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RESUMEN

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un componente
del autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de los signos y sintomas
de enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma més utilizada para el
mantenimiento de la salud”. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de automedicacién
en adultos mayores de 65 afios de edad en la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador,
2018. MATERIALES Y METODOS: Enfoque: Cuantitativo. Disefio de Investigacion:
Descriptivo Nivel de Investigacion: Descriptivo Tipo de Investigacion: Por el &mbito: De
campo Por la técnica: Comunicacional Por la temporalidad: Retrospectivo. La parroquia
Chiquintad tiene una poblacion de 4826 personas, dentro del grupo etario de personas
mayores a 65 afios son 468 habitantes. RESULTADOS: se evidencia un mayor nimero
de personas que no se automedican, 77 de 113 mujeres y 58 de 88 hombres; siendo el
68 % y 66 % respectivamente. segun los rangos de edad planteados en el estudio, el
mayor grupo de 66 a 76 afios se observa que el nivel econémico bajo tiene gran cantidad
de casos, en su mayoria de personas que no se automedican con 133 personas
equivalente al 68 % de la muestra personas con nivel primario se automedican en mayor
medica con 34 casos que corresponden al 33%. CONCLUSION: La prevalencia de
automedicaciéon segln el sexo en adultos mayores de 65 afios es del 34% para el sexo
masculino y de 32% para el sexo femenino. La prevalencia para automedicacion seguin
la edad se establece por grupos etarios. Entonces el grupo de 66 a 76 afios presenta
31% de automedicacion, el grupo de 77 a 87 afios presenta el 38% y finalmente el grupo
de 88 a 98 afios tienen el 43 de automedicacién. La prevalencia de automedicacion
segun el grado de instruccion se expresa individualmente. El nivel analfabeto tiene una
prevalencia del 38%, el nivel primario presenta el 33%, el secundario alcanza el 32 %y
los niveles superiores universitarios y técnico poseen una prevalencia de 0%. °La
prevalencia de automedicacion segun el ingreso econdmico se establecio en dos puntos
de corte, bajo y alto. El nivel econémico bajo, ingresos por persona inferiores a 375
dolares, posee una prevalencia de 32% y el nivel econémico alto, ingresos mayores a

375 délares, tiene una prevalencia del 60%.

PALABRAS CLAVE: automedicacion, odontologia, salud.



13

ABSTRACT

For the World Health Organization (WHO), self-medication is a component of self-care,
which is defined as "the treatment of the signs and symptoms of iliness that people suffer,
has been the most used way to maintain health "AIM: To determine the prevalence of
self-medication in adults over 65 years of age in the Chiquintad parish, Cuenca-Ecuador,
2018. MATERIALS AND METHODS: Approach: Quantitative. Research Design:
Descriptive Research Level: Descriptive Research Type: By field: Field by technique:
Communicational by temporality: Retrospective. The Chiquintad parish has a population
of 4826 people, within the age group of people over 65 are 468 inhabitants. RESULTS:
there is a greater number of people who do not self-medicate, 77 of 113 women and 58
of 88 men; being 68% and 66% respectively. according to the age ranges established in
the study, the largest group of 66 to 76 years old is observed that the low economic level
has a large number of cases, mostly people who do not self-medicate with 133 people
equivalent to 68% of the sample people with primary level are self-medicated in greater
medicine with 34 cases corresponding to 33%. CONCLUSION: The prevalence of self-
medication according to sex in adults over 65 is 34% for men and 32% for women The
prevalence for self-medication according to age is established by age groups. Then the
group of 66 to 76 years presents 31% self-medication, the group of 77 to 87 years
presents 38% and finally the group of 88 to 98 years have the 43 self-medication. The
prevalence of self-medication according to the degree of instruction is expressed
individually. The illiterate level has a prevalence of 38%, the primary level has 33%, the
secondary level reaches 32% and the higher university and technical levels have a
prevalence of 0% « The prevalence of self-medication according to economic income
was established in two cut points, low and high. The low economic level, income per
person lower than 375 dollars, has a prevalence of 32% and the high economic level,

income higher than 375 dollars, has a prevalence of 60%.

KEYWORDS: self-medication, dentistry, health
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INTRODUCCION

Actualmente se debe ver la automedicacién como la habilidad de los individuos para
gue estos lleven a cabo un rol importante, que se base en la correcta toma de decisiones
(1-23) Algunos de las principales razones de automedicacién son los grupos cercanos al
individuo, como familia o amigos, el farmacéutico también tiene un rol importante,
ademas las grandes ofertas publicitarias influyen en nuestra mente para sentirnos

capaces de tomar medicacion.

La definicion tradicional de automedicacién se describe como la ingesta de farmacos,
infusiones a base hierbas o remedios ancestrales que la persona considera utiles para

aliviar sus malestares, sin el consejo de un doctor @.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, este problema supone un punto relevante
para el autocuidado, que se puede considerar al tratamiento que la personas escogen
para aliviar signos y sintoma de las enfermedades que adolecen. Este mal habito
también tiene sus raices en la economia y en la sociedad ya que, con el incremento de
la economia, hay un mayor mercado expuesto al que la sociedad puede entrar y adquirir

sus productos @,

Los paises camino al desarrollo, pueden tener niveles de automedicacién, por las
barreras que se presentan para que las personas accedan a los servicios médicos,
también existe desorganizacibn y no hay control en la comercializacion de los
medicamentos. La gran publicidad de los medicamentos de venta libre es vital para que

las personas sientan seguridad al adquirir estos productos ©,

Dentro de la sociedad, para los gobiernos es importante tener controlo sobre las
enfermedades que pueden ocurrir, por esto existen programas que buscan tener
cobertura sobre toda la poblacién con atencion y medicamentos gratuitos. Aunque
resulte dificil por las barreras descritas, y de esta manera descuida su estado de salud

y empieza a consumir la medicacion de la cual recibieron consejo o vieron publicidad

8)_

El costo de automedicacion y los gastos en los que el pais influye son las principales
consecuencias de este problema, también se menciona las reacciones de los farmacos

sobre el organismo y punto muy importante, se incrementa la resistencia bacteriana ©.

En paises con situaciones complicadas, la automedicacion tiene altos porcentajes de

prevalencia, estos valores se encuentran entre el 60 y 80%1%. Sulema y cols. % en su
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investigacion realizada en una poblacién de Etiopia, encontré que el 39% de los
individuos que habian padecido de una enfermedad durante los dos ultimos meses,
accedieron a productos farmacol6gicos o medicina ancestral. En otro estudio realizado
en Jordania @2 se obtuvo valores que indican una prevalencia del 40% en cuanto al
consumo de antibiéticos y que el 37% de este grupo siguieron las indicaciones del doctor
en lo que respecta a dosis. Un autor, Yousef, @ indica que automedicarse entre los
jordanos es normal y se puede llegar a una prevalencia del 42%. Finalmente, otro
estudio realizado por Zargarzadeh ¥ en Iran, muestra un alto porcentaje de venta de

farmacos con prescripcion médica sin control alguno.

A nivel de los paises de habla hispana, esta problematica social es mayor y esta
aumentado, debido a que se distribuyen aun sin control medicamentos que en otros
paises tienen regulacion, como son antibiético principalmente . A nivel de Brasil, se
puede observar porcentajes importantes (36%) en cuanto la venta de medicamentos
dentro de automedicacién. En Chile, un estudio desarrollado por Albarran ", describe

una prevalencia del 75% de automedicacion.

El objetivo de la presente investigacion es calcular la prevalencia de automedicacion en

adultos mayores de 65 afios de edad en la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador, 2018



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Los principales problemas relacionados con la automedicacién son el desperdicio de
recursos, el aumento de la resistencia de los patdégenos y la aparicion de graves riesgos
para la salud, como reacciones adversas y sufrimiento prolongado. La resistencia a los
antimicrobianos es un problema actual en todo el mundo, particularmente en los paises

en desarrollo donde los antibiéticos estan disponibles sin receta médica 19,

Por lo tanto, el gobierno deberia tomar las medidas necesarias para regular la
automedicacion responsable. Esto se puede hacer mediante la disponibilidad de
medicamentos seguros junto con las instrucciones adecuadas sobre su uso y si es

necesario consultar a un médico 1820,

Sin embargo, desde hace ya no pocos afos, una amenaza creciente deteriora la eficacia
de estos farmacos: la resistencia bacteriana a los antibiéticos, que se define como la
capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibidtico que

inhiben/matan a otras de la misma especie 2,

El problema de investigacion que se planted en este trabajo de titulacion estaba dirigido
a responder la pregunta ¢Cuanto es la prevalencia de automedicacién en adultos

mayores de 65 afios de edad en la parroquia Chiquintad, Cuenca - Ecuador, 2018?

El presente trabajo de investigacion tuvo su origen en el macro estudio de las Barreras
para acceder a los Servicios Odontolégicos en la Ciudad de Cuenca, proyectado por el
Departamento de Investigacion de la Carrea de Odontologia de la Universidad Catdlica

de Cuenca.
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2.- JUSTIFICACION

Se ha estimado que mas del 50% de los antibidticos se compran sin receta médica y se
venden sin receta médica en la mayoria de las partes del mundo. También se identificd
el uso inapropiado de medicamentos en automedicacion, lo que incluye tomar dosis
inadecuadas, compartir medicamentos, una corta duracion del tratamiento y suspender

el tratamiento al mejorar los sintomas de la enfermedad (23-24-25-26),

Dentro del campo odontolégico, es frecuente la automedicacion por el gran malestar
que producen los dolores dentales, la forma inadecuada de adquirir el farmaco es sin
una receta ya prescrita, por recomendacion del farmacéutico o algun familiar y amigo.
Estos hechos producen errores dentro de la consulta, por ejemplo, malos diagnésticos

e incluso la complicacion de la enfermedad @7,

Se cuenta con una tematica importante y nueva para el medio en cuanto la aportacion

de datos estadisticos de automedicacion.

