pacientes por falta de conocimiento del uso de los medicamentos.

Hoy en dia el propdésito de las grandes industrias es poder comercializar un mayor
namero de medicamentos de venta libre por lo que las industrias no tienen ningun
problema con la ley y pueden expenderlos de manera indiscriminada y sin ninguna

medida de control.

Por otro lado, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en su publicacién de
criterios éticos dice que, para la exhibicion de medicamentos por medios publicitarios,
aquellos deben informar a la poblacion acerca de la toma de decisiones propias
racionales sobre la utilizacion de medicamentos de venta libre o sin receta
Menciona también a modo de ejemplo, el tipo de informacién que deben contener los
anuncios destinados al publico en general, habida cuenta del medio informativo
utilizado

1. El o los nombres del principio activo utilizando la denominacién comudn

internacional o el nombre genérico aprobado del medicamento

2. Elnombre comercial

3. Principales indicaciones para su uso

4. Principales precauciones, contraindicaciones y advertencias

5. Elnombre vy la direccion del fabricante o distribuidor.*®
Estudios efectuados en argentina desde agosto de 2002 con avisos publicitarios
emitidos por canales de TV abierta y en horario central de preferencia, donde se
concentra la atenciéon del grupo familiar, proveen datos suficientes para alertar sobre la

gravedad del problema a los profesionales médicos.
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4.1.12.- PATOLOGIAS EN LA QUE LAS PERSONAS SE AUTOMEDICAN

Entre las patologias que destacaron para la automedicacidbn en las personas
destacaron: cefalea, dolor de espalda, fiebre o traumatismos y los farmacos mas
consumidos sin su respectiva prescripcion meédica para el tratamiento de estas
dolencias fueron antiinflamatorios, analgésicos, antipiréticos y antigripales, por lo
tanto, se obtuvo como resultado de que la prevalencia de automedicacion es de un
85%. El 6 % coincidi6 con la opiniobn de las enfermedades a favor de una

automedicacion responsable para los procesos leves.*
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4.2.- ANTECEDENTES

Obra: Articulo de revista: “Automedicacion En Estudiantes De Medicina De La
Universidad Del Rosario En Bogota D.C., Colombia”.®

Autor: Claudia Alejandra Lépez-Cabra, Jubby Marcelo Galvez-Bermudez,
Camilo Dominguez-Dominguez, Adriana del Pilar Urbina-Bonilla, Carlos Alberto
Calderon-Ospina, Alvaro Vallejos-Narvéaez.

Resultado:El célculo de tamafio de muestra fue de 266 estudiantes, y se
realizaron 276 encuestas contemplando un porcentaje de pérdidas del 5%. De
las 276 encuestas se analizaron 270, ya que seis de los encuestados no la
diligenciaron en su totalidad, por lo que no se logro establecer la conducta de
automedicaciéon. La mayoria de encuestados fueron mujeres (n = 175, 64,8%).
Con respecto a pertenecer a semestres clinicos o basicos, la mayoria se
encontraban en semestres basicos (n = 146, 54,1%), es decir, de primero a
cuarto semestre, datos que se encuentran relacionados en la tabla 1. La media
de edad de los sujetos incluidos en el estudio fue de 20 afios, con una
desviacion estandar de 1,92.

La prevalencia de automedicacion fue del 79,3% (214 sujetos). Ademas, se
encontré que la mayoria de estudiantes se automedican cada 4 a 12 meses
(38,1%), segun lo que se expone en la figura 1. La Unica variable que mostré
asociacion estadisticamente significativa con la conducta de automedicarse fue
la pertenencia a un semestre clinico (p = 0,020, OR 2,07 1IC95% 1,11-3,85) (ver
tabla 2). No se realiz6 un modelo de regresion logistica, ya que en el andlisis
bivariado solo una variable evidencio asociacion.

Los medicamentos mas frecuentemente automedicados por parte de los
estudiantes de medicina son: acetaminofén (10,8%), ibuprofeno (3,9%), y
combinaciones de acetaminofén (3,6%). Ademas, el 4,4% de los estudiantes se
automedicaron antibiéticos (ampicilina, amoxicilina, cefalexina y azitromicina).
Las causas mas frecuentes para automedicarse en los estudiantes fueron
cefalea (7,7%), resfriado comun (4,1%), y dismenorrea (3,2%). El 56,1% de los
estudiantes refiere leer siempre la informacién consignada en la etiqueta del
medicamento acerca del uso adecuado del mismo, el 35,3% algunas veces y el
8,6% nunca. De acuerdo con los criterios de la OMS, el 39,1% de los
estudiantes de medicina cumple los criterios para automedicacion responsable,

mientras que el 60,9%, no.
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Obra: Articulo de revista: “Prevalencia y Caracterizacion De La Practica De
Automedicacion Para Alivio Del Dolor Entre Estudiantes Universitarios De
Enfermeria”.’

Autor: Layz Alves Ferreira Souza, Camila Damazio da Silva, Gisely Carvalho
Ferraz, Fatima Aparecida Emm Faleiros Sousa, Lilian Varanda Pereira
Resultado: Los datos mostraron que la prevalencia de estudiantes que
practicaban la automedicacion en situaciones de dolor fue de 38,8%. La edad
de los participantes de la investigacion vari6 de 18 a 29 afios (M=21 afios;
De=1,95), siendo la gran mayoria del sexo femenino (96,4%) (p <0,001) y
pertenecientes a las clases socioeconémicas Ay B (82,3%).

En cuanto a la fuente generadora de la automedicacion, 54,1% de los
estudiantes apuntaron la alternativa: el propio estudiante después de
informarse sobre la indicacion del medicamento, y 33,9% de ellos la alternativa:
sugerencia de alguien de la familia (33,9%) (p <0,001).

Los principales motivos que llevaron a los estudiantes a la practica de la
automedicacion fueron la falta de tiempo para ir al médico (50%); los propios
conocimientos ayudan en la eleccién del medicamento (33,9%) y el acceso a la
vendedora de la farmacia es mas rapido y barato (5,3%) (p <0,001).

Entre los analgésicos mas utilizados se destacaron la dipirona (59,2%) (pura o
en asociacion con otros farmacos), el paracetamol (19,8%) (puro o en
asociacion), las drogas antiinflamatorias no-esteroides (13,1%, siendo que
2,6% usaron &cido acetilsalicilico y 7,9% otros medicamentos). En relacion al
alivio de la experiencia dolorosa, obtenido por medio de los medicamentos
autoindicados, los puntajes permitieron clasificarlo como bueno (Md=8,5; Q1=6,
Q3=10,0, MIN=0, MAX=10). Dos estudiantes (1,3%) no obtuvieron ningun alivio
para el dolor (p>0,05).

Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de Automedicacién En Dos Barrios De
La Ciudad De Coronel Ovideo — Paraguay, Marzo a Mayo 2014”.1°

Autor: Escobar Salinas Jorge Sebastian, Rios Gonzales Carlos Miguel
Resultado: Entre los meses Marzo a Mayo se incluyeron en el estudio un total
de 360 sujetos de los barrios Azucena y General Diaz de la Ciudad de Coronel
Oviedo, Paraguay. Del total de sujetos incluidos el 48,3% (n=174) manifestd
haber consumido alguna vez medicamento sin prescripcion médica, 39%
(n=78) del barrio Azucena y 60% (n=96) del barrio general Diaz. La franja
etaria de los sujetos estuvo comprendida entre 18 a 78 afios (41,98+16,62). El

65,6% (n=118) son del sexo femenino. El 34,4% (n=124) tienen un nivel
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académico primario y el 55,5% (n=100) pertenece al barrio Azucena (Tabla 1).
El 25,6% afirm6 haber consumido medicamento sin prescripcion médica en las
tltimas dos semanas, 24% (n=48) del barrio Azucenay 27,5% (n=44) del barrio
general Diaz. El 55,4% (n=102) cree que no siempre es necesario con
Barranquera, la mayoria de los sujetos afirmo que la automedicacion es una
practica riesgosa 9 .La automedicacion de antibidticos en nuestro estudio fue
algo menor que el encontrado por Brieva y col10. Las principales limitaciones
fueron: La falta de colaboracion de algunos sujetos, por lo cual se procedi6 a
incluir a todos aquellos que estaban dispuestos a participar del estudio. El tipo
de muestreo utilizado, consecuencia de la poca colaboracion de la poblacion,
puede repercutir en que la muestra no sea representativa. La falta de tiempo
para incluir a mas sujetos y abarcar més barrios. Se recomienda para futuros
estudios similares, utilizar un muestreo probabilistico aleatorio simple e incluir
mas sujetos. Asi también realizar estudios de analiticos para identificar los
factores de riesgo que pueden condicionar a una persona a automedicarse,
datos que no son evaluados por nuestro estudio. Se aconseja buscar tacticas
para lograr una mayor participacion de la poblacion y buscar que completen el
cuestionario de la forma mas sincera posible. Al finalizar la investigacion
llegamos a las siguientes conclusiones: La automedicacion global en los dos
barrios es de 48,33%; 39% en el barrio Azucena y 60% en el barrio General
Diaz. En las ultimas dos semanas la automedicacién global fue de 25,6%, 24%
en el barrio Azucena y 27,5% en el barrio General Diaz. Los motivos més
frecuentes de automedicacion son: que creen que no siempre es necesario
consultar con un médico y la falta de tiempo para ir al médico. Los farmacos
mas frecuentemente utilizados son los analgésicos, seguidos por los
antigripales. Con respecto a la actitud que tienen los pobladores frente a la
automedicacion, tres de cada cuatro sujetos consideran a la automedicacion
como una préctica riesgosa para la salud y poco mas del 50% piensan que el

farmacéutico esta capacitado para prescribir algan medicamento.

