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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion entre el ingreso econdmico y la automedicacion en personas
de 45 a 65 anos de edad que residen en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca.
Materiales y Métodos: Estudio caso control, relacional y retrospectivo, aplicando una
encuesta de Andrea Conhi durante los meses de junio y julio de 2017. La seleccion de la
poblacion fue por muestreo sistematico. Participaron 456 usuarios de la parroquia San
Sebastian en la Ciudad de Cuenca de los cuales usamos 308 casos y controles. Resultados:
El sexo que mas practica la automedicacién es el femenino con un promedio de 57.79% de
154 casos y controles y un 42.21% en hombres. Encontramos que la edad que mas se
automedica dentro del rango que nos propusimos investigar es la de 65 afios y acuden con
mayor frecuencia a las farmacias frente a otras opciones como las boticas, establecimientos
de salud y bodegas. Conclusiones: Se comprobd que no existe relacion entre el ingreso
econdmico y el indice de automedicacion.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, ingreso econémico, farmacos.
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ABSTRACT

Objective: To know the relationship between economic income and self-medication in people
from 45 to 65 years of age residing in the San Sebastian parish in the city of Cuenca. Materials
and Methods: Case study control, relational and retrospective, applying a survey of Andrea
Conhi during the months of June and July 2017. The selection of the population was by
systematic sampling. Participants were 456 users of the San Sebastian parish in the City of
Cuenca of which we used 308 cases and controls. Results: The sex that practices the most
self-medication is the female with an average of 57.79% of 154 cases and controls and 42.21%
in men. We found that the age that most self-medicates within the range that we set out to
investigate is that of 65 years and they go to pharmacies more frequently than other options
such as pharmacies, health establishments and warehouses. Conclusions: It was found that
there’s not relationship between economic income and self-medication index.

KEY WORDS: Self-medication, economic income, drugs.
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INTRODUCCION

La automedicacion se considera como “la instauracion de un tratamiento medicamentoso por
parte del paciente, por su propia iniciativa y sin prescripcion médica.” ") También se considera
automedicacion el uso de medicamentos sin receta médica y por la iniciativa propia de los

pacientes. ?

Existen varias razones por las cuales las personas optan por automedicarse, entre ellos estan
la imposicion de su circulo social al ofrecer una alternativa mas “sencilla” para su
padecimiento, razones econdmicas al no contar con el dinero suficiente para solventar una
atencion profesional o por razones culturales ya que en varias zonas no poseen un
especialista en salud cerca de su lugar de residencia. Muchas de las veces la gente
desconoce la gravedad de realizar estas acciones o simplemente hacen caso omiso al peligro

que se exponen. @

El propésito de este trabajo es descubrir si existe relacion entre el ingreso econdémico y la
automedicacion en personas que residen en la parroquia San Sebastian y sentar bases para
futuras investigaciones. Esta investigacion se elabor6 mediante encuestas realizadas a los
habitantes adultos en edades entre 45 a 65 afios de edad en la parroquia San Sebastian de
la ciudad de Cuenca en el ano 2017, con el objetivo de determinar la frecuencia de

automedicacion que hay que dicha parroquia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se investigé fue la automedicacion en relacién al ingreso econémico en
personas de 45 a 65 afios de edad en la parroquia de San Sebastian de la ciudad de Cuenca,
esta idea de investigacion surge de la continua busqueda de bienestar y satisfaccion personal
en cuanto a la salud. Por lo que a su vez se ha creido conveniente plantear el siguiente
problema: ;Existe relacidn entre el ingreso econdmico y la automedicacion en personas de

45 a 65 anos de edad en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca en el afio 20177

2. JUSTIFICACION

La salud es un componente importarte para el desarrollo local, una poblaciéon sana es una
poblacién cuyo desempefio es mas productivo tanto en lo social como en lo econémico, asi
como en mayor participacion ciudadana, es por esto que la salud bucal es un eslabdn
importante en el ambito del bienestar bio — psico social de los individuos, ya que las evidencias
muestran una estrecha relacién entre el estado de salud bucal con la salud integral y el

autoestima, que repercute en la calidad de vida de la poblacion.

La relevancia humana es importante para el usuario comun que consume medicamento de
manera indiscriminada y servira de herramienta para los profesionales de la salud asi como
también a la comunidad en general que contara con un registro de la frecuencia de personas

que optan por automedicarse.