La relevancia social del estudio radica por estar dirigido a determinar la prevalencia de
automedicacién en la parroquia Chiguintad. La relevancia cientifica se obtiene por la
aportacién de nuevos datos importantes que colaboren al proyecto de barreras para
acceder a servicios de salud bucal realizado en la ciudad de Cuenca. La relevancia
humana de igual manera al ser aplicado el estudio en personas de una parroquia de la

ciudad de Cuenca y ayudar la comprensiéon del estado de automedicacion.

La investigacion tuvo un costo de realizacién bajo, de manera que se pudo realizar sin
inconvenientes. La viabilidad del estudio se logra por la aportacion de cifras importantes
para el mundo cientifico dentro de nuestro pais. Y finalmente el interés personal de la

investigacion es la obtencion del titulo de odont6logo como trabajo final de tesis.
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3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General

e Determinar la prevalencia de automedicacion en adultos mayores de 65 afios de
edad en la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador, 2018.

3.2.- Objetivos Especificos

e Establecer la prevalencia de automedicacion segun el sexo en adultos mayores
de 65 afnos de edad en la parroquia Chiquintad.

e Establecer la prevalencia de automedicacion segun la edad en adultos mayores
de 65 afios de edad en la parroquia Chiquintad.

o Establecer la prevalencia de automedicacion segun el grado de instrucciéon en
adultos mayores de 65 afios de edad en la parroquia Chiquintad.

o Establecer la prevalencia de automedicacién segun el ingreso econémico en

adultos mayores de 65 afos de edad en la parroquia Chiquintad.
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4.- MARCO TEORICO
4.1.- Concepto de Farmaco

La definicion que nos brinda la Lengua Espafiola sobre farmaco lo describe como una
sustancia que puede ser dosificada a un organismo animal, que cumple funciones como

la prevencion, curar la enfermedad y remediar las secuelas que se pudieron producir
(28)

Los medicamentos o farmacos son un pilar para los diferentes tipos de medicina, y por
esta razon deben tener caracteristicas como ser confiables, cumplir con su efecto con

efectividad y rapidez.
4.1.1.- Definiciéon de automedicacion

Se define como la adquisicion y uso de medicamentos, que pueden tener o no la
prescripcion médica por parte de los individuos pero que no involucra al doctor para
confirmar el diagndstico de una patologia. También se incluye en este concepto la

decisién del paciente en terminar un tratamiento sin terminar la dosis indicada ©?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe que la automedicacion es un
elemento del autocuidado, que a su vez se entiende como el tratamiento de eleccion del

paciente para para aliviar la diferente sintomatologia que puede padecer.
4.1.2.- Causas de automedicacién
Se pueden mencionar algunas razones para que la medicacion ocurra @V :

e Precios elevados de chequeos médicos y medicamentos
e Clase econ6mica del paciente

¢ Influencia ejercida por cercanos

e Llevar una vida sedentaria

¢ Ineficacia de servicios de salud

e Ignorancia

e Edad

¢ Creencia en la medicina ancestral o naturista

e Gran cobertura publicitaria
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4.1.3.- Riesgos de Automedicacion

Los riesgos son diferentes segun el farmaco ingerido, asi, los antibidticos generan
mayores riesgos en la vida del paciente. Se puede producir alteracion biologica de las

bacterias haciéndolas resistentes a la medicacion Gb.

4.1.3.a.- Retraso en los diagnhdsticos: la medicacion puede camuflar ciertos signos y

sintomas con lo que se pierde especificad para diagnosticar 2,

4.1.3.b.- Diagnéstico incorrecto: se pueden producir reacciones adversas o
secundarias que hacen que el profesional no pueda emitir un diagnostico correcto por

la variedad de sintomatologia.

Los riesgos que se presentan por administrar farmacos sin un diagnoéstico correcto,

conlleva a que se presenten varios riesgos como ¢ :

e Agudizacion del cuadro clinico.

e Resistencia bacteriana.

e Necesidad de medicacion mas fuerte.

e Complicaciones a nivel estomacal y renal.
¢ Adiccién o necesidad de dependencia.

e Demora en el diagndstico y tratamiento apropiado- ¢
4.1.4.c.- Resistencia bacteriana

Las infecciones bacterianas se previenen y tratan con los antibiéticos. La mutacién que
las bacterias sufren es lo que produce esta resistencia, y a su vez estas bacterias con
gran resistencia pueden originar cuadros infecciosos que son tratados con gran
dificultad. La consecuencia de esta complicacién radica que se necesita de mas

recursos econémicos para cubrir con hospitalizaciones “3).

La OMS define a la resistencia bacteriana como la habilidad que poseen los parasitos,
virus y bacterias para sobrevivir a los antimicrobianos que ejercen funcion sobre ellos,
ocasionando la pérdida de eficacia, agravamiento de infecciones y transmisién de

patdgenos.
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4.1.4.- Factores relacionados a automedicacion

Aqui se destacan a las mujeres, personas con gran educacion y nivel cultural, mayor
autocuidado, ya que este grupo desea ser responsable de su estado de salud, y por eso
se consideran un grupo de riesgo. En cuanto a la edad, hay evidencia que indica que
mientras mayor edad poseen las personas, tienen mas predisposicion para

automedicarse ©9).

Los factores que mas condicionan a las personas para entrar en automedicacion son
los sociales-familiares, ya que nuestros amigos y familiares causan gran influencia en

nosotros ©9).

El farmacéutico tiene un rol importante dentro de esta problematica, debido a que son
la persona que esta entre el médico y nosotros, y al momento de sentir una dolencia lo
que hacemos es visitar una farmacia y pedir consejo, que acudir a consulta a recibir un

diagndstico 9,
4.1.5.- Medicamentos frecuentes en automedicacién

Todos los medicamentos pueden desencadenar un efecto negativo que afecte a nuestro
organismo, ya sea por mal uso o por dosis excesivas. Se describen los medicamentes
de venta libre, ya que poseen menor riesgo, estos fueron introducidos en 1986 por la

Organizacién Mundial de la Salud, deben cumplir las siguientes caracteristicas:

e Alta efectividad.

e No desencadenar reacciones.

e Conseguir el efecto deseado de forma rapida (alta fiabilidad).
e Ser seguros.

e Brindar un buen prondstico. ¢

Los analgésicos, antipiréticos y los antibidticos son tres de los grupos farmacologicos
més usados en automedicacion. Tanto uno como otro presentan posibles riesgos
individual y social, fundamentalmente el uso de antibidticos y la generalizacion de las

resistencias bacterianas.
4.1.6. Mejorar - Controlar la automedicacion

Como proveedores de salud, tenemos el deber y la responsabilidad de educar al

paciente para que utilicen de forma adecuada las técnicas de autocuidado. Se les debe
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indicar a las personas de forma comprensible sobre los farmacos que se les prescribi6,

para que el paciente conozca que esta tomando y entienda sus riesgos.

Debe explicarse las limitaciones del tratamiento, la dosis, la frecuencia de tomas, el
tiempo de tratamiento y todo lo que sea necesario. Con esto se puede disminuir la
automedicacion, ya que el paciente al conocer y entender todo sobre los medicamentos,

podra tomar mejores decisiones %)

4.1.6.a.- Papel del profesional de salud: tienen una funcion potencial en la prevencion
de los riesgos de la automedicacion. Porque él es quien trabaja en tres aspectos
terapéuticos principales del profesionalismo en su practica diaria: informacion,

asesoramiento terapéutico y educacién ¢7,

4.1.6.b.- Rol del farmacéutico: es una pieza clave dentro automedicacion, ya que es
la persona que recibe diariamente consultas de clientes que confien en su palabra. El
farmacéutico debe orientar a las personas a recibir consulta médica antes de decidir

tomar cualquier medicamento ©9),
4.1.7.- Leyes de automedicacion en el Ecuador
4.1.7.a.- Ministerio De Salud Publica

La Politica Nacional de Medicamentos tiene registro oficial el 22 de marzo del 2017, y
debe aplicarse de forma obligatoria en todo el sistema nacional de salud, y tiene

caducidad en el afio 2021 incluye las siguientes estrategias: “?

e Regulary limitar la promocién de los medicamentos de venta libre

e Vigilar que la prescripcion de medicamentos, tanto en el sector publico como
privado, contenga la descripcién genérica del farmaco para permitir la eleccion
del producto equivalente de acuerdo a la disponibilidad de recursos de los

pacientes.

o Exigir el cumplimiento de la obligatoriedad de presentar la receta, previo

despacho de los medicamentos

4.1.7.b.- Codigo de Normas de comercializaciéon de productos farmacéuticos.

Federacion Nacional de la Industria del Medicamento.

Establece varias clausulas en relacion a la promocion, informacion y publicidad de

productos farmacéuticos, incluyendo las siguientes: ¢V
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Una declaracion resumida de efectos secundarios, precauciones Yy

contraindicaciones.

“‘Basar sus afirmaciones sobre los medicamentos y preparados en datos
cientificos validos, y sefialando con precision y arreglo a la Ley sus indicaciones
terapéuticas y toda otra informacion que se revele en etiquetas, prospectos,
promociones, publicidad, informes y cualquier otro escrito que contenga

informacion referida a medicamentos y preparados.

La informacién sobre productos farmacéuticos debera ser exacta, objetiva y con
respaldo cientifico suficiente. Debera ser presentada de tal modo que no sélo
esté de acuerdo con los requisitos legales sino también con las reglas de la ética

y del buen gusto. “9

4.1.7.c.- Ley orgénica de salud

Trata acerca de la adecuada venta, comercializacion, publicidad y promocién de los

farmacos “?

Art. 7, literal g, la Ley Orgéanica de la Salud dice que todo ciudadano, sin
discriminacion, tiene derecho a recibir, por parte del profesional de la salud
responsable de su atencién y facultado para prescribir una receta que contenga
obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del medicamento

prescrito.