Obra: Articulo de revista: “Automedicacién y Autoprescripcion En Pacientes
Que Concurren a Centros de Salud de la Ciudad de Barranqueras”™®.

Autor: Maria Azucena Blanco, Bettiana Marisabel Olmos, Maria Juliana
Quijano Dra. Dalila Daniela Arizaga

Resultado: De las 40 personas entrevistadas en este trabajo de investigacion
34 respondieron que conocen lo que es la automedicacién y 6 personas

respondieron no saber que es automedicacion. En la pregunta numero 2 donde
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se les interroga acerca de si alguna vez se han automedicado en su vida (ver
tabla 1) 31 personas han contestado que si lo han hecho mientras 9 personas
han respondido que nunca lo han hecho. Con respecto a la pregunta numero 3:
écree usted que es una buena conducta automedicarse? 9 personas han
contestado que si es bueno automedicarse mientras 31 personas han
contestado que no es bueno automedicarse. En el caso de la pregunta numero
4: en caso de que se haya automedicado ¢con que medicamento lo hizo? de
los 40 entrevistados 33 personas han contestado automedicarse con AINES
(antiinflamatorios no esteroideos) y concomitantemente 20 personas han
contestado automedicarse con antigripales registrandose en estos dos grupos
de farmacos las mayores frecuencias ya que esta pregunta tenia como
respuesta opciones mdltiples. Con respecto al item nimero 5, 29 personas de
los 40 entrevistados consideran que la eficacia del medicamento empleado por
su propia iniciativa fue buena. En cuanto al item numero 6 del cuestionario:
cdénde o como adquiri6 o accedié a los medicamentos? 24 personas
contestaron haber adquirido dichos medicamentos en una farmacia mientras
gue 16 personas simultdneamente han contestado haber adquirido los
medicamentos en un quiosco o supermercado, ya que esta pregunta también
tenia como respuestas multiples opciones. En la pregunta nimero 7: ¢,cuél fue
la principal fuente de informacién para decidir que medicamento emplear? (ver
tabla 2 a,b,c,d) 17 personas de 40 han contestado emplear un medicamento
recetado en la consulta anterior, mientras que concomitantemente 15 personas
han contestado que el medicamento fue recomendado por un familiar o amigo.
Con respecto a la pregunta nimero 8: ¢algun personal del centro de salud le
ha hablado acerca de la automedicacion y los riesgos que esta contempla? (ver
tabla 3) De 40 personas 33 han contestado que el centro de salud nunca les ha
hablado acerca de esta tema mientras que 7 personas han contestado que si le

han hablado de la automedicacion y los riesgos que esta contempla

Obra: Articulo de revista: “Estudio Sobre Automedicacibn En Poblacion
Universitaria Espafiola”.*®

Autor: Patricia Guillem Saiz, Francesc Francés Bozala, Francisco Giménez
Fernandez, Carmen Saiz Sancheza

Resultado: Un total de 501 encuestas fueron correctamente cumplimentadas y
retornadas. La edad media de nuestra muestra fue 20,4 + 2,3 afios. La tabla 1
muestra los porcentajes de automedicacion en funcion de diferentes variables

registradas en el cuestionario. Es de destacar que mas de las 3 cuartas partes
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de los estudiantes son mujeres. También es de destacar que Unicamente un

9,6% de los encuestados refirieron tener un estado de salud malo o muy malo.

El 90,8% de los entrevistados realizaba practicas definidas como
automedicacion. Este porcentaje fue significativamente mayor en las mujeres
(92,7% frente a 84,7%, p = 0,009). No se evidenciaron diferencias significativas
entre estudiantes de carreras sanitarias y no sanitarias en lo referente a la
automedicacion (88,9% frente a 91,6%, respectivamente, p = 0,342). No
obstante, existieron diferencias de porcentaje de automedicacion cercanas a la
significacién estadistica en funcion de los estudios sanitarios o no de los
progenitores, siendo los hijos de padres no sanitarios los que presentaron
niveles mayores de automedicacién (86,3% de automedicadores en hijos de

padres sanitarios frente a 91,98% en progenitores no sanitarios, p = 0,09).

Los analgésicos fueron el grupo de farmacos mas usado, siendo consumido
por el 73,8% de los automedicadores. El segundo grupo de farmacos mas
utilizado fueron los anticatarrales (44,1%), seguidos de los antidepresivos
(13,4%) y los antibidticos (12,2%).

Muchos individuos tomaban mas de un medicamento simultaneamente. Asi, el
25,5% tomaba Unicamente un solo medicamento, el 33,9 % consumia dos
medicamentos a la vez, el 21,5% tomaba tres medicamentos, el 10,5% tomaba
cuatro farmacos a la vez, y el 8,8% tomaba cinco medicamentos.

Obra: Articulo de revista: “La Automedicacién En La Cultura Universitaria”.*’
Autor: Maria Mercedes De Pablo

Resultado: EI primer grupo de factores que se abordd fueron las
caracteristicas sociodemograficas, que permitié establecer el perfil de los
estudiantes vinculados con esta practica, los cuales podran ser usados para
disefiar estrategias con verdadera pertinencia social.

Respecto al patrén que define la actividad AM es posible agregar que el 87%
de los estudiantes expresan que se automedican tanto con medicamentos de

venta libre como con los de venta con recetas; de ellos el 97% son mujeres.

Revelan que utilizan con mayor frecuencia medicamentos para eventos
relacionados con las cefaleas y las migrafias (64,6%), con los dolores

musculares (30%) y con molestias estomacales y odontoldgicas (23,2%). En
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segundo plano se encuentran los que se medican para la anticoncepcion
(20%), situaciones de estrés (11,6%) y para adelgazar (13,9%), para otros

padecimientos el 21,6%.

Respecto a los Eventos Adversos (EA) asociados al uso de esos
medicamentos se observa que el 71% de los estudiantes expresan que han
exhibido EA en algun momento de la vida. Entre los eventos adversos més
frecuentes mencionan en primera instancia, los gastricos, vinculados con
nauseas y dolores estomacales. Seguidos por los eventos asociados con la
presencia de somnolencia, con los dolores de cabeza y la taquicardia.

Respecto a los grupos farmacolégicos automedicados con mayor periodicidad,
los sujetos exponen en primera instancia, que son los analgésicos, los aines
(antiinflamatorios no esteroides), los antibiéticos y los antigripales. Seguidos de
un porcentaje nada despreciable se encuentra el uso de las vitaminas, los
anticonceptivos, los antihistaminicos y los antitusigenos. Igualmente exponen

que utilizan infusiones y decocciones elaboradas con plantas medicinales.

Obra: Articulo de revista: “La Automedicacion De Antibiéticos: Un Problema De
Salud Publica”.*®

Autor: Alvaro L. Fajardo-Zapata, Francy J. Méndez-Casallas, Jenny F.
Hernandez-Nifio, Luis H Molina, Ayda Milena Tarazona, Camilo Nossa, José
Luis Tejeiro, Nancy Ramirez.

Resultado: El 56,1 % de las personas encuestadas manifestd que se
automedicaba; las mujeres expresaron que recurren mas a esta practica (60
%). El estudio encontré que los estratos en los que mas se realiza son el dos y
el tres (37,6 y 37,9%, respectivamente) y no se encontré asociacion entre la
automedicacién y los estratos socioecondémicos (p< 0,2676).

Las personas que trabajan como empleados son las que mas recurren a la
automedicacion (51,9 %), seguidas por los trabajadores independientes (25,7
%). No se encontré asociacién entre la automedicacion y el estado de
ocupacién de las personas (p< 0,8621). Con relacién al nivel educativo, los
bogotanos con estudios técnico o tecnolégico completo son quienes mas se
automedican (21,8 %), seguidos por las personas que tienen un nivel de
educaciéon media (18,2 %) y los profesionales (14,9 %). Se observé que las
personas con menor grado de educacion son las que menos recurren a este
procedimiento. No se encontr0 asociacion entre la automedicacion y el nivel

educativo (p< 0,5268). El grupo etario de 25 a 29 afios (20,0 %) es el que mas
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se automedica, seguido por los de 30 a 34 (15,8 %). Se observo que la
automedicacion decrecié a medida que se avanzaba en edad.