Art. 143.- La publicidad y promocion de los productos sujetos a registro sanitario
debera ajustarse a su verdadera naturaleza, composicion, calidad u origen, de
modo tal que se evite toda concepcion erronea de sus cualidades o beneficios,
lo cual serd controlado por la autoridad sanitaria nacional. Se prohibe la
publicidad por cualquier medio de medicamentos sujetos a venta bajo

prescripcion.

Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos
legalmente autorizados. Para la venta al publico se requiere de receta emitida
por profesionales facultados para hacerlo, a excepcion de los medicamentos de
venta libre, clasificados como tales con estricto apego a normas farmacolégicas

actualizadas, a fin de garantizar la seguridad de su uso y consumo.
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4.2.- ANTECEDENTES

Obra de tesis de grado, con el titulo: “FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA
AUTOMEDICACION EN LAS PERSONAS QUE HABITAN EN LA VEREDA LOS
LLANOS DEL MUNICIPIO DE POPAYAN CON EDADES RESPECTIVAS ENTRE 18 Y
85 ANOS”. De las autoras Lury Yohana Armero, Soraida Cruz. Mediante el cual, nos
proporcionan la importancia de abordar esta problematica, la automedicacién es una
practica muy comun en nuestra sociedad, y aunque es fundamental considerar que los
medicamentos administrados adecuadamente pueden ser muy Utiles y beneficiosos,
también es importante el hecho que todo farmaco es potencialmente dafiino; y ante una
utilizaciéon irresponsable, la automedicacion se puede convertir en una costumbre
riesgosa para la poblacion que lo practica, y traer consecuencias como:
enmascaramiento de la enfermedad, aparicién de efectos adversos, prolongacion o
agravamiento de la enfermedad, propensiébn o resistencia a los medicamentos
empleados, facilitar el contagio y fomento de la drogodependencia. Debido al uso
delicado de los psicofarmacos, no se hace promocion de estos en los medios de
comunicacion, ni los visitadores médicos donan muestras porque lo prohibe la ley, a
pesar de esto la poblacién tiene gran acceso a estos por muchas razones entre las
cuales se puede encontrar: venta sin control de farmacos en farmacias a las que acuden
las personas después de realizarse un auto diagndéstico, consejo de un vecino,

excedente de prescripciones anteriores.

Obra de una tesis de grado, con el titulo: “AUTOMEDICACION: REVISION
BIBLIOGRAFICA”. Del autor Javier Gonzalez Pérez. Donde, reporta que la
automedicacion es la obtencién y utilizacion de los medicamentos por parte de los
pacientes sin participacion por parte de un médico en el diagndstico de la enfermedad,
en la prescripcion de dichos medicamentos ni en la supervision de sus usos. Es una
practica muy extendida entre la poblacion que conlleva importantes ventajas e
inconvenientes. La OMS la ve como una parte importante de los cuidados, pudiendo ser
una herramienta muy beneficiosa si se utiliza de forma responsable. Por ello, tanto la
OMS como la legislacion espafola establecen una serie de medicamentos de acceso
sin necesidad de receta denominados EFP. La labor de los sanitarios es clave para
poder mejorar la situacion actual de automedicacion. Es objetivo es averiguar mediante
una revision bibliogréfica la informacion disponible actualmente sobre la automedicacion
y aquellos aspectos relacionados con la misma. La metodologia que se utiliz6 es la
revision bibliogréfica de articulos académicos y cientificos publicados desde el afio 2000

hasta la actualidad, utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, Elsevier, World
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Health Organization, Google Académico, Gaceta Sanitaria, Revista Médica Electronica
y Portal del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Como resultado
explica que la automedicacién se da mas en mujeres, personas con mayor nivel cultural,
personas que viven en municipios mas grandes, personas de nacionalidad extranjera,
personas que viven sin pareja, trabajadores con mayor estabilidad laboral y mejor salario
y en personas de mayor clase social. Los medicamentos mas utilizados son los
antibiéticos. La labor de los profesionales sanitarios es clave para lograr una
automedicacion responsable y asi potenciar sus efectos beneficiosos.

Obra en un articulo de revista, con el titulo: “AUTOMEDICACION: UN RETO ACTUAL”.
De la autora Darshana Bennadi. La cual nos indica que la automedicacion es un
fendmeno global y un posible contribuyente a la resistencia de los patégenos humanos
a los antibidticos. Las consecuencias adversas de tales practicas siempre deben
enfatizarse a la comunidad y los pasos para frenarla. El uso irracional desenfrenado de
antimicrobianos sin orientacion médica puede dar como resultado una mayor
probabilidad de tratamiento inadecuado, incorrecto o indebido, diagnéstico fallido,
retrasos en el tratamiento apropiado, resistencia a patégenos y aumento de la
morbilidad. Esta revision se centr6 en la automedicacion de los medicamentos
alopaticos, su uso, su seguridad y el motivo para usarla. Seria seguro, si las personas
que lo usan, tienen suficiente conocimiento sobre su dosis, el momento de la ingesta, el
efecto secundario sobre la dosis excesiva, pero debido a la falta de informacién puede
causar efectos graves como resistencia a los antibidticos, problemas de piel,
hipersensibilidad y alergia. Es necesario aumentar la conciencia e implementar
legislaciones para promover practicas juiciosas y seguras. El conocimiento y la
comprension mejorados sobre la automedicacion pueden dar como resultado un uso
racional y, por lo tanto, limitar los problemas emergentes de resistencia
microbiana. Articulos que fueron publicados en revistas revisadas por pares, World Self
Medication Industry y sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud relacionados

con la automedicacion.

Obra de un articulo de revista con el titulo de: “PRACTICAS DE AUTOMEDICACION Y
FACTORES DE RIESGO PARA LA AUTOMEDICACION ENTRE ESTUDIANTES DE
MEDICINA EN BELGRADO, SERBIA.” De la autora Jasminka Adzic Lukovic. Donde
reporta que la automedicacion entre futuros profesionales de la salud puede representar
una seria amenaza para el profesionalismo en medicina y tiene el potencial de poner en
riesgo la confianza publica en esta profesion. El objetivo de esta investigacion fue

investigar la prevalencia y los factores de riesgo para la automedicacion entre la
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poblacion de estudiantes de medicina, porque previamente se demostré que sus
actitudes hacia la farmacoterapia podrian afectar la forma en que podrian recetar
medicamentos en el futuro. La investigacion se realizé como un estudio transversal e
incluy6 1296 (84,1%) estudiantes de 1 °, 3 ° y 6 ° afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Belgrado. Los estudiantes completaron un cuestionario demografico y
de automedicacién creado para el propésito de esta investigacion y el Cuestionario de
salud fisica - 9 (PHQ-9). Las preguntas sobre la automedicacién se relacionaron con el
periodo del afio anterior. La automedicacion fue informada por el 79.9% de los
estudiantes. Los medicamentos auto prescritos con mayor frecuencia fueron los
analgésicos (55,4%). Los factores de riesgo independientes para la automedicacion
fueron la posesion de farmacias domiciliarias (OR = 5.3, IC 95% 3.89-7.23), menor nivel
de educacion del padre (OR = 1.6, IC 95% 1.18-2.25), consumo de bebidas alcohdlicas
(O =1.5,1C 95% 1.13-2.08), menos de 1 hora de actividad fisica por semana (OR = 1.4,
IC 95% 1.00-2.02), sexo femenino (OR = 1.4, IC 95% 1.02-1.89), mayor edad (OR = 1.1,
IC 95% 1.07-1.21) y mayor puntaje PHQ-9 (OR = 1.09, IC 95% 1.05-1.12). Como
conclusion, la automedicaciébn es un problema importante entre la poblacién de
estudiantes de medicina. La prevalencia de la automedicacion podria controlarse a

través de las autoridades reguladoras y la educacién superior.

Obra de tesis de grado, con el titulo: “AUTOMEDICACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN A RECIBIR ATENCION EN SALAS DE EMERGENCIA DE CENTROS DE
SALUD PUBLICOS, PRIVADOS Y AUTONOMOS DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL
PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE DEL ANO 2009”. De la autora Carla Estefania
Romero Bedoya. Como reporte nos da, el porcentaje de pacientes con antecedentes de
automedicacién y pacientes que se automedican antes de acudir a recibir atencion
médica en salas de emergencia se encuentra por arriba de los recomendados por la
OMS, siendo estos similares tanto en un hospital publico, privado y auténomo;
realizandola al menos una vez cada tres meses. La escolaridad parece no ser un factor
preponderante en la practica de automedicacion. La automedicacién es mas frecuente
en el sexo femenino con una edad promedio entre los 26 y 40 afios. Los principales
sintomas por lo que se automedican los pacientes con los sintomas gastrointestinales,
respiratorios, musculo-esqueléticos y la combinacion de varios sintomas. La manera
mas frecuente de adquirir los medicamentos para la automedicacion es a través de él
paciente mismo y sus familiares, recibiendo informacion de parte del farmacéutico,
familiares y medios de comunicacion como la television. Los farmacos empleados para
automedicarse suelen ser los mismos reportados a nivel internacional Antibiéticos y

analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos en combinacion con otros farmacos. Los
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sintomas leves y la falta de tiempo son los principales motivos para practicar la

automedicacion.

Obra de un articulo de revista, con el titulo;: “AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA INSTITUCION PUBLICA Y PRIVADA, LIMA-
PERU”. De los autores, Andrea Conhi, Diana Esmeralda Castillo-Andamayo, Cesar del
Castillo-Lopez. El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de automedicacion en
pacientes que acuden al servicio de odontologia en una institucion publica y privada,
pertenecientes al distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima en el periodo del
2012 - 2013. Es un estudio de tipo observacional, transversal y comparativo. La
poblacion estuvo conformada por pacientes que se atienden en el servicio de
Odontologia de una institucion publica (Hospital Nacional Cayetano Heredia) y una
institucion Privada (Clinica Estomatolégica Dental de la UPCH) Lima — Peru. Se calculd
el tamafio de muestra, se encuestd en el hospital 202 pacientes, y en la clinica a 253
pacientes. Se aplicé la encuesta a los pacientes del servicio de odontologia de ambas
instituciones, las cuales fueron entregadas en las salas de espera de cada institucion,
previa firma del consentimiento informado. Los resultados muestran que se encontr6 un
total de 202 pacientes que acudieron al “Hospital Nacional Cayetano Heredia”, los
cuales fueron pacientes mayores de 18 afios, en donde el 18.32% de los pacientes
dijeron que no se automedicaban y el 81.68 % de los pacientes dijeron que si se
automedicaban. En la institucion privada se encontrd un total de 253 pacientes que
acudieron a la “Clinica Dental Cayetano Heredia”, los cuales fueron pacientes mayores
de 18 anos, en donde el 37.55 % dijeron que no se automedicaban y el 62.45 % de los
pacientes dijeron que si se automedicaban. Como conclusion, existe diferencias
estadisticamente significativas entre automedicacion, persona quien recomienda la

medicacién, forma farmacéutica y tipo de dolencia en ambas instituciones.

Obra de un articulo de revista, con el titulo: “AUTOMEDICACION Y PRESCRIPCION
CON ANTIBIOTICOS EN EL MEDIO ORIENTE: ¢(REALMENTE SUCEDEN? UNA
REVISION SISTEMATICA DE LA PREVALENCIA, LAS POSIBLES CAUSAS Y LOS
RESULTADOS". De los autores, Faten Ahomoud, Zainab Aljamea, Reem Almahasnah,
Khawlah Alkhalifah, Lama Basalelah, Farah Kais Alhomoud. No se ha realizado
ninguna revision sobre la prevalencia, las posibles causas y los resultados clinicos de la
automedicacion con antibioticos (AME) en el Medio Oriente, por lo cual se realiza este
estudio. Se realizaron busquedas en las bases de datos (enero de 2000 a junio de 2016)
para articulos sobre AME entre adultos de =18 afios que viven en el Medio Oriente.

También se realiz6 una busqueda manual de citas relevantes y diarios clave. Como
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resultado, Veintidds estudios fueron encontrados. La prevalencia de SMA vari6 de 19%
a 82%. La edad, el sexo y los niveles educativos y de ingresos fueron los principales
determinantes de la AME. Los factores socioculturales, econémicos y reguladores
fueron las razones mas comunmente citadas para SMA. Las penicilinas fueron los
antibiéticos mas comunmente utilizados; los antibiéticos se obtuvieron principalmente a
través de medicamentos almacenados sobrantes, farmacias sin recetas y amigos /
familiares. SMA fue principalmente para problemas del tracto respiratorio superior. Las
principales fuentes de informacién sobre medicamentos incluyen familiares / amigos y
experiencias previas exitosas. Se informé sobre el uso inapropiado de medicamentos,
como la indicacion incorrecta, la duracién corta y prolongada del tratamiento, el uso
compartido de antibidticos y el almacenamiento de antibiéticos en el hogar para su
posterior uso. Se identificaron resultados negativos y positivos de SMA. Es importante
comprender los vinculos entre los diferentes factores que promueven la AME y evaluar
las tendencias cambiantes a fin de derivar estrategias destinadas a reducir los riesgos

para la salud relacionados con las drogas.

Obra de un articulo de revista, con el titulo: “EL USO DE AUTO MEDICACION ENTRE
ADOLESCENTES DE 13-18 ANOS DE EDAD; PREVALENCIA Y COMPORTAMIENTO,
RIYADH - REINO DE ARABIA SAUDITA, DESDE 2014-2015". De los autores Turki
Homod Albatti, Shahd Alawwa, Rogaih Aldueb, Razan Alhoqgail, Rawan Almutairi. En
Arabia Saudita, las personas tienen facil acceso a medicamentos y pueden comprar
medicamentos recetados, como medicamentos contra el acné y antibiéticos, sin receta
médica sin la necesidad de una receta de un médico. Nuestra investigacion se centra
en la estimacion de la prevalencia de la automedicacion y la comprensién de la razén
de la automedicacién porque los estudios anteriores han demostrado un aumento en la
practica de la automedicacion a nivel mundial y local. El objetivo de este estudio es
estimar la prevalencia de la automedicacion entre adolescentes de 13 a 18 afios de
ambos sexos en Riad, Arabia Saudita. Ademas, nuestro objetivo es identificar las
indicaciones y los factores externos e internos detras de la automedicacion, incluidos
los efectos del género, la influencia de los compafieros y la supervision de los padres
sobre la decision de los adolescentes de automedicarse. Se realiz6 un estudio de
observacion y transversal basado en adolescentes para estimar el grado de
automedicacion entre 400 estudiantes de escuela intermedia y secundaria en escuelas
privadas y gubernamentales que viven en Riyadh entre 2014 y 2015 utilizando una
técnica de muestreo aleatorio en varias etapas. Se utilizé un cuestionario validado auto
administrado para la recopilacién de datos, y los datos se tabularon y analizaron con el

programa informatico SPSS version 21. Encontramos que la tasa de automedicacion
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entre los adolescentes era alta (94.5%). Los analgésicos fueron el medicamento mas
utilizado (87.3%) y el medicamento menos utilizado fue el de hormonas (5%). La
mayoria de los estudiantes informaron que el dolor de cabeza era la razén del uso de
analgésicos. Las fuentes de los medicamentos incluyeron la farmacia (51.64%),
seguidos por los padres (34.33%). Los resultados mostraron que la automedicacion se
asoci6 significativamente con el tipo de escuela al que asistieron los adolescentes (P
<0.011) y el estado de salud de los adolescentes (valor P <0.035). La automedicacion
es altamente prevalente en Riyadh, particularmente entre los adolescentes. Se encontré
que el facil acceso a las farmacias es la principal causa de automedicacion. El uso de
estos medicamentos se asocié con el uso inapropiado de drogas y el deterioro del
estado de salud. La automedicacion debe controlarse estrechamente y la conciencia

debe aumentarse con los programas educativos entre los estudiantes.

Obra de un articulo de revista, con el titulo de: “PREVALENCIA DE LA
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN LAS PARROQUIAS URBANAS DE LA
CIUDAD DE CUENCA, 2016-2017". Realizado por la Dra. Katherine Salazar Torres,
Dra. Andrea Ochoa, Dra. Daniela Encalada, Dr. Arturo Quizhpe. Como antecedentes
registraron que la resistencia antimicrobiana constituye un problema de salud publica a
nivel mundial y, esta armonia entre las bacterias y las personas ha sido afectada por la
utilizacion inadecuada de estos medicamentos. El objetivo es determinar la prevalencia
de automedicacion con antibiéticos en los adultos de 18 hasta los 64 afios de edad de
las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, periodo 2016-2017. Metodologia:
estudio descriptivo transversal. El calculo del tamafio de la muestra se efectu6 con una
poblacion de 329,928 habitantes (INEC, 2010), para un nivel de confianza del 95%,
empleando un margen de error del 5%, tomando en cuenta el 10% de pérdidas;
finalmente, el tamafio de la muestra fue de 419 participantes. Para la recoleccién de los
datos, se desarroll6 un cuestionario creado luego de andlisis de estudios previos, y la
descripcion de las variables fueron sometidas a la validez de su contenido (cualitativa)
por el andlisis de expertos, el proceso de recoleccion de los datos fue pilotado para
obtener la validez interna del cuestionario que fue aplicado a una poblacién objetivo de
30 usuarios. Resultados: la prevalencia de la automedicacion con antibidticos fue del
49,4%; y el género femenino lo hacia con mayor frecuencia 26,26%; el grupo familiar
estaba conformado por 4 a 6 personas 26,97%; el 23,39% de los participantes tenian
ingresos econdémicos menores a 700 délares. Como conclusién, la automedicacién con
antibiéticos en las parroquias de la ciudad de Cuenca es alta y se relaciona con

investigaciones reportadas en paises en vias de desarrollo.



5.- HIPOTESIS

La presente investigacion no precisa de hipotesis.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo ¢V
Disefio de Investigacion: Descriptivo ©?),
Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional.
o Por latemporalidad: Transversal actual.
2.- POBLACION Y MUESTRA

La parroquia Chiquintad tiene una poblacion de 4826 personas, dentro del grupo etario
de personas mayores a 65 afios son 468 habitantes “4 En la presente investigacion se

incluyen a 201 personas encuestadas.
2.1.- Criterios de seleccion

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

seleccion:

2.1.a.- Criterios de inclusion: Personas mayores de 65 afios en adelante y que
pertenezcan a la parroquia Chiquintad de la ciudad de Cuenca, con autonomia
cognitiva, en condiciones de responder y colaborar con la entrevista y voluntad

de dar el consentimiento informado escrito antes de comenzar la encuesta.

2.1.b.- Criterios de exclusién: Personas menores a 65 afios que no
pertenezcan a la parroquia Chiquintad, se excluiran del estudio las fichas que
tengas incoherencias entre las distintas preguntas y que no se entiendan los
datos. Ademas, se excluiran de las encuestas a personas que sean médicos u

odontélogos.

Tamafno de la muestra: A partir de la formula de muestreo con poblacién conocida y
con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%, se determina la muestra de 201

personas.
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Para esto se utiliza la siguiente formula estadistica para determinar la muestra en base

a una poblacion conocida.