El 31,7 % de las personas que se automedican lo hace para infecciones de la
garganta, mientras que el 22,2 % para la gripa; un 10,8 % para fiebre y
malestar general; un 7,5 % para infecciones urinarias; un 6,3 % para
infecciones de la piel y un 4,8 % para abscesos dentarios. Porcentajes
menores lo hacen para otros procesos patoldgicos, como: alergias (0,6%),
infecciones de los ojos (1,5 %), infecciones de los oidos (2,7%), tos (1,5 %),
infecciones de transmision sexual (1,2 %), flujo vaginal (2,1 %), infecciones
bucales (0,6%), diarrea (3,6%), gastritis (0,3 %) y dolor (2,7 %). Las personas
gue estan afiliadas a la seguridad social se automedican mas (68,7 %) que las
gue no estan (23,9 %). Diversas razones fueron expuestas para justificar esta
conducta: el 28,7 % de la poblacion encuestada manifestd que su motivo era la
falta de tiempo para ir al médico; el 17,7 % consideré que no era necesario
acudir al médico; un 15 % manifesté que en la EPS le dieron la cita pero para
una fecha muy distante; el 12,9 % considera que los servicios médicos son
muy congestionados e ineficientes; un 10,5 % refiri6 falta de recursos
econOmicos. Otras personas en menor porcentaje adujeron motivos como: la
EPS le cobra un copago (2,7 %); no cree en los médicos de la EPS (4,8 %); no
estar afiliado a la seguridad social (2,7 %); no le dan permiso en el trabajo (1,5
%); la falta de informacién (3,0 %) y temor a que le digan que tiene una
enfermedad grave (0,6 %).

El 50,9 % de los encuestados prefiere la amoxicilina para automedicarse,
mientras que un 18,6 % lo hace con ampicilina, un 5,7 % con metronidazol y un
3, % con penicilina benzatinica. Otros antibiéticos, como trimetropim-
sulfametoxazol (1,5 %), ciprofloxacina (2,4 %), eritromicina (2,7 %),
gentamicina (3,0 %) y cefalosporinas (0,3 %), son usados en menor proporcion.
En cuanto a las razones del problema de salud que tenia a la hora de
automedicarse, el 68,3 % de los encuestados manifesté que lo hizo porque
consider6 que lo tenia no era nada grave, un 16,5 % porque consideraba que
podia mejorar, y un 15,3 % consider6 que si no lo hacia su problema de salud
podia agravarse. El 39,2 % de los encuestados manifestd que siempre se
automedica el mismo antibiético, un 57,2 % que algunas veces y un 3,6 % que
nunca usa el mismo. A la hora de escoger el antibiético, el 31,4 % expreso6 que
busca el que ya habia utilizado, un 27,2 % el genérico, el 20,7 % prefiere el de
marca, el 16,80 % el mas barato y un 3,9 % el mas costoso. Llama la atencién

qgue el 50 % de las personas solo toma antibiético entre uno o dos dias,
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seguidas por los que lo hacen entre tres a cuatro (41,4 %), mientras que el 4,3
% lo hace entre 5a 6 y un 1,4 % entre 7 a 10. El 82,6 % de los encuestados
manifestd que consume mas de la cantidad indicada de antibiético con relacién
al esquema médico establecido (7 a 10 dias), mientras que solamente el 17,4
% consume la cantidad indicada o sugerida. Con relacién a la adquisicion del
antibiético, el estudio encontré que un 79,9 % lo consigue en las droguerias, un
14,1 % manifesté que lo mantiene almacenado en casa y un 6 % refirid que se
lo facilit6 un amigo o un familiar. Con relacion a la exigencia de la férmula
médica en la drogueria para comprar un antibiético, el 50,9 % de los
encuestados manifestd que nunca se la exigieron, un 35,9 % que algunas
veces y un 13,2 % expresé que siempre debe presentarla. Acerca de la
informacion sobre el antibiético que habia utilizado para autoformularse, el 60,8
% manifestd que en el pasado ya lo habia utilizado, el 24 % que la informacion
se la suministr6 el vendedor de la drogueria, un 11,1 % un amigo, un vecino o

un familiar, y un 1,5 % dijo que la informacion la habia obtenido de internet.

Obra: Articulo de revista: “Informacion Sobre Medicamentos y Automedicacion
En Las Redes Sociales”.*

Autor: Ana Belén Martin Fombellida, Monserrrat Alonso Sardén, Helena
lglesias de Sena, Maria Saez Lorenzo, José Antonio Miron Canelo.

Resultado: La distribucion de los medicamentos y sus comentarios sobre
automedicacibn se presentan en latabla 1. Los medicamentos mas
comentados fueron los del sistema nervioso (Grupo N) con 76 (22,7 %)
en Facebooky 78 (23,3 %) en Twitter cambiando el orden del segundo y
tercero.

El grupo que predomind en ambas redes fue el N (sistema nervioso), seguido
del grupo J (antinfecciosos para uso sistémico) donde Twitter superd
a Facebook en 24 medicamentos, y el grupo A (sistema digestivo y
metabolismo), donde Facebook dobldé a Twitter en numero de medicamentos
(Fig. 1). El resto de los grupos fueron similares en ambas redes. Los grupos
con menor numero de medicamentos en ambas redes sociales fueron el P
(productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes) y el V (varios).

En cuanto al grupo N (sistema nervioso), el mas prevalente en ambas redes
(Fig. 2), se destacaron los mismos subgrupos terapéuticos: NO2 (analgésicos),
donde fue superior Facebook, NO6 (psicoanalépticos) y NO5 (psicolépticos). El
numero de antiepilépticos (NO3) encontrados en Twitter duplicé al numero

de Facebook.


http://scielo.sld.cu/img/revistas/ics/v25n2/t0102214.gif
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132014000200002#f1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132014000200002#f2
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El grupo J (antinfecciosos para uso sistémico) predominé en la red
social Twitter, donde se destacaron los subgrupos JO7 (vacunas), JO1
(antibacterianos para uso sistémico) y JO5 (antivirales de uso sistémico). En el
caso de Facebook sobresalié claramente el subgrupo JO1 (antibacterianos para
uso sistémico), que fue similar en nimero de medicamentos a Twitter (Fig. 3).
Respecto al grupo A (sistema digestivo y metabolismo), se destac6 en la red
social Facebook, que duplicé en nimero a Twitter. Los subgrupos terapéuticos
mas prevalentes en Facebook fueron A02 (agentes para el tratamiento de
alteraciones causadas por acidos), A06 (laxantes) y AO07 (antidiarreicos,
agentes antinflamatorios/antiinfecciosos intestinales).

Los resultados de medicamentos utilizados en automedicacion mostraron el
predominio del grupo N (sistema nervioso) en ambas redes, aunque superior
en Facebook (Fig. 4). Los grupos que siguieron en frecuencia en esta red y que
se destacaron en todos los casos sobre Twitter fueron: grupo R (sistema
respiratorio), A (sistema digestivo y metabolismo) y M (sistema
musculoesquelético). Los grupos M y R (sistema respiratorio), con igual
numero de medicamentos fueron los que ocuparon el segundo lugar en el caso
de Twitter.

En el grupo donde se obtuvo mayor numero de medicamentos en
automedicacion, el N (sistema nervioso), predominaron por igual los subgrupos
terapéuticos NO2 (analgésicos) y NO5 (psicolépticos) en ambas redes sociales,
donde fue mas habitual la automedicacién con analgésicos. El resto de los
subgrupos, con menor numero de medicamentos, siempre fue superior
a Twitter (Fig. 5).

En los grupos abiertos explorados en Facebook,la informacion sobre
medicamentos representé el 58,6 %. El nimero de medicamentos clasificados
por ATC fue 321. La informacion sobre automedicacion supuso el 27,6 % y el
numero de medicamentos utilizados en automedicacion clasificados por ATC,
24. En el caso de los grupos abiertos, las publicaciones realizadas en el dltimo
mes y aquellas con informacién sobre medicamentos y automedicacién se

recogen en la tabla 2.

Obra: Articulo de revista: “Automedicacion Odontolégica De Pacientes Que
Acuden a Una Institucién Publica y Privada, Lima-Peri”. %
Autor: Andrea Conhi, Diana Esmeralda Castillo-Andamayo, Cesar del Castillo-

Lopez.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132014000200002#f3
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132014000200002#f4
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132014000200002#f5
http://scielo.sld.cu/img/revistas/ics/v25n2/t0202214.gif
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Resultado: Se encontré un total de 202 pacientes que acudieron al Hospital
Nacional Cayetano Heredia, mayores de 18 afios, en donde el 18,32% de los
cuales dijeron que no se automedicaban y el 81,68 % de los pacientes dijeron
gue si se automedicaban. En la institucion privada se encontr6 un total de 253
pacientes que acudieron a la “Clinica Dental Cayetano Heredia”, 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, obteniendo un p< 0,05 por lo
cual existe diferencia estadisticamente significativa (Tabla 1). Por otro lado los
pacientes de la institucion publica como privada que si se automedicaron
fueron de género femenino con respecto al género masculino. Lo cual nos
indica que no existe significancia estadistica entre el género y la
automedicacion (p> 0,05) (Tabla 2). De la totalidad de pacientes encuestados
en la institucion privada el méas alto porcentaje fue de 52,53 % quienes dijeron
gue el personal de farmacia fue quien les recomendoé la medicacion y de igual
forma en la instituciéon publica, encontrando en esta dltima el 33,94% de los
casos asi como diferencia estadisticamente significativa (Tabla 3). Los
pacientes encuestados que acudieron a la institucion privada consideraron al
“analgésico” como el tipo de medicamento mas consumido con un 73,42% al
igual que los pacientes encuestados en la institucion publica con un 60,61%,
no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre las
instituciones en estudio (p> 0,05) (Tabla 4).

En la institucion publica y privada la forma farmacéutica mas consumida fueron
las pastillas que obtuvo el mas alto porcentaje, indicandonos que si hay
diferencia estadisticamente significativa entre la forma farmacéutica y la
automedicacion.

La mayoria de los pacientes que acudieron; tanto a la institucion privada como
publica refirieron que el motivo por el cual se automedican fue causada por el
dolor dental encontrando mayor porcentaje en la institucion publica con un
87,27% y en la privada 64,59%, encontrando diferencias estadisticamente

significativas.



5.- HIPOTESIS

El nivel de instruccion bajo es factor de riesgo para la automedicacion.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

1.1.- Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.?
1.2.- Disefio de la investigacion: Caso control.??
1.3.- Nivel de investigacién: Relacional.
1.4.-Tipo de investigacion
e Por el ambito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional.

e Porlatemporalidad: Transversal actual.

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio esta determinada por los habitantes de la parroquia Sucre, de
la ciudad de Cuenca donde se encuentran 4.061 personas entre los cuales se
encuentran hombre y mujeres entre las edades de 45 a 69 afos datos levantados en
el tltimo censo del afio 2010 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo.”®

2.1.- Criterios de seleccidn: Para la formalizacién de la poblacion se tendra en
cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1. a.- Criterios de inclusion: Se incluirdn en el presente estudio a las personas de
45 a 65 afos de edad.

2.1. b.- Criterios de exclusién: Se excluirdn del estudio del estudio a personas que

no consten con la respectiva edad y no brinden su nimero de cédula.

2.2.- TAMANO DE MUESTRA

Se calculé mediante la formula de conveniencia de la muestra con un total de
encuestas de 432 las cuales se emparejo por casos y controles, expuestos y no
expuestos teniendo un resultado de encuestas divididas en 83 casos y 83 controles
para el sexo femenino, 69 casos y 69 controles para el sexo masculino, para
proporciones con nivel de confiabilidad del 95 % y un error de 5%. Se utilizé el

programa OPEN EPI de acceso libre.?



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA DATO
ESTADISTICO
Frecuencia de Cualitativo Nominal Presente -
automedicacion Ausente
Nivel de Cualitativo Nominal | Bajo:
instruccion -Analfabeto
-Primaria
-Secundaria
Alto:
-Superior técnica
-Superior
universitaria.
Sexo Cualitativo Nominal Masculino
Femenino
Edad Cuantitativo De 45-65 afios

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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de la doctora Andrea
Conhi.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos no se utilizaron
instrumentos mecanicos.

4.3.- Materiales: Los materiales que se emplearon en esta investigacion fueron
materiales de escritorio.

4.4.- Recursos: Para llevar a cabo esta investigacién se necesitaron recursos
institucionales (permiso de la directora de clinica dental de la UCACUE vy del

departamento de investigacion).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacidn espacial.
La Universidad Catdlica de Cuenca consta de la facultad de odontologia ubicada en la
Avenida de las Américas y Calle Humboldt en la Ciudad de Cuenca; es una institucién
de Educacién Superior Caracterizada por brindar su ayuda y servicio al a pueblo,
caracterizada y acreditada a nivel nacional e internacional por la formacion de
profesionales con responsabilidad ética y social.

5.2.- Ubicacion temporal.
Este trabajo de investigacion se realizd entre los meses de junio a julio del afio 2017
mediante la recoleccién de datos por medio de encuestas que aportaban con los datos
de automedicacion.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos.
Para el registro de los datos, se tomara en cuenta las encuestas realizadas en la
parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca las cuales fueron ingresadas en una base de

datos en el programa Epi Info.

5.3.a.- Método de examen utilizado por los examinados.
Una vez firmada la autorizacion por la persona encuestada se procede a realizar las
preguntas en los dias sabados de 8 a 12 pmyde 2a5 pm.
Se comenzara por preguntar el numero de cédula, ocupacion, edad, sexo, nivel de
educacion.

Luego se procederd a realizar las preguntas acerca de automedicacion.
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5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos

6.- PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE ANALISIS DE DATOS
Se calcularé los factores asociados a la automedicaciéon mediante la utilizacién de

disefio de investigacion de frecuencia mediante la formula.

nimero de personas que se automedican

p= total de personas evaluadas
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

La presente investigacion no implicara conflictos bioéticos, en el cual las personas
encuestadas van a ser informadas de la metodologia de la investigacion. Se les
indicardA que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del
investigador, y se empezara la encuesta haciéndole firmar el consentimiento

informado.



CAPITULO III

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

La presente investigacion fue realizada con los datos obtenidos de las personas
encuestadas dentro del grupo etario de 45 a 65 afios en la parroquia Sucre, que
constan en el archivo del departamento de investigacién de carrera de Odontologia de

la UCACUE, mostrando los siguientes resultados.



TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO

CASO CONTROL

FEMENINO 83 83
MASCULINO 69 69
TOTAL 152 152

37

Interpretacion: La muestra para este estudio fue de 304 personas encuestadas en

donde obtuvimos 83 casos para el sexo femenino y 83 controles para el mismo sexo,

mientras que para el sexo masculino se obtuvo 69 casos y 69 controles.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD

EDAD CASO CONTROL

45 11 11
46 7 7
a7 13 13
48 8 8
49 14 14
50 11 11
51 10 10
52 10 10
53 4 4
54 5 5
55 2 2
56 3 3
57 6 6
58 6 6
59 3 3
60 7 7
61 3 3
62 9 9
63 1 1
64 4 4
65 15 15
TOTAL 152 152

Interpretacion: En la distribucién de la muestra de acuerdo a la edad se observé que
las personas de 65 afios fueron las mas propensas a la automedicacién existiendo asi

152 casos y 152 controles en las edades comprendidas entre los 45 a 65 afios.
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TABLA 3. NIVEL DE EXPOSICION DE LA POBLACION

CASO CONTROL

EXPUESTOS 95 96
NO EXPUESTOS 57 56
TOTAL 152 152

OR: 0.97 IC 95% (0.6-1.5)

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que la relacion entre el nivel de

instruccioén y la automedicacion es considerado un factor de proteccion..
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2. DISCUSION

El objetivo general que planteamos en este proyecto fue investigar el nivel de
automedicacion de acuerdo al grado de instruccion realizado a 304 personas.
Vamos a centrarnos en los aspectos mas relevantes que se han obtenido en los

resultados.

En este estudio se evalué la automedicacién de acuerdo al sexo encontrando 83
casos y 83 controles para el sexo femenino y 69 casos y 69 controles para el sexo
masculino mientras que en estudios realizados por Conhi, Castillo-Andamayo,
Casstillo- Lépez, con un tamafio de muestra de 202 pacientes, se observo que existié
16 casos y 67 controles de acuerdo al sexo masculino en instituciones publicas, y 21
casos y 98 controles para el sexo femenino en la misma institucién, en cuanto a las
instituciones privadas existio 43 casos para el sexo masculino y 63 controles para el
mismo sexo, y 52 casos y 95 controles para el sexo femenino para la misma

institucion.

Existieron diferencias muy significativas debido al tamafio muestral ya que este
estudio consté de 432 personas encuestadas, mientras que en el estudio de Conhi,
Castillo-Andamayo, Castillo- Lépez, consté de una muestra de 202 pacientes por lo

cual existié una gran diferencia en cuanto a la automedicacion de acuerdo al género.

En otro estudio realizado por Lépez-Cabra y cols, el tamafio muestral fue de 270
personas de los cuales mostraron un resultado de 95 personas de sexo masculino que
se automedicaban, mientras que, existi6 un mayor numero de mujeres con 175
personas que se automedicaban, en tanto, como resultado, este estudio dio como
consecuencia que las personas de sexo masculino con un numero de 62 personas
encuestadas que se automedicaban fue menor al del sexo femenino con 64 personas
encuestadas dando una similitud en cuanto al sexo femenino que son mas propensos

a la automedicacion.

Otro estudio realizado por Guillen Séiz y cols, realizaron su estudio con un tamafio de
muestra de 501 personas encuestadas de los cuales mostraron que 118 personas de
sexo masculino se automedicaban mientras que en el sexo femenino existi6 383
personas las cuales se automedicaban, en cuanto a este estudio realizado existié 83
personas del sexo femenino que se automedicaban, y para el sexo masculino existié

69 personas que se automedicaban, por lo que existe un similitud de que las personas
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del sexo femenino son mas propensas a la practica de la automedicacién, no obstando
hay una gran falencia en cuanto al tamafio de la muestra debido a que este estudio

fue realizado por pareo.

En otro estudio realizado por Escobar Salinas y Rios Gonzalez con un tamafio de
muestra de 360 personas encuestadas de las cuales 124 personas son de sexo
masculino y del sexo femenino existid6 236 personas del sexo femenino dando una
similitud con este estudio en cuanto a la automedicacion por sexo ya que este estudio
contd con 432 personas encuestadas de las cuales 69 personas fueron de sexo
masculino y 83 personas de sexo femenino dando como resultados en cuanto al sexo
femenino que tienden a ser los que mas se automedican por lo que no difieren en
cuanto a esta variable pero teniendo en cuenta que hay una gran diferencia en cuanto
al tamafio de muestra debido a que este estudio fue pareado.