Formula:;

B Z?«P(1—p)=*N
Z2xPx(1—p)+EZx(N—-1)

n

Formula lista para reemplazar:

(1,96)2 % 0,5(1 — 0,5) * 468

(1,962 % 0,5+ (1—0,5) + (0,052 = (468 —1) _ 21




3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION 5 TIPO
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA : ESCALA DATO
CONCEPTUAL ESTADISTICO
Caracteristica Caracteristica externa que diferencia o . Masculino
SEXO . i ) Cualitativa Nominal .
genotipica de la persona | al varén de la mujer. Femenino
Remuneracion ) ) .
o ) Se considera el salario basico,
economica que recibe | o o . o .
INGRESO ingreso bajo si es inferior, e ingreso o ) Ingreso econémico bajo
3 una persona, empresa } Cualitativa Nominal o
ECONOMICO ) . alto si es mayor a este. Ingreso econémico alto
o entidad por realizar
una actividad
Sin estudios, Primaria
i y incompleta, Primaria completa,
Las personas con mas educacion ) ]
. . i i Secundaria incompleta,
Nivel de educacion mas | normalmente ganan mas que las ) )
NIVEL DE . o ) Secundaria completa, Superior
, alto que una persona ha | personas con menos educacion, | Cualitativa Ordinal o . ]
EDUCACION : . i técnica incompleta, Superior
terminado como también conocen mas sobre o )
técnica completa,  Superior
algunos temas. . o ]
universitario incompleta,
Superior universitario completa.
Uso de medicamentos | Las personas que se automedican
i que realiza una persona | tienen mas riesgos de: Agravamiento o ) Si se automedica
AUTOMEDICACION Cualitativa Nominal

para si misma sin

prescripcion médica.

de la enfermedad por presentacion de

un cuadro agudo.

No se automedica

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

4.1.- Instrumentos documentales

Cuestionario de Barreras para Acceder a Servicios Odontolégicos de la Universidad
Catdlica de Cuenca, especificamente el cuestionario de automedicacion de la Dra.

Andrea Connie (Ver anexo 2).

El Cuestionario de Barreras para Acceder a Servicios Odontolégicos de la Universidad
Catdlica de Cuenca consta de tres partes: la primera se refiere a datos personales, la
segunda a datos de automedicacion y el ultimo en el consentimiento informado, ademas

se utilizé el programa EPI INFO para el registro de las fichas.
4.2.- Instrumentos mecanicos

Para el registro y procesamiento de datos se utilizé una computadora personal de

procesador Core i3.
4.3.- Materiales
Materiales de escritorio.
4.4.- Recursos

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

recursos humanos (Estudiante y Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).
5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.- Ubicacion espacial

Chiquintad es una parroquia rural de la ciudad de Cuenca, la cual est4 ubicada al sur
del Ecuador en la provincia del Azuay. La parroquia Chiquintad cubre un area de
aproximadamente 93,58 km2. Segln el censo del afio 2010 esta parroquia cuenta con
4.826 habitantes de los cuales 468 son la poblacion objeto de estudio, los cuales tienen

una edad mayor a 65 afios “®.
5.2.- Ubicacion temporal

La investigacion en campo se realizo entre los meses de septiembre y diciembre del afio

2017, lo cual se utilizaron encuestas, las cuales recolectan informacién acerca de la
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automedicacién de la poblacién de Chiquintad, fue aplicada a las personas mayores a

65 afos.
5.3.- Procedimiento de la toma de datos

Obtenida la aprobacion del cuestionario, se realizd la respectiva hoja de ruta de la
parroquia en base a la muestra y se establecié como cronograma los fines de semana
con un horario de 9h00 a 17h00, dando comienzo en el mes de septiembre y culminando
en el mes de diciembre en el afio 2017.

Para comenzar con la aplicacion de encuesta se indico el motivo de la investigacion,
luego se solicitd que la contestacion a los items planteados sea de forma objetiva y
concreta. Ademas, que se realizd una explicacién clara de cada pregunta para tener una

respuesta correcta.

Para el registro de los datos, fueron tomadas en cuenta las encuestas de la parroquia
Chiquintad de la ciudad de Cuenca, las mismas que fueron ingresadas a una base de

datos que reflejan informacién esencial.
5.3.1.- Método de examen utilizado

Las fichas originales del Cuestionario de Barreras para el Acceso Odontoldgico, de la
parroquia Chiquintad, se encuentran en los archivos del Departamento de Investigacion

de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Para la sectorizaciéon y la aplicacion de las encuestas, se form6 un grupo de 17
personas, quienes la realizaron puerta a puerta, iniciaron con un saludo cordial y la
solicitud para la obtencién de datos personales (nombre, apellido, edad, nivel de
instruccién, nivel de ingreso econémico y ocupacién) a su vez la aprobacion de la
realizacion de la encuesta por parte del entrevistado, registrando su firma en el

consentimiento informado ubicado en la parte inferior de la encuesta.
5.3.2.- Criterios de registro de hallazgos

Finalizada la aplicacién del cuestionario, los datos se registraron en una base de datos
en el programa EPI-INFO ™, Versién 7.2.2.2 en donde se consignaron ordenadamente

los datos de cada una de las fichas.
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Al procesar los datos se obtiene la prevalencia de automedicacion y su relaciéon entre
sexo, edad e ingreso econOmico; mediante la cual podemos realizar tablas de
contingencia para analizar cruces de variables. La encuesta der automedicacion de
Andrea Cohni, es un cuestionario de 9 preguntas, al responder la primera pregunta de
forma negativa se inhabilita el resto del cuestionario, y al responder de forma positiva
sobre la automedicacion se puede detallar la informacion de la persona encuestada.

Para establecer la relacion entre la variable de automedicacion con las covariables de
la presente investigacion se utilizé el estadistico chi cuadrado, usado para estudio de
tipo descriptivo. Para determinar los datos de la variable ingreso econémico, se clasifico
el ingreso en dos grupos los cuales fueron: expuestos, conformada por el ingreso
econdémico bajo y el grupo de no expuestos conformado por el ingreso econémico alto

en relacion al ingreso mensual basico de 375 délares por persona.
Prevalencia
Proporcion de una poblaciéon que se automedica.

Personas mayores a 65 afios que se automedican

Total de personas mayores a 65 afios que fueron encuestadas

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo no tiene ningun conflicto bioético ya que al momento de recoger
informacion mediante la encuesta se presenta un consentimiento informado al
encuestado, lo cual tiene como objetivo indicar al encuestado que toda la informacion

gue dé sera de estricta confidencialidad.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS:

El siguiente estudio fue realizado con los datos de la encuesta de salud bucal a los
adultos mayores de 65 afios de edad en la parroquia Chiquintad, Cuenca-Ecuador, que
constan en el registro del departamento de investigacion de la carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:
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Tabla 1. Distribucién de la muestra segun el sexo.

Sexo n %

Femenino 113 56%
Masculino 88 44%
Total general 201 100%

Interpretacién: De las 201 personas examinadas se observaron que el sexo femenino
tiene un mayor porcentaje.
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Tabla 2. Distribuciéon de la muestra segun la edad.

Edad n %

66 a 76 146 72,6%
77 a 87 48 23,9%
88 a 98 7 3,5%
Total general 201 100%

Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que, existe una minoria de
individuos con edades avanzadas, y casi toda la poblacion de estudio se encuentra entre

el rango de edad entre 66 a 76 afos.
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Tabla 3. Prevalencia de automedicacion.

n %
No se automedica 135 67%
Si se automedica 66 33%
Total general 201 100%

Interpretaciéon: En este estudio se obtiene la prevalencia de automedicacién de las
personas mayores a 65 afios de edad, donde se muestra que 67% de las personas

indican no automedicarse.
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Tabla 4. Prevalencia de automedicacion segun el sexo.

No se automedica Si se automedica Total general
Sexo n % n % N %
Femenino 77 68% 36 32% 113 56%
Masculino 58 66% 30 34% 88 44%
Total general 135 67% 66 33% 201 100%

Chi cuadrado p=0,74

Interpretacion: En esta tabla se registra que al realizar el analisis de datos mediante la
prueba estadistica del chi cuadrado no existe relacion significativa entre el sexo y la
automedicacion.
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Tabla 5. Prevalencia de automedicacién segun la edad.

No se automedica Si se automedica

Total general

Edad n % n % N %
66 a 76 101 69,2% 45 30,8% 146 73%
77 a 87 30 62,5% 18 37,5% 48 24%
88 a 98 4 57,1% 3 42,9% 7 3%
Total general 135 67,2% 66 32,8% 201 100%

Chi cuadrado p =0,59

Interpretacién: En esta tabla se registra que al realizar el analisis de datos mediante la

prueba estadistica del chi cuadrado no existe relacion significativa entre la edad y la

automedicacion.
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Tabla 6. Prevalencia de automedicacion segun el ingreso econémico por

persona.
Ingreso No se automedica Si se automedica Total general
Econdmico por
persona n % n % N %
Alto 2 40% 3 60% 5 2%
Bajo 133 68% 63 32% 196 98%
Total general 135 67% 66 33% 201 100%

Chi cuadrado p =0,19

Interpretacion: Mediante la prueba estadistica del chi cuadrado no existe relacién

significativa entre el ingreso econdémico y la automedicacion.
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Tabla 7. Prevalencia de automedicacion segun el grado de instruccion.

No se automedica Si se automedica Total general
Grado de instruccion n % n % n %
Analfabeto 30 62,5% 18 37,5% 48 24%
Primaria 69 67% 34 33% 103 51%
Secundaria 30 68,2% 14 31,8% 44 22%
Superior Técnica 4 100% 0 0% 4 2%
Superior Universitaria 2 100% 0 0% 2 1%
Total general 135 67% 66 33% 201 100%
Chi cuadrado p =0,49

Interpretacion: En la presente tabla se puede analizar que mediante la prueba
estadistica del chi cuadrado no existe relacion significativa entre el grado de instruccion

y la automedicacion.
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2.- DISCUSION:

El presente estudio se elabor6 con el objetivo de determinar la prevalencia de
automedicacion en personas mayores de 65 afios de edad que residan en la parroquia
rural Chiquintad. El estudio est4d comprendido por una muestra de 201 personas, que
aceptaron formar y ser parte del presente estudio libremente.