En cuanto a la edad segun el estudio realizado por Escobar Salinas y Rios Gonzalez
se obtuvo como resultado que de 41 a 50 afios se obtuvo 82 personas encuestadas
mientras que de 51 a 60 se obtuvo 60 personas encuestadas y de 61 a 70 afios se
obtuvo 40 personas encuestadas mientras que en este estudio realizado se obtuvo 64
personas encuestadas en la edad de 45 a 50 afos, mientras que de 51 a 60 afios se
obtuvo 56 personas encuestada, y en la edad de 61 a 70 afios se obtuvo 32 personas
encuestadas siendo la mayor en automedicarse las edades de 45 a 50 afios habiendo
una coincidencia de edades con el estudio realizado por Escobar Salinas y Rios

Gonzalez.

En la tesis realizada por Tatiana Carrion su tamafio de muestra fue de 95 personas
encuestadas de las cuales de acuerdo a al sexo se obtuvo resultados de 48 personas
de sexo femenino y 47 personas de sexo masculino las cuales se automedican dando
un total de 95 personas (muestra), mientras que en este estudio el tamafio de la
muestra fue de 304 personas de las cuales en relacion con el sexo obtuvimos 83
personas de sexo femenino que se automedicaban, mientras que en el sexo
masculino obtuvimos 69 personas que se automedican, existiendo asi una similitud en
los dos estudios en cuanto al sexo femenino ya que se demostré que son las mas
propensas en automedicarse con cierta diferencia en cuanto a la muestra, en cuanto al
nivel de instruccién en el estudio realizado por Tatiana Carribn se encontraron
resultados en cuanto al grado bajo de instruccion de 67 personas con bajo nivel de
instruccion bajo es decir expuestos, mientras que 8 personas encuestadas tuvieron un

nivel de instrucciéon alto y en este estudio se obtuvo con un tamafio muestral de 304
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personas encuestadas de las cuales se obtuvo como resultado 95 personas con riesgo

bajo (expuestos), mientras que se obtuvo 57 personas con riego alto (no expuestas).
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3. CONCLUSION

El nivel de instruccion es considerado un factor de proteccion para la automedicacion
en las personas entre las edades de 45 a 65 afos de edad de la parroquia Sucre de la
ciudad de Cuenca, 2017.



44

BIBLIOGRAFIA

1. Preguntas mas frecuentes. Organizacibn Mundial de la Salud. 2018 [cited 30

January 2018]. Disponible en: http://www.who.int/suggestions/fag/es/

2. J de Abajo F. ElI Medicamento Como Solucion y Como Problema Para La Salud
Publica. Una breve incursion a los objetivos de la farmacoepidemiologia.
Scielo.iscii.es. 2001 [cited 28 January 2018]; 75 (4). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272001000400002

3. Gomez O, L. Farmacoepidemiologia como una herramienta importante en el uso
racional de los medicamentos. Redalyc. 2007 [cited 6 February 2018]; 38 (1).
Disponible en: http:/ffiles.sld.cu/anestesiologia/files/2013/01/farmacoepidemiologia-

como-herramienta.pdf

4. Pineda E. ¢ Qué es un medicamento?. Cedimcat.info. 2018 [cited 30 January 2018].
Disponible en:
http://lwww.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=209:que-es-

un-medicamento&catid=40&Itemid=472&lang=es

5. Lépez-Cabra C, Galvez-Bermudez J, Dominguez- Dominguez C, Urbina-Bonilla A,
Calderén-Ospina C, Vallejos-Narvaez A. Automedicacion En Estudiantes De Medicina
De La Universidad Del Rosario en Bogota D. C., Colombia. scielo. 2016 [cited 28
January 2018j; 45 (3). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
74182016000300003&Ing=e&nrm=iso

6. Reglamento a La Ley Organica De Salud. Salud.gob.ec. 2012 [cited 30 January
2018]. Disponible en: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%Alnica-de-
Salud.pdf

7. Kregar G, Filinger E. ¢ Qué Se Entiende Por Automedicacién ?. Latamjpharm.org.
2004 [cited 28 January 2018]; 24 (2). Disponible en:
http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24 1 6 2 5ROG2AU4L2.pdf



45

8. Sanchez Bermuldez C, Nava Galan M. Analisis De La Automedicacién Como
Problema De Salud. Medigraphic.com. 2012 [cited 28 January 2018]; 11 (3).
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene123h.pdf

9. Ferreira Souza L, da Silva C, Ferraz G, Faleiros Sousa F, Pereira L. Prevalencia y
Caracterizacion De La Practica De Automedicacion Para Alivio Del Dolor Entre
Estudiantes Universitarios De Enfermeria. Scielo.br. 2011 [cited 28 January 2018]; 19
(2). Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/es_04.pdf

10. Escobar Salinas J, Rios Gonzélez C. Prevalencia De Automedicacion En Dos
Barrios De La Ciudad De Coronel Oviedo-Paraguay, Marzo A Mayo 2014.
Scientifica.umsa.bo. 2014 |[cited 28 January 2018]; 12 (1). Disponible en:
http://scientifica.umsa.bo/c/document_library/get_file?uuid=9970b894-3ff2-400a-adec-
7f283e87627c&groupld=1619613813

11. Sanchez A. La Automedicacion Un Riesgo Para La Salud. Revista de divulgacion
Saber  méas UMSNH. [cited 28 January  2018]. Disponible  en:
https://www.sabermas.umich.mx/archivo/articulos/90-numero-12/180-la-

automedicacion-un-riesgo-para-la-salud.htmi

12. Ruiz-Sternberg A, Pérez-Acosta A. Automedicacion y Términos Relacionados: Una
Reflexion Conceptual. Revistas.urosario.edu.co. 2011 [cited 28 January 2018]; 9 (1).
Disponible en:

https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/viewFile/1551/1382

13. Escobar Salinas J, Rios Gonzalez C. Prevalencia De Automedicacion En Dos
Barrios De La Ciudad De Coronel Oviedo-Paraguay, Marzo A Mayo 2014.
Scientifica.umsa.bo. 2014 [cited 28 January 2018]; 12 (1). Disponible en:
http://scientifica.umsa.bo/c/document_library/get_file?uuid=9970b894-3ff2-400a-adec-
7f283e87627c&groupld=1619613813

14. Blanco M, Olmos B, Arizaga D. Automedicaciéon Y Autoprescripcion En Pacientes
Que Concurren A Centros De Salud De La Ciudad De Barranqueras.
Med.unne.edu.ar. 2009 [cited 28 January  2018]. Disponible en:
https://med.unne.edu.ar/revista/revista201/2_201.pdf


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/es_04.pdf
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/viewFile/1551/1382

46

15. Aguzzi A, Virga C. Uso Racional De Medicamentos: La Automedicacion Como
Consecuencia De La Publicidad. scielo.org. 2009 [cited 30 January 2018]; 28 (1).
Disponible  en:  http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
02642009000100006

16. Guillem Saiz P, Frances Bozal F, Gimenez Fernandez F, Saiz Sanchez C. Estudio
sobre Automedicacion en Poblacion Universitaria Espafiola. Scielo.isciii.es. 2010 [cited
28 January 2018j; 3 2). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2010000200008

17. De Pablo M. scielo.org [Internet]. La Automedicaciéon En La Cultura Universitaria.
2011 [cited 31 January 2018] 73 (35). Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/pdf/ri/lv35n73/artl1l.pdf

18. Fajardo-Zapata A, Méndez-Casallas F, Hernandez-Nifio J, Molina L, Tarazona A,
Nossa C et al. La Automedicacion De Antibiéticos: Un Problema De Salud Publica.
Redalyc. 2013 [cited 28 January 2018]; 29 (2). Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=81730430008

19. Martin Fombellida A, Alonso Sardon M, Iglesias de Sena H, Saez Lorenzo M,
Mirén Canelo J. Informacion Sobre Medicamentos y Automedicacion En Las Redes
Sociales. Scielo.sld.cu. 2014 [cited 28 January 2018]; 25 (2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132014000200002

20. Conhi A, Castillo-Andamayo D, Lépez C. Automedicacion Odontolégica De
Pacientes Que Acuden a Una Institucién Publica y Privada, Lima-Peru. Scielo.org.pe.
2015 [cited 28 January 2018]; 25 (3). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n3/a05v25n3.pdf

21. Villavicencio-Caparé E, Cuenca-Ledn K, Vélez-Ledbn M, Sayago-Heredia J,
Cabrera-Duffaut A. Pasos Para La Planificacion De Una Investigacion Clinica.
Oactiva.ucacue.edu.ec. 2016 [cited 30 January 2018]; 1 (1). Disponible en:
http://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php?journal=OACTIVA-
UCACUE&page=article&op=view&path%5B0%5D=20

22. Villavicencio-Capar6 E, Alvear-Cérdova. M, Calderén-Curipoma M, Palacios-Vivar

D, Alvarado-Cordero A. Diseflos De Estudios Clinicos En Odontologia.



47

Oactiva.ucacue.edu.ec. 2016 |[cited 30 January 2018]; 1 (2). Disponible en:
http://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php?journal=OACTIVA-
UCACUE&page=article&op=view&path[0]=37

23. home — Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Ecuadorencifras.gob.ec. 2018
[cited 1 February 2018]. Disponible en:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/

24. Villavicencio-Caparo E, Alvear-Cordova M, Cuenca-Ledn K, Calderén-Curipoma M,
Zhunio-Ordofiez K, Webster-Carrion F. El Tamafio Muestral Para La Tesis. ¢ Cuantas
Personas Debo Encuestar?. Oactiva.ucacue.edu.ec. 2017 [cited 30 January 2018]; 2
(1). Disponible en: http://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php?journal=OACTIVA-
UCACUE&page=article&op=view&path%5B0%5D=76

25. Menéndez E. La Automedicacion y Los Medios De Comunicacion Masiva.
Capacitasalud.com. 1981 [cited 28 January 2018]. Disponible en:
http://capacitasalud.com/biblioteca/wp-content/uploads/2015/04/n15a047 .pdf

26. Ramirez Puerta D, Larrubia Mufioz O, Escortell Mayor E, Martinez Martinez R. La
Automedicacion Responsable, La Publicidad Farmacéutica y Su Marco En La Atencion
Primaria. ELSEVIER. 2006 [cited 28 January 2018]; 32 (3). Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-la-

automedicacion-responsable-publicidad-farmaceutica-13085859

27. Formigoés J, Alloza J. Farmacologia Social De La Informacién Sobre Medicamentos
De Prescripcion En Internet. Sciencedirect.com. 2006 [cited 28 January 2018]; 128
(13). Disponible en: https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/1-s2.0-
S0025775307726362/first-page-pdf

28. Pedro Neto A, Torres Aleman M, Ruiz Arcia |, Moya Diaz B, Suarez Escandon A,
Cantelar de Francisco N et al. Centro De Informacion De Medicamentos y Toxicologia
(CIMETOX): Primer reporte de intoxicaciones agudas en Angola. Scielo.sld.cu. 2014
[cited 28 January 2018j; 13 (3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2014000300011

29. Filié Haddad M, Satie Takamiya A, Martins da Silva E, Barros Barbosa D.

Farmacologia en la tercera edad: Medicamentos De Uso Continuo y Peligros De La



48

Interacciébn Medicamentosa. Scielo.isciii.es. 2009 [cited 28 January 2018]; 20 (1).
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2009000100004

30. Salcedo J, Vila L. Revision Sistematica DE Eventos Adversos En El Servicio De
Odontologia. Rcio.org. 2014 |[cited 28 January 2018]; 5 (14). Disponible en:
https://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/180/322

31. Fajardo Zapata A. La automedicacion de antibioticos: un problema de salud
publica. Rcientificas.uninorte.edu.co. 2018 [cited 6 February 2018]; 29 (2). Disponible

en: http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/4537



ANEXOS



ANEXO 1. ENCUESTA BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS
ODONTOLOGICOS.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Ck Sexa: Masculino( ) Femenino ( ) TIEMPO; Min
Edad: ANOS Ocupacion: PARROQUIA:
Grado de instruccién | OPGIONAL
a) Sin estudios f) Superior técnica incompleta Ingreso mensual familiar aproximado:
b) Primaria incompleta @) Superior técnica completa A DT ———
¢) Primari ota I} Supesioe Uriersiaiio n ota L Cuantas personas dependen de este ingreso?
d) Secundaria incompleta i) Superior universitario completa
e) Secundaria completa
_Pregunta Marcar uno a més respuestas Puntuacion
1. Usualmente usa Ud.: i
5 » X Valor: 1
a. Un cepilo de dientes para impiar sus dientes s ,:o :mr:;‘g:no =
b. Laseda o un cepillo especial para limpiar sus dientes esta marcado

c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan impics

2. Enlaactualidad:

a. Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no lo suficientemente malo como para 2.0 18 el lteral a

ir al dentista bbb
b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencion de ver al dentista pronto
¢. Va a realizarse un chequeo en &| proximo afio
d, No cree que necesite ningun tratamiento por lo que no planea ir a un dentista ahora
e. lra pronto al dentista
3. Si pierde una calza en un diente posterior y no le dolié: Vaior; 1si el literal b
a. Deinmediato va a un dentista o ¢ estan marcados
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 razén
4. Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista: Valor: 18 el literal d
a. Cuando el dentista le recuerda esta marcado
b. Al final de la Gltima cita
¢. Cuando piensa que es tiempo de ir a olro chequeo
d. Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes
5. Si sus encias sangran pero estas no le duelen: Valor: 1silos
a. Noes un problema, no veria a un dentista por este problema literales a o ¢ estan
b. Iriainmediatamente a una cita con el dentista 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 Gltimos 5 afios marque la mas cercana: o 1 8 los
a. No ha tenikdo una cita dentaria en los Gitimos 5 afios fiterales a b o d estan
b. Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales marcados
c. Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita
d. Durante los 5 Gltimos afios ha cancelado una cita porque el problema desaparecid

7. Situviera un diente muy doloroso: Valor: 1 si los
a. Preferiria que le saquen fiterales a o b estan
b. Preferria dejarlo sin tratamiento marcados
c. Preferiria realizar una restauracion
8. Ud. diria que la razon principal para no ir a un dentista seria: Valor: 1si los
a. Porque piensa que el tratamiento es doloroso fiterales b d o f estan
b. Porque toma demasiado tlempo ir al dentista marcadas
c. Porque siente preccupacion o ansiedad cuando va al dentista
d. Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes Si el literal c estd
e. Porque cuesta mucho marcado no s un
f. Porque no tiene tiempo para ir al dentista puntaje de
9. Pospone fas citas, asiste al dentista regularmente inciferencia dental.
WO v curpi N (AN OAR (A (S EPREINNS v con mi firma doy mi consentimiento informado para realizar esta encuesta,
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NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 al 5 si esta de acuerdo con esta frase :

Definitivamente no Definiivamente si

dental es importante

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera que su salud

1

10. Recibe el cuidado dental que debe

11. Necesita atencion dental, pero laignora

12. Se cepillo tan bien como deberia

13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien como puede

14. Considera que su salud dental es importante

NINNINNN
W W W Ww w w
[LREE REY ) Glui w

1
1
1
1
1

PR R R

AUTOMEDICACION

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

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

a) Medico e) Familiar
b) Odontologo f) Amistades
c) Famacéutico g) Por iniciativa propia

d) Técnico en farmacia
17. ¢ En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
{tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estémago e) Gripe
c) 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 Odontologo?
a) Por indicacion del técnico d) Por habito

de famacia e) Otros
b) Porque es muy cara la

consulta
c) Porgue la clinica/ hospital

esta muy lejos de su casa

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

a)1dia c) 3dias

b) 2 dias d) O mas

20.Donde adquirio el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud
21. ¢ Que tipos de medicamentos consume mayormente
sin prescripcion médica?

a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos

b) Antibiético e) Otros

c) Analgésicos

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

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

23. ; Cual es el medio de comunicacion que influye en
su automedicacion?
a) Television

b) Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

ANSIEDAD

24. Comienza a ponerse nerviosola cuando el
Qdontologo le invita a sentarme en la silla
Si() NO()

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

Si() NO()

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

Si() NO()

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

Si() NO()

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

Si() NO()

29. En la sala de espera suda y tiembla cuando

piensa que es su turno de pasar a la consulta
Si() NO()

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

Si() NO()

31. Cuando esta sentada en la silla de
ftratamiento y no sabe lo que el odontologo esta
haciendo en su boca, se pone nerviosa/o y suda
Si() NO()
32. En su camino hacia el consultorio del
odontologo, laidea de estar sentada en la silla de
atamiento le pone nervioso/a.

Si() NO()
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33. Autopercepcion de oclusion IONT ICON

ASPECTOS GENERALES

Sl |NO

1 |2 [3 ]a |5 [6 |7 |8 |90 |10

AUTOPERCEPCION PERIODONTAL
34. ;Piensa usted que talvez sufra enfermedad de las encias?
Si() NO()
35. ;Alguna vez le han hecho cirugia de encias para limpiar
por debajo de las mismas?
Si( ) NO()
36. ;Alguna vez le han hecho un raspado o alisado de las
raices de los dientes, conocida como limpieza “profunda®™?
Si( ) NO()
37. ;(Alguna vez se le ha aflojado un diente por si solo, sin
tener una lesion? Sin contar los dientes de leche

60. ;Tiene cepillo dental en su casa?

61. ; Comparte su cepillo dental?

62. ; Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ;Alguna vez ha asistido al dentista?

64. ;En este afio ha ido al dentista?

65.

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

66. ;Usa pasta dental?