Estudios publicados por Conhi y cols.,“® realizados dentro de clinicas privadas y
hospitales publicos en Lima-Peru, durante los afios 2012 y 2013; con una muestra total
de 455 personas, 202 personas que asistian a consultas de manera gratuita al hospital
civil y 253 personas, por lado de las consultas privadas. Los resultados que dieron sus
investigaciones en cuanto a los niveles de automedicacion dentro de las diferentes
consultas, obtuvieron en el nivel privado un porcentaje de 62.45% y en el nivel pablico
un porcentaje del 81.68%. Estos datos tienen diferencia con los resultados obtenidos
en la parroquia de Chiquintad dentro de la presente investigacion, que la prevalencia
es de 32.80%. Los valores obtenidos en Perl son altos y significantes, lo que indica
una poblacion que es parte activa de la automedicacién, a diferencia de la presente
investigacion donde la automedicacién tiene un porcentaje inferior al estudio con el
que se ha comparado; puede deberse a las normas y leyes que rigen en nuestro pais

en cuanto a la distribucién y comercializacion de los diferentes farmacos.

En un articulo publicado por Faten Alhomoud y cols., ") desarrollado en el medio
oriente, entre los afios 2000 y 2016 se realizé una busqueda sistematizada de articulos
gue indiquen la prevalencia de automedicacién, se realiz6 la investigacion en 22
estudios, y los datos obtenidos indican que la prevalencia va del 19% al 82%, también
se consideraron factores como la edad, sexo, niveles educativos y econémicos como

principales determinantes de automedicacion, como se realizaron en este estudio.

Jasminka Adzic Lukovic “® en su articulo publicado en Belgrado, en el pais de Serbia,
con una poblacién de 1296 personas, en donde se planteé investigar la prevalencia de
automedicaciéon y ademas dar a conocer los factores de riesgo que predisponen a la
poblaciéon para la aparicion de automedicacion, de manera que pertenecer al sexo
femenino es un factor de riesgo para que las personas de esta poblacion presenten
automedicacion. Dato que coincide con este estudio en donde se obtuvo resultados
que indican que la automedicacion es mas prevalente en el sexo femenino con 36

casos equivalente al 32% de la poblacion total de mujeres encuestadas.

En un articulo realizado en la ciudad de Cuenca, en las parroquias urbanas, durante

los afios 2016 y 2017, se describid la prevalencia de automedicacion, fue realizado por
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Katherine Salazar Torres y cols., ®® se lo llevo a cabo como un estudio descriptivo
transversal, donde la muestra fue de 419 participantes. En este estudio se analiz6 la
automedicacion en base al sexo, nivel de instruccion e ingresos econdémicos, que a su
vez también son las variables de nuestros estudios. Para empezar la prevalencia de
automedicacion en el estudio de Salazar fue de 49.4% lo cual es inferior a la mitad de
la poblacion y se puede considerar una prevalencia baja, igual a la obtenida en nuestra
investigacion que fue de 32,80%. Lo cual puede ser por las similares condiciones de

vida de las personas o por ser realizada en varias parroquias urbanas de Cuenca.

En la investigacion de Salazar, se analizé también el nivel de instruccién e ingreso
econémico. En cuanto al nivel de instruccion, se describe que personas de primaria
tienen una representacion de 22 casos, de secundaria poseen 83 casos, y de estudios
superiores 107 casos de personas que se automedican, la investigacién no tiene
personas analfabetas. En nuestro estudio existen personas analfabetas, las cuales 18
se automedican, el nivel primario posee 34 casos, el secundario posee 14 y no hay
personas del nivel superior que se automediquen. Analizando nuestro estudio, posee
nivel analfabeto por ser realizado en un area rural, existen diferencia en cuanto a nivel
superior y se puede dar el mismo analisis, debido que las personas de zonas rurales
tienen menor asistencia a universidades, también se puede considerar que las
personas con nivel superior tienen una tendencia a automedicarse porque consideran

gue estan en plenas facultades para dar autocuidado a su organismo.

En relacion con los ingresos econdmicos, en los estudios de Salazar, se describe que
personas con ingresos menores a 700 délares tienen 98 casos de automedicacion.
Ingresos entre 700 a 1500 poseen 68 casos, ingresos de 1550 a 2000 poseen 14 casos
y mayores de 2000 dolares tienen 2 casos de automedican. Estos datos son similares
a los de nuestra investigacion donde se observa que los ingresos econémicos bajos
poseen una automedicacion de 63 casos sobre 3 casos de personas con ingresos
altos. Se puede analizar esto y mencionar a mayor cantidad de ingresos econémicos
menor es la prevalencia de automedicacion. Se debe tomar en cuenta la diferencia de
ingresos segun el area urbana y rural, pero a fin de cuentas se observa la misma

relacion entre ambos tipos de parroquias.
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3.- CONCLUSIONES:

La prevalencia de automedicacion fue de 33% con 66 casos de 201 personas
encuestadas.

La prevalencia de automedicacion segun el sexo en adultos mayores de 65 afios
es del 34% para el sexo masculino y de 32% para el sexo femenino. No existe
relacion significativa entre el sexo y la automedicacion.

La prevalencia para automedicacién segun la edad se establece por grupos
etarios. Entonces el grupo de 66 a 76 afios presenta 31% de automedicacion, el
grupo de 77 a 87 afios presenta el 38% y finalmente el grupo de 88 a 98 afios
tienen el 43 de automedicaciéon. No existe relacién significativa entre la edad y la
automedicacion.

La prevalencia de automedicacion segun el grado de instruccion se expresa
individualmente. El nivel analfabeto tiene una prevalencia del 38%, el nivel
primario presenta el 33%, el secundario alcanza el 32 % y los niveles superiores
universitarios y técnico poseen una prevalencia de 0%. No existe relacion
significativa entre el grado de instruccién y la automedicacion.

La prevalencia de automedicacién segun el ingreso econémico se estableci6 en
dos puntos de corte, bajo y alto. El nivel econdmico bajo, ingresos por persona
inferiores a 375 ddlares, posee una prevalencia de 32% y el nivel econémico
alto, ingresos mayores a 375 dolares, tiene una prevalencia del 60%. No existe