67. Siusa pasta ;También usa de noche?

68. Siusa pasta dental ; Qué marca es?

Si( ) NO() AUTOPERCEPCION
38. ;Alguna vez le ha dicho a un dentista que Ud. ha perdidd  |En los Gitimos 6 meses. Los dientes cariados te han
hueso alrededor de los dientes? causado dificultad para:
Si{) NO() o Afectados
39. ; Le sangran las encias? - Si/No "
Si( ) NO() 69 Comer alimentos|Si ? 123
40. ;Siente Ud. o le han dicho que tienen mal aliento? (comidas, helados). No
Si( ) NO() Si? 423
41. Durante los ultimos 3 meses ;Ha notado que alguno de 10, |Hatier clacamants: g_o? TR
. 2 7 »
sus dterge(s ;\0 p:ae(c? verse bien? 71 |Lavarse los dientes. =
42.En general, ;Cémo diria que es el estado de salud de sus  |,, |Descansar  (incluyendo|Si ? 123
dientes y encias? dormir). No
a Excelente d. Malo Mantener un buen estado|Si ? 123
b. Muy Bueno e. No se 73 |de animo (sin molestarse/No
c. Bueno enojarte y/o irritarte).
43. La ultima semana ;Cuantas veces al dia se cepilo los Sonrelr, reir y mostrar tus|Si ? 12 3
da'e?laelz?ia c. 3aldia T4 |Slenioe i senitlo
L LG ‘é%'if’zﬁ’s labores |91 7 123
44. Las Gltimas semanas ;Cuantas veces uso hilo dental? 75 No
a 1aldia c. 3ala semana (trabajar, estudiar).
b 2ala semana d O mas 76 Contactarte con ofras|Si ? 123
personas. No
RELACION PROFESIONAL/PACIENTE
Poco=1 Lo jusp = 2 Bueno=3 MuyBueno =4 Excalente =5 “::: suwuro
(5. LeTaos sty como-dc». T 2% 77. Que tan seguro esta de podef1 2 3 4 5
46. Le trata con respeto: B 22 lenar una encuesta médica o
47 . Mugstra interés acerca dg mi sa{ud dental: |1 2 3 45 necesita de ofra persona.
48. Entnendesuspreocupacmespmcpales 12345 78. Que tan seguro esta de pode] 1 2 3 4 5
49. Le presta atencioén (escucha concuidado) |1 2 3 4 5 seguir las instrucciones escritas en
50. Le deja hablar sin interrupciones 12345 I finalin y aspirina.
51. Le da toda la Informacién que necesita 12345 Poco  Muy
52. Le habla en téminos que Ud. entiende 12345 ) ) seguido seguido
53. Le ensefia procedimientos de higiene oral |1 2 3 4 5| /9. Que tan seguido alguien ‘1 12345
|54. Le muestra procedimiento de higieneoral |1 2 3 4 5 guga leer last;:zet'as méd:as. 12345
I55. Se asegura de que entiende todo 12345 Ep;‘endzmtad’; s:cgerca t:’eenznpr&meama
54, Le alienta a hacer preguntas 12345 alud o dificultad en el entendimient
56. Le involucra en las decisiones que toma 12345 he la informacion escrita.
57. Discute pasos a seguir y planes porhacer |1 2 3 4 5
58, Muestra cuidado y preocupacion 12348
59. Se toma el tiempo necesarioc con Ud. 12345
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 3. CASOS Y CONTROLES
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EDAD SEXO NIVELDEINSTRUCCIN INSTRU CORTE AUTO
CORTE
45 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
45 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
45 Masculino Superior técnica no expuestos control
45 Masculino Secundaria expuestos control
45 Masculino Secundaria expuestos control
45 Masculino Secundaria expuestos caso
45 Masculino Secundaria expuestos caso
45 Masculino Secundaria expuestos caso
45 Masculino Primaria expuestos caso
45 Masculino Primaria expuestos caso
45 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
45 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
45 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
45 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
45 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
45 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
45 Femenino Secundaria expuestos control
45 Femenino Secundaria expuestos control
45 Femenino Secundaria expuestos caso
45 Femenino Secundaria expuestos caso
45 Femenino Secundaria expuestos caso
45 Femenino Secundaria expuestos control
45 Femenino Primaria expuestos control
45 Femenino Primaria expuestos control
45 Femenino Primaria expuestos caso
46 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
46 Masculino Superior técnica no expuestos caso
46 Masculino Superior técnica no expuestos caso
46 Masculino Secundaria expuestos control
46 Masculino Secundaria expuestos caso
46 Masculino Secundaria expuestos caso
46 Masculino Secundaria expuestos caso
46 Masculino Primaria expuestos control
46 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
46 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
46 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
46 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
46 Femenino Superior técnica no expuestos control
46 Femenino Superior técnica no expuestos caso
46 Femenino Secundaria expuestos control
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46 Femenino Secundaria expuestos control
46 Femenino Secundaria expuestos control
46 Femenino Secundaria expuestos caso
46 Femenino Primaria expuestos control
46 Femenino Primaria expuestos caso
46 Femenino Primaria expuestos caso
46 Femenino Primaria expuestos caso
47 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
47 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
47 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
47 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
47 Masculino Superior técnica no expuestos control
47 Masculino Superior técnica no expuestos control
47 Masculino Secundaria expuestos control
47 Masculino Secundaria expuestos control
47 Masculino Secundaria expuestos control
47 Masculino Secundaria expuestos caso
47 Masculino Secundaria expuestos control
47 Masculino Primaria expuestos caso
47 Masculino Primaria expuestos caso
47 Masculino Primaria expuestos caso
47 Masculino Primaria expuestos caso
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
47 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
47 Femenino Superior técnica no expuestos caso
47 Femenino Superior técnica no expuestos caso
47 Femenino Secundaria expuestos control
47 Femenino Secundaria expuestos control
47 Femenino Primaria expuestos control
47 Femenino Primaria expuestos caso
47 Femenino Primaria expuestos caso
47 Femenino Primaria expuestos caso
47 Femenino Primaria expuestos caso
48 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
48 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
48 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
48 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
48 Masculino Secundaria expuestos control
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48 Masculino Secundaria expuestos caso
48 Masculino Secundaria expuestos caso
48 Masculino Primaria expuestos control
48 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
48 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
48 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
48 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
48 Femenino Superior técnica no expuestos caso
48 Femenino Superior técnica no expuestos caso
48 Femenino Superior técnica no expuestos caso
48 Femenino Superior técnica no expuestos caso
48 Femenino Secundaria expuestos control
48 Femenino Secundaria expuestos control
48 Femenino Secundaria expuestos control
48 Femenino Secundaria expuestos caso
48 Femenino Primaria expuestos control
48 Femenino Primaria expuestos control
48 Femenino Primaria expuestos caso
48 Femenino Primaria expuestos caso
49 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
49 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
49 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
49 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
49 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
49 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
49 Masculino Superior técnica no expuestos control
49 Masculino Superior técnica no expuestos caso
49 Masculino Superior técnica no expuestos caso
49 Masculino Secundaria expuestos control
49 Masculino Secundaria expuestos caso
49 Masculino Secundaria expuestos caso
49 Masculino Secundaria expuestos caso
49 Masculino Secundaria expuestos control
49 Masculino Primaria expuestos control
49 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
49 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
49 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
49 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
49 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
49 Femenino Superior técnica no expuestos caso
49 Femenino Secundaria expuestos control
49 Femenino Secundaria expuestos caso
49 Femenino Secundaria expuestos caso
49 Femenino Secundaria expuestos caso
49 Femenino Secundaria expuestos caso
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49 Femenino Secundaria expuestos caso
49 Femenino Secundaria expuestos caso
49 Femenino Primaria expuestos control
49 Femenino Primaria expuestos control
49 Femenino Primaria expuestos caso
49 Femenino Primaria expuestos caso
50 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
50 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
50 Masculino Superior técnica no expuestos control
50 Masculino Superior técnica no expuestos caso
50 Masculino Superior técnica no expuestos caso
50 Masculino Secundaria expuestos control
50 Masculino Secundaria expuestos caso
50 Masculino Secundaria expuestos caso
50 Masculino Secundaria expuestos caso
50 Masculino Primaria expuestos caso
50 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
50 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
50 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
50 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
50 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
50 Femenino Secundaria expuestos control
50 Femenino Secundaria expuestos control
50 Femenino Secundaria expuestos caso
50 Femenino Secundaria expuestos caso
50 Femenino Secundaria expuestos caso
50 Femenino Secundaria expuestos caso
50 Femenino Primaria expuestos control
50 Femenino Primaria expuestos control
50 Femenino Primaria expuestos control
50 Femenino Primaria expuestos caso
51 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
51 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
51 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
51 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
51 Masculino Superior técnica no expuestos control
51 Masculino Superior técnica no expuestos caso
51 Masculino Superior técnica no expuestos caso
51 Masculino Secundaria expuestos control
51 Masculino Secundaria expuestos control
51 Masculino Secundaria expuestos caso
51 Masculino Secundaria expuestos caso
51 Masculino Secundaria expuestos caso
51 Masculino Secundaria expuestos caso
51 Masculino Secundaria expuestos caso
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51 Masculino Primaria expuestos caso
51 Masculino Primaria expuestos caso
51 Masculino Primaria expuestos caso
51 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
51 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
51 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
51 Femenino Secundaria expuestos control
51 Femenino Secundaria expuestos control
51 Femenino Secundaria expuestos caso
51 Femenino Secundaria expuestos caso
51 Femenino Secundaria expuestos control
51 Femenino Primaria expuestos control
52 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
52 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
52 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
52 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
52 Masculino Superior técnica no expuestos control
52 Masculino Superior técnica no expuestos control
52 Masculino Superior técnica no expuestos caso
52 Masculino Secundaria expuestos control
52 Masculino Secundaria expuestos caso
52 Masculino Secundaria expuestos caso
52 Masculino Secundaria expuestos caso
52 Masculino Primaria expuestos control
52 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
52 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
52 Femenino Secundaria expuestos control
52 Femenino Secundaria expuestos control
52 Femenino Secundaria expuestos caso
52 Femenino Primaria expuestos control
52 Femenino Primaria expuestos caso
52 Femenino Primaria expuestos caso
53 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
53 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
53 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
53 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
53 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
53 Masculino Superior técnica no expuestos caso
53 Masculino Secundaria expuestos control
53 Masculino Secundaria expuestos caso
53 Masculino Secundaria expuestos caso
53 Masculino Secundaria expuestos caso
53 Masculino Primaria expuestos control
53 Masculino Primaria expuestos caso
53 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
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53 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
53 Femenino Secundaria expuestos control
53 Femenino Secundaria expuestos caso
53 Femenino Secundaria expuestos caso
53 Femenino Secundaria expuestos caso
53 Femenino Primaria expuestos caso
53 Femenino Primaria expuestos caso
53 Femenino Primaria expuestos caso
54 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
54 Masculino Secundaria expuestos control
54 Masculino Secundaria expuestos caso
54 Masculino Primaria expuestos control
54 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
54 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
54 Femenino Secundaria expuestos control
54 Femenino Secundaria expuestos control
54 Femenino Secundaria expuestos caso
54 Femenino Secundaria expuestos caso
54 Femenino Primaria expuestos control
54 Femenino Primaria expuestos caso
55 Masculino Secundaria expuestos control
55 Masculino Secundaria expuestos caso
55 Masculino Primaria expuestos control
55 Femenino Secundaria expuestos caso
55 Femenino Secundaria expuestos caso
55 Femenino Primaria expuestos control
55 Femenino Primaria expuestos caso
55 Femenino Primaria expuestos caso
55 Femenino Primaria expuestos caso
55 Femenino Primaria expuestos caso
56 Masculino Secundaria expuestos caso
56 Masculino Secundaria expuestos caso
56 Masculino Primaria expuestos caso
56 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
56 Femenino Superior técnica no expuestos control
56 Femenino Secundaria expuestos control
56 Femenino Secundaria expuestos control
56 Femenino Secundaria expuestos caso
56 Femenino Secundaria expuestos caso
56 Femenino Secundaria expuestos control
57 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
57 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
57 Masculino Secundaria expuestos control
57 Masculino Secundaria expuestos control
57 Masculino Secundaria expuestos control
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57 Masculino Secundaria expuestos caso
57 Masculino Secundaria expuestos caso
57 Masculino Secundaria expuestos control
57 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
57 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
57 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
57 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
57 Femenino Secundaria expuestos caso
57 Femenino Secundaria expuestos caso
57 Femenino Primaria expuestos control
57 Femenino Primaria expuestos control
57 Femenino Primaria expuestos control
58 Masculino Superior técnica no expuestos caso
58 Masculino Secundaria expuestos control
58 Masculino Secundaria expuestos caso
58 Masculino Secundaria expuestos caso
58 Masculino Primaria expuestos control
58 Masculino Primaria expuestos caso
58 Masculino Primaria expuestos caso
58 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
58 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
58 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
58 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
58 Femenino Secundaria expuestos caso
58 Femenino Secundaria expuestos caso
58 Femenino Secundaria expuestos caso
58 Femenino Primaria expuestos control
58 Femenino Primaria expuestos control
58 Femenino Primaria expuestos caso
59 Masculino Superior técnica no expuestos control
59 Masculino Superior técnica no expuestos control
59 Masculino Superior técnica no expuestos caso
59 Masculino Secundaria expuestos caso
59 Masculino Secundaria expuestos caso
59 Masculino Primaria expuestos control
59 Masculino Primaria expuestos caso
59 Femenino Secundaria expuestos caso
59 Femenino Secundaria expuestos caso
59 Femenino Primaria expuestos caso
59 Femenino Primaria expuestos caso
60 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
60 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
60 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
60 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
60 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
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60 Masculino Superior técnica no expuestos caso
60 Masculino Secundaria expuestos control
60 Masculino Secundaria expuestos control
60 Masculino Primaria expuestos control
60 Masculino Primaria expuestos caso
60 Masculino Primaria expuestos caso
60 Masculino Primaria expuestos caso
60 Femenino Secundaria expuestos caso
60 Femenino Secundaria expuestos caso
60 Femenino Secundaria expuestos caso
60 Femenino Primaria expuestos control
60 Femenino Primaria expuestos control
60 Femenino Primaria expuestos caso
61 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
61 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
61 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
61 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
61 Masculino Secundaria expuestos caso
61 Masculino Primaria expuestos caso
61 Masculino Primaria expuestos caso
61 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
61 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
61 Femenino Secundaria expuestos caso
61 Femenino Secundaria expuestos caso
61 Femenino Secundaria expuestos control
61 Femenino Primaria expuestos control
61 Femenino Primaria expuestos caso
62 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
62 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
62 Masculino Secundaria expuestos control
62 Masculino Secundaria expuestos caso
62 Masculino Secundaria expuestos control
62 Masculino Primaria expuestos control
62 Masculino Analfabeto expuestos caso
62 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
62 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
62 Femenino Secundaria expuestos control
62 Femenino Secundaria expuestos caso
62 Femenino Secundaria expuestos caso
62 Femenino Secundaria expuestos caso
62 Femenino Secundaria expuestos caso
62 Femenino Primaria expuestos control
62 Femenino Primaria expuestos control
62 Femenino Primaria expuestos control
62 Femenino Primaria expuestos control
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62 Femenino Primaria expuestos caso
62 Femenino Primaria expuestos caso
62 Femenino Primaria expuestos caso
62 Femenino Primaria expuestos caso
62 Femenino Primaria expuestos caso
63 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
63 Masculino Superior técnica no expuestos control
63 Masculino Secundaria expuestos control
63 Masculino Secundaria expuestos control
63 Masculino Primaria expuestos control
63 Masculino Primaria expuestos caso
63 Masculino Primaria expuestos control
63 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
63 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
63 Femenino Superior técnica no expuestos caso
63 Femenino Secundaria expuestos caso
63 Femenino Secundaria expuestos caso
63 Femenino Secundaria expuestos caso
63 Femenino Primaria expuestos caso
63 Femenino Primaria expuestos caso
63 Femenino Analfabeto expuestos caso
64 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
64 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
64 Masculino Secundaria expuestos caso
64 Masculino Secundaria expuestos caso
64 Masculino Primaria expuestos control
64 Masculino Primaria expuestos caso
64 Masculino Primaria expuestos caso
64 Masculino Primaria expuestos caso
64 Femenino Secundaria expuestos control
64 Femenino Secundaria expuestos control
64 Femenino Secundaria expuestos control
64 Femenino Secundaria expuestos caso
64 Femenino Primaria expuestos caso
64 Femenino Primaria expuestos caso
64 Femenino Primaria expuestos control
65 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
65 Masculino Superior Universitaria no expuestos control
65 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
65 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
65 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
65 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
65 Masculino Superior Universitaria no expuestos caso
65 Masculino Superior técnica no expuestos control
65 Masculino Superior técnica no expuestos caso
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65 Masculino Superior técnica no expuestos caso
65 Masculino Superior técnica no expuestos caso
65 Masculino Superior técnica no expuestos caso
65 Masculino Secundaria expuestos control
65 Masculino Secundaria expuestos control
65 Masculino Secundaria expuestos caso
65 Masculino Secundaria expuestos caso
65 Masculino Secundaria expuestos caso
65 Masculino Secundaria expuestos caso
65 Masculino Primaria expuestos control
65 Masculino Primaria expuestos control
65 Masculino Primaria expuestos control
65 Masculino Analfabeto expuestos caso
65 Femenino Superior Universitaria no expuestos control
65 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
65 Femenino Superior Universitaria no expuestos caso
65 Femenino Superior técnica no expuestos caso
65 Femenino Superior técnica no expuestos caso
65 Femenino Superior técnica no expuestos caso
65 Femenino Superior técnica no expuestos caso
65 Femenino Secundaria expuestos control
65 Femenino Secundaria expuestos control
65 Femenino Secundaria expuestos control
65 Femenino Secundaria expuestos control
65 Femenino Secundaria expuestos caso
65 Femenino Secundaria expuestos caso
65 Femenino Secundaria expuestos caso
65 Femenino Secundaria expuestos caso
65 Femenino Primaria expuestos control
65 Femenino Primaria expuestos control
65 Femenino Primaria expuestos caso
65 Femenino Primaria expuestos caso




ANEXO 4. CALCULO CASOS- CONTROL: OPEN EPI

Estudio de Casos Controles pareados
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ANEXO 6. POBLACION PARROQUIA SUCRE

v Bsuten de confianas exactos peea e odds rate coowin Epsdemiclogia 2 129,362

PARROQUIA URBANA Sexo De45 | De50a | De55a | De60a | De 65 a
a~49 54 afios | 59 afios | 64 afios | 69 afios
anos
De| De50| De55| De60| De65 TOTAL POBLACION
45 a a54 a59 a64 a69
SUCRE 49| afos| afos| afos| afos
afos
Hombre | 448 401 385 321 235 1.790
Mujer 562| 562| 484| 377| 286 2.271
Total 1.010 963 869 698 521 4.061