relacién significativa entre el ingreso econémico y la automedicacion.
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5 Ingreso | Definicién Grado de .
Edad SEXO Ocupacion por . de instruccion Prevalencia
persona ingreso
70 Femenino 9 100,00 Bajo Analfabeto No
66 Femenino 5 200,00 Bajo Secundaria No
80 Femenino 9 100,00 Bajo Analfabeto Si
72 Femenino 9 50,00 Bajo Analfabeto No
82 Femenino 9 100,00 Bajo Analfabeto Si
75 Masculino 8 120,00 Bajo Secundaria No
71 Masculino 6 120,00 Bajo Primaria No
70 Masculino 6 100,00 Bajo Analfabeto No
69 Masculino 6 90,00 Bajo Analfabeto Si
68 Masculino 6 63,00 Bajo Analfabeto No
80 Masculino 6 67,00 Bajo Analfabeto Si
73 Masculino 6 75,00 Bajo Analfabeto No
70 Masculino 6 67,00 Bajo Analfabeto Si
69 Femenino 9 67,00 Bajo Analfabeto No
68 Femenino 9 50,00 Bajo Analfabeto No
69 Femenino 9 67,00 Bajo Analfabeto Si
89 Femenino 9 150,00 Bajo Primaria Si
70 Femenino 9 177,00 Bajo Analfabeto No
76 Femenino 6 150,00 Bajo Secundaria No
69 Masculino 6 150,00 Bajo Primaria No
67 Masculino 6 166,67 Bajo Primaria No
66 Femenino 6 100,00 Bajo Analfabeto Si
68 Masculino 6 100,00 Bajo Primaria No
67 Masculino 6 50,00 Bajo Analfabeto Si
68 Masculino 6 133,33 Bajo Secundaria No
69 Femenino 6 150,00 Bajo Analfabeto No
71 Femenino 9 125,00 Bajo Analfabeto No
67 Masculino 6 166,67 Bajo Primaria Si
70 Masculino 6 166,67 Bajo Analfabeto Si
70 Femenino 6 200,00 Bajo Primaria No
69 Femenino 9 100,00 Bajo Primaria No
67 Masculino 6 100,00 Bajo Analfabeto No
71 Masculino 6 150,00 Bajo Analfabeto No
67 Femenino 9 250,00 Bajo Primaria No
66 Masculino 6 100,00 Bajo Analfabeto Si
69 Masculino 9 50,00 Bajo Primaria No
70 Femenino 6 300,00 Bajo Primaria No
80 Masculino 6 66,67 Bajo Primaria No
66 Femenino 6 166,67 Bajo Analfabeto No
66 Femenino 9 150,00 Bajo Primaria No
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67 Masculino 5 150,00 Bajo Analfabeto Si
68 Femenino 9 75,00 Bajo Analfabeto No
67 Femenino 5 60,00 Bajo Primaria No
66 Femenino 6 250,00 Bajo Secundaria No
69 Masculino 6 100,00 Bajo Primaria No
83 Femenino 6 66,67 Bajo Analfabeto No
68 Femenino 5 166,67 Bajo Primaria Si
66 Masculino 9 180,00 Bajo Primaria No
75 Masculino 6 115,00 Bajo Secundaria No
67 Femenino 9 175,00 Bajo Primaria No
68 Masculino 9 200,00 Bajo Analfabeto Si
66 Femenino 9 173,33 Bajo Secundaria No
70 Femenino 9 156,67 Bajo Primaria No
68 Masculino 9 185,00 Bajo Primaria No
67 Masculino 9 173,33 Bajo Secundaria No
78 Femenino 9 280,00 Bajo Secundaria No
69 Femenino 9 210,00 Bajo Primaria No
77 Femenino 9 250,00 Bajo Primaria Si
69 Femenino 9 235,00 Bajo Primaria No
67 Femenino 6 350,00 Bajo Urﬁ\ljgresriltc;rria No
66 Femenino 9 230,00 Bajo Primaria No
91 Masculino 9 250,00 Bajo Secundaria No
77 Femenino 9 133,33 Bajo Primaria Si
82 Femenino 9 150,00 Bajo Primaria Si
69 Femenino 9 150,00 Bajo Primaria Si
70 Masculino 6 75,00 Bajo Primaria Si
74 Femenino 9 100,00 Bajo Analfabeto No
85 Masculino 9 700,00 Alto Primaria No
67 Masculino 6 83,33 Bajo Secundaria No
78 Masculino 9 133,33 Bajo Primaria No
69 Femenino 9 50,00 Bajo Primaria No
66 Femenino 9 150,00 Bajo Secundaria No
71 Femenino 9 175,00 Bajo Primaria No
70 Femenino 6 100,00 Bajo Primaria No
71 Femenino 9 200,00 Bajo Analfabeto No
66 Masculino 6 100,00 Bajo Analfabeto No
71 Femenino 7 200,00 Bajo Secundaria Si
75 Femenino 5 200,00 Bajo Analfabeto No
77 Femenino 6 150,00 Bajo Primaria No
66 Masculino 6 200,00 Bajo Secundaria No
74 Femenino 6 200,00 Bajo Primaria No
76 Masculino 6 75,00 Bajo Primaria No
73 Masculino 6 100,00 Bajo Primaria Si
70 Femenino 6 200,00 Bajo Primaria No
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70 Femenino 6 200,00 Bajo Primaria No
90 Femenino 6 200,00 Bajo Primaria No
78 Femenino 6 50,00 Bajo Primaria No
80 Masculino 6 75,00 Bajo Primaria No
66 Femenino 9 100,00 Bajo Primaria No
66 Masculino 6 75,00 Bajo Primaria Si
66 Femenino 9 100,00 Bajo Primaria Si
71 Femenino 9 50,00 Bajo Primaria No
92 Femenino 9 100,00 Bajo Secundaria No
76 Femenino 9 75,00 Bajo Analfabeto No
67 Femenino 9 50,00 Bajo Primaria No
70 Femenino 6 66,67 Bajo Analfabeto Si
67 Masculino 7 300,00 Bajo Primaria No
83 Femenino 9 75,00 Bajo Analfabeto Si
69 Masculino 5 100,00 Bajo Secundaria No
95 Femenino 9 50,00 Bajo Primaria No
72 Masculino 6 66,67 Bajo Analfabeto No
67 Masculino 6 75,00 Bajo Analfabeto No
75 Femenino 6 150,00 Bajo Analfabeto No
87 Femenino 6 66,67 Bajo Primaria No
87 Femenino 6 50,00 Bajo Analfabeto No
71 Masculino 6 150,00 Bajo Primaria No
68 Femenino 9 75,00 Bajo Primaria No
66 Masculino 6 200,00 Bajo Secundaria No
73 Femenino 9 100,00 Bajo Secundaria No
77 Masculino 6 75,00 Bajo Analfabeto No
70 Femenino 9 100,00 Bajo Analfabeto No
76 Masculino 6 200,00 Bajo Primaria No
70 Masculino 6 150,00 Bajo Secundaria No
67 Femenino 9 100,00 Bajo Secundaria No
78 Masculino 3 182,50 Bajo Primaria No
69 Femenino 9 150,00 Bajo Primaria Si
66 Femenino 7 200,00 Bajo Primaria Si
68 Masculino 5 400,00 Alto Primaria Si
69 Masculino 3 150,00 Bajo Primaria Si
70 Femenino 9 133,33 Bajo Primaria Si
77 Femenino 3 78,40 Bajo St:g‘?lrc'gr No
77 Femenino 4 250,00 Bajo Secundaria Si
84 Femenino 9 195,00 Bajo Analfabeto Si
67 Masculino 5 175,00 Bajo Stgsr?irclgr No
73 Femenino 9 180,00 Bajo Analfabeto No
73 Femenino 9 133,33 Bajo Secundaria Si
68 Masculino 5 100,00 Bajo Primaria Si
79 Femenino 9 133,33 Bajo Secundaria Si
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67 Masculino 3 700,00 Alto Primaria No
66 Masculino 9 266,67 Bajo Primaria Si
79 Femenino 6 300,00 Bajo Primaria Si
76 Femenino 9 42,00 Bajo Primaria Si
82 Femenino 3 400,00 Alto Secundaria Si
75 Masculino 9 350,00 Bajo Primaria Si
68 Femenino 9 200,00 Bajo Secundaria Si
68 Femenino 5 150,00 Bajo Secundaria No
66 Femenino 4 250,00 Bajo Primaria Si
67 Femenino 9 83,33 Bajo Primaria Si
86 Femenino 9 140,00 Bajo Analfabeto Si
67 Masculino 9 50,00 Bajo Primaria Si
68 Femenino 9 340,00 Bajo Primaria Si
70 Masculino 4 75,00 Bajo Primaria Si
82 Femenino 9 150,00 Bajo Secundaria No
67 Masculino 9 300,00 Bajo Sté‘gr?lrc'gr No
75 Femenino 9 125,00 Bajo Primaria No
69 Masculino 6 93,33 Bajo Urﬁ\l;lgresriltc;rria No
71 Femenino 5 182,50 Bajo Primaria Si
86 Femenino 6 180,00 Bajo Primaria No
66 Masculino 6 50,00 Bajo Primaria No
80 Masculino 9 180,00 Bajo Primaria No
79 Masculino 6 200,00 Bajo Primaria No
70 Femenino 9 250,00 Bajo Primaria No
70 Femenino 9 100,00 Bajo Secundaria No
82 Masculino 9 50,00 Bajo Primaria Si
73 Femenino 9 100,00 Bajo Primaria Si
84 Masculino 6 125,00 Bajo Primaria No
77 Masculino 6 125,00 Bajo Primaria Si
79 Masculino 6 150,00 Bajo Primaria No
66 Masculino 6 150,00 Bajo Primaria Si
73 Masculino 6 200,00 Bajo Analfabeto Si
71 Femenino 6 175,00 Bajo Primaria No
73 Masculino 6 150,00 Bajo Primaria No
69 Masculino 6 150,00 Bajo Analfabeto No
89 Masculino 9 150,00 Bajo Secundaria Si
80 Femenino 9 150,00 Bajo Analfabeto No
76 Masculino 6 52,00 Bajo Primaria Si
67 Femenino 9 75,00 Bajo Analfabeto Si
77 Masculino 5 150,00 Bajo Primaria No
66 Femenino 9 75,00 Bajo Secundaria Si
78 Masculino 6 50,00 Bajo Primaria No
77 Femenino 9 100,00 Bajo Primaria No
85 Masculino 9 200,00 Bajo Primaria No
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75 Masculino 6 63,33 Bajo Primaria No
79 Femenino 9 100,00 Bajo Secundaria No
83 Masculino 6 100,00 Bajo Primaria No
67 Femenino 9 120,00 Bajo Primaria No
82 Masculino 9 100,00 Bajo Primaria No
74 Masculino 9 75,00 Bajo Primaria Si
67 Masculino 6 100,00 Bajo Primaria No
75 Femenino 9 75,00 Bajo Primaria No
69 Femenino 9 215,00 Bajo Primaria No
68 Femenino 9 125,00 Bajo Primaria No
72 Femenino 9 185,00 Bajo Secundaria No
77 Masculino 6 250,00 Bajo Primaria No
86 Femenino 9 150,00 Bajo Primaria Si
73 Femenino 9 100,00 Bajo Primaria No
70 Femenino 9 180,00 Bajo Analfabeto No
80 Masculino 7 87,50 Bajo Secundaria Si
75 Masculino 5 100,00 Bajo Secundaria Si
76 Femenino 9 200,00 Bajo Secundaria No
80 Masculino 6 250,00 Bajo Secundaria No
86 Masculino 0 400,00 Alto Secundaria Si
66 Masculino 6 233,33 Bajo Secundaria Si
66 Masculino 8 216,67 Bajo Secundaria No
70 Femenino 9 52,50 Bajo Secundaria Si
70 Femenino 9 75,00 Bajo Secundaria No
67 Femenino 9 66,67 Bajo Primaria No
66 Femenino 9 75,00 Bajo Secundaria No
74 Masculino 6 70,00 Bajo Secundaria No
85 Femenino 2 250,00 Bajo Stggrirclgr No
89 Femenino 7 100,00 Bajo Secundaria Si




Anexo 2.- CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION

AUTOMEDICACION

15. iUsted se auto médica? 5l JNO( |

1b. ;Luando tiene una dolencia guien le recomienda la
medicacidon?

a) Médico &) Familiar
b} Odontdlogo f) Amistades
c) Farmacéutico g) Por iniciativa propia

d] Técnico en farmacia

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

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago &) Gripe
I:t Dolor de diente ) Otros

18. iCuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcion médica) y no
recurre al Odontdlogo?

a) Por indiFa:idn del técnico d) Por habito

de farmacia

b) Porgue es muy cara la
consulta

c) Porgue |a clinica u Hospital
estd muy lejos de su casa

&) Oiros

19. {Por cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripcidn médica)

a) 1 dia c] 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.Ddnde adquirid el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b Botica d} Establecimiento de salud

21. iQué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripeion médica?

a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos
b) Antibidtico &) Ottros
) Analgésicos

22, {En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcidon médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b} Jarabe €] Endovenosa
C} Suspensidn

23, iLual es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacidn?

a) Televisidn d) Afiches

b}  Slogan &) Radio

cl  Paneles
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Anexo 3.- ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

[« Sexo: Masculino [ ] Femenino | ) TIEMPO:
Edad: ANDS Ocupacian: PARROOQUILA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccidn
2] 5in extudics ] Superior técica Foomglet Ingreso mensusl Familiar sprodmado;
] Primaris incompleta 8l Supericr técnica completa { Cusintas persanas dependen de exte Ingreso?:
] Frimaris complets hj Supericr universitario incompleta
dl Secundaris iIncomplieta I} Superior universisrio completa
=) Sepundana completa
Pregunts Marcar ura & mas Pusrbuscidan

L.Usualneenie usa Udl:

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus diesies
b. Laseda oun cepillo especial para impiar sus dientes
€. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dienies estin limpios

1. Enls stualidad:
a. Cree goe hay algo mal con sus dienies, pero no s bo suficieniemente malo como para
ir a un dentisia
k. Cree gue hay algo mal con sus dienies y tiene la iniencién de wer a un dentista pronto
c. Vaa realizarse un chequen en el priximo afio
d. Mo cree gue necesile mingin iraiamienio por lo que no esia planeando ir aun
dentista ahora
2. lra pronio al dentisia
Y. Si pierde uma calen en un diente pasterior v ne le dolid:
a.  Deinmedizio va a wn dentista
k. Esperaria si siemte dolor o algin sintoma anies de ir a un dentisia
€. Mo seria un problema que no veria 2 un dentista por esta razon
4. Porlopencral. hace uma citn para visitar 3 un dentista:
a.  Cmando el dentista le recuenia
k. Alfinal de la altima cita
t.  Cmndo piensa que es tismpo de ir a oiro chequen
d  Unicamente cmando piensa que esta algo mako en sas dientes
5. Si sms enciss sangran pers estas no le duelen:
a.  MNoesun problema, no veria a un dentisia por este problema
b Irizimmedammente 2 una cita con el dentista
c.  Esperaria a wer s se presenta dolor o alpim sinloma pam ir al destista
6. Acerca de indas sus citas dentales em los altimos 3 aies margee la mis cercama:
a. Mo hatenido wma cita dentaria en los dltimos 5 ados
k. Durnte los 5 afios ha olvidado de asistir 2 sos citss dentales
g, Durante los 5 afios solo ha pesdido una sola cim
d Duranie los 5 ihimos afios ha cancelado ma cita dental debido a que el problema
desaparecio
7. Si tuviers un diente muy deloress:
a.  Preferiria qoe le saquen
k. Preferria dejarko sin iraiamienio
c.  Preferiria realizar usa restauracion
8. Ud diria que la razén principal para se ir o an destisia seria:

a.  Ponpee piensa que o in@mienio es doloroso

k. Ponpee ioma demasiado tempo ir al dentisia

c.  Ponpee sienle preccupaciin o ansiedad cuanda va al dentista

d  Pongee su dentista le bace sentir calpable acerca del esiado de sus dienies
e.  Ponpee coesia mucho

f.  Ponpee no liene tiempo para ir al dentisia

g Pospone b citas, asisie al dentista regularmente

Walor: 1 51 ninguno o sl solo
el iteral & estd marmado

Walor: 1si el Ineralaod
estin marcados

Walor: 1si el Ineralboc
estin marcados

Walor: 151 e Ineral d esta
marcada

Walor: 131 los literales a o
€ estin marcados

Walor: 1 51 los [iberales 8, b
od estén marcsdos:

Walor: 131 los literales a o
b etdin marcados

Walor: 151 los iberales b, d o
f estén marcados

5 el Ineral ¢ estd marcado
no &5 un puntaje de
Indiferencia dental

con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacicon de esta encuests .



15, iUsted se auto médica? 51 JNO([ )

HNEGLUGENCIA DENTAL

Califigus ded 1 &l 3 sl sstd de scusrds con sves frase - Oelinisivameme ne Definfivamente i
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera " = 2 i -
gue su salud dental es iImportante

10. Reclbe el culdado dental gue debe b 3 4 5
11. Mecesita atencién dental, pero la ignora z 3 4 5
12. Se ceplllo tan blen como deberia 2 3 4 5
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan blen " = 2 i -
como puede

14. Considera gue su salud dental &5 Importante 1 2 3 4 5

AUTOMEDICACION ANSIEDAD

16. ;Cuando tiene una dolencia quien le recomienda la
medicacion?

a] Medico
b} Odontdlogo

c) Farmacéutico
d] Técnico en farmacia

&) Familiar
f) Amistades
g) Por iiniciativa propia

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

17. iEn qué tipo de dolencias Usted se automedica?
[ tomar medicamento sin prescripeién médica)

a) Fiebra d) Dolor de cabeza

b} Dolor de estomago e} Gripe
c}) Dolor de diente ) Otros

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

Si() NO()

18. iCuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica [tomar medicamento sin prescripcidn médica) y no
recurre al Odontdloga?

a] Por indicacidn del técnico

; dj Por habito
de farmacia
b} P I
| Porgue es muy cara aE:l Otras
consulta

¢} Porgue |a clinica u Hospital
estd muy lejos de su casa

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

Si{) NOi)

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

5i() NO{)

19, §Por cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripcidn médica)

2B. En el momento en que el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccidn de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

5i() NO{)

a] 1 dia ¢} 3 dias

b} 2 dias dj 0 mis

20.0dnde adquirid el medicamento:

a] Farmacia t] Bodega

b) Botica dj Es.t_a blecimiento de sa_ulu:l

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
plensa que es su turno de pasar a la consulta
5i() NO[)

21. i Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcidn médica?
a] Antiinflamatarios
b} Antibiotico

c) Analgésicos

d) Ansioliticos

&) Oiros

30.Cuando wa hacia el consultorio del
odontdlogo, se pone ansiosofa solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

5i() NOT)

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

a) Pastillas dj Intramuscular
b} Jarabe e) Endovenosa
c} Suspensidn

3l. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

5i() NO{)

23, §Cual es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacidn?
a) Television

b} Slogan

ri Pansles

dj Afiches
&) Radio

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

Si() NO{)
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33. Autopercepcidn de oclusidn IONT 1ICON

IIZl!IlIllBITIIIDI]D

Aspectos generales

5i

No

60. i Tiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPCION PERIDODONTAL

alguien?

34, ;Piensa usted gue tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
sl ) Mol )

suéiComparte su  cepillo

dental con|

62. iTiene cepillo dental en el trabajo?

63. iAlguna vez a asistido al dentista?

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

S ) NOol )

64. (Enesteafio haido al dentista?

38. ;alguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, gue & veces
ze conoce como limpieza "profunda™?

s { ] [ T=l ]

B5. iEn este afio faltado a sus

actividades por dolor de muela?

66. (Usa pasta dental?

67. &5i usa pasta..iTambién la usa enla
noche?

37. ;alguna vez se le ha aflojado un diente por
=i solo; sin tener una lesién? Sin contar los
dientes de leche?

si{ ) WOl )

63. 5i usa pasta dental i Qué marca es?

AUTOPERCEPCION

En los dlitimos 6 meses. Los dientes cariados te  han causado

38. ;Alpuna vez le ha dicho a un dentista gue dificultad para:
wd. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? . Afectados . sclned
s ) mol) 51/No ekl
33. iLe sangran las encias? - Comer alimentos {comidas, |51 = 123
- s1{ ) =T helados] MO
A0, ;Siente Ud. O le han dicho gue tienen mal
N 5l = 123
aliento? 70 |Hablar claraments
S5il 1] mol ) Mo
41. purante los ditimos 3 meses ;Ha notado 51 1 2 3
que alguno de sus dientes no parece verse 71 |lavarselos dientes Np
bien?
sif ) Nol ) - Descansar {incluyendo|sl = ¥
42. En general, ;Como diria que es el estado de dormir) Mo
lud d dient: ims?
:' u E:C:!I:l:l'ltI:n =Y cm:u:l — Mantener un buen estado i3 123
b. Muy Bueno g 73 |de animo (sin molestarse
. Bueno enajarte yfo lrritarte) Mo
a3, .En Ia ultl_rnu semana ¢Cudntas veces al dia se sonreir, reir y mostrar s . T 2 3
cepillo |I.1I: dientes? 78 |dientes [sin ——
a. 1 al dia b. 2 al dia i — -
c. 3 al dia d. O mas e
44. En las Gltimas semanas i Cudntas veces uso . Realizar tus labores 5 = ¥
hilo dental? [trabajar, estudiar) Mo
a. 1 al dia b. Z a la semana . Contactarte con  otras|s - 123
c. 3 a la semana d. O més porioma MO
RELACION PROFESIONAL/PACIEMNTE poco segern,  muy sERED
Poco =1 Lo justo = 2 Busno=3  Muy Busno =3 -
[ — 7. Que tan seguro estd de que usted
4%, La hacs aentir comaoo: 1 2 3 4 5 puede llenar una encuesta medica
A i trats o renpeto. ' | el : 1 2 3 d 5
47. Musstra interss en sus ideas scercal o L o comectamente o necesita de otra
s i wmlud deevtml
AN, Entisnds mun preccupsciones | persna
(i pabes 78, Que tan seguro estd de que
4%, Le prests stencion  (sucuchs  con . Rk .
calcim i) L2 3 %3 pueda seguir las instrucciones| 1 2 3 4 5
S50, L dejs habiar sin infsrmopciones 1 2 3 4 5 escritas en el finalin y aspirina
S1.Le dm tods Is  informacion  Que

nacomsits

=52. Le labim =n

w vt e nda

términos  ous  Ud

peco segaido muy sesuido

53 le smaefia oz procedimisntos  de

79. Que tan seguido alguien le ayuda

h!. e ol
54. Le demuestra o procedimients del o
higiene cral

5 iz 3 a3 =
53, Lo mlimrts m g Lt 1 2 3 a 5
56, Le irwolucra en las decislonss qus

1 2 3 a4 3

tesrmin
57. Discuts  lox pasos & megur), o L L
Incluysndo planes por hacer
S8, Musstrs culdsdo ¥ preccugsscion T

59, Se toma el tiempo ecesario comn ud 1 2 3 4 5

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

80. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificultad _en'V&l] 1V 21 BAS
entendimiento de la | informacicdn

escrita
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Anexo 4.- CHIQUINTAD

Unidad&Edﬁcativaf;’.,, /B
; ~Chiquintad®’§

Chiig U n't?’g’ﬁw‘i .

'@ Sub,Centro de Salud

Vista de Satélite. Imagen tomada de Google Maps.

Disponible en: https://www.google.com.ec/maps/@-2.8153049,-
79.0009979,2447m/data=!3m1!1e3


https://www.google.com.ec/maps/@-2.8153049,-79.0009979,2447m/data=!3m1!1e3
https://www.google.com.ec/maps/@-2.8153049,-79.0009979,2447m/data=!3m1!1e3