La justificaciéon cientifica debido a que se trata de una investigacion cualitativa y de campo
realizada a través de una encuesta, por lo tanto, no podemos demostrar que existe una
relevancia cientifica ya que unicamente se basa en la obtencion de datos.

El fin social es de mucha importancia en esta investigacion para nuestra sociedad o
comunidad se ve reflejada en la obtencién de datos acerca de la automedicacién, ya que

existen varias personas que no conocen los riesgos de esta practica.

Como originalidad, al tratarse de una investigacion cualitativa en donde los datos que se
obtienen son el resultado de las entrevistas realizadas de manera personal a los habitantes
de la parroquia San Sebastian del cantén Cuenca provincia del Azuay, en donde gracias a la
ayuda de la encuesta sobre automedicacion de Conhi y la colaboracién de los habitantes del
sector nos permitieron obtener la informacién necesaria para alcanzar las metas planteadas

en este proyecto de investigacion por lo que los datos registrados son veridicos.
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Como viabilidad al tratarse de un proyecto de investigacion realizado dentro de nuestra ciudad
y conociendo la necesidad de llevar un registro sobre automedicacion los estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca han visto viable la elaboracién
de este proyecto ya que cuenta con el material adecuado para la recoleccion de informacion,

el tiempo y la predisposicion de cada uno de los estudiantes y tutores del proyecto.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la relacion entre el ingreso econdmico y la automedicacion en
personas de 45 a 65 afos de edad que residen en la parroquia San

Sebastian de la Ciudad de Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la muestra de automedicacion segun el sexo en los habitantes de

45 a 65 afios de edad que viven en la parroquia San Sebastian.

e Analizar la muestra de automedicacién segun la edad en las personas de

45 a 65 anos de edad que habitan en la parroquia San Sebastian.
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4. MARCO TEORICO

4.1.a.1 CONTEXTO HISTORICO

Desde hace siglos ha existido un experto en la familia, tribu o comunidad que reunia
conocimientos, habilidades o técnicas para el alivio de patologias al cual la gente
recurria constantemente buscando solucionar su problema de salud, es decir, a través
de conocimiento empirico descubrieron como disminuir padecimientos en las personas

que acudian a ellos ante la ausencia de farmacos que existen en la actualidad.

Ahora existe un crecimiento de toma de medicamentos sin prescripcion meédica que se
torna como un fendmeno de creciente relevancia, estda encadenado a una red de
factores predominantes en la sociedad, de estos factores destaca la venta de farmacos

alternativos, propaganda y medicamentos de venta libre. ©

El incremento deliberado de farmacias ha generado un acceso importante a los
farmacos para la poblacion. Ante la falta de control de estos establecimientos y teniendo
en cuenta el potencial peligro que los medicamentos pueden generar es que en 1967 la
Asociacion Farmacéutica Americana introdujo el “Manual Para Las Drogas Usadas Sin
Prescripcion Médica” en 1967, donde se hablé por primera vez de las consecuencias de
esta practica, causando una alarma general en el publico que creian que los farmacos

no podrian causar efectos adversos en su salud. ©

4.1.b.1 CONCEPTO DE AUTOMEDICACION

Segun la OMS se define la automedicacion como la seleccion y el uso de medicamentos
por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocibles por
él mismo. La Organizacion Panamericana de la Salud define a la automedicacion
responsable en el uso de medicamentos o farmacos cuya distribucién no requiere
vigilancia médica, y es usado por los pobladores bajo iniciativa y responsabilidad propia

para evitar, calmar o tratar signos o patologias leves. ©

La automedicacién es el uso de farmacos por iniciativa propia, sin la intervencion del
profesional de la salud, ni en el diagnostico de la patologia, ni en la prescripcion o
supervision a lo largo del tratamiento. ") Etimolégicamente la palabra automedicacion
esta compuesto por el prefijo auto (motu proprio) y el lexema medicacién (medicinas),

asi el prefijo auto pretende explicar que es el consumo de medicamento por iniciativa
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propia, sin mediar prescripcion. ) Kregar definié la automedicacion como “El uso de
medicamentos sin receta, por iniciativa propia de las personas, y al autocuidado como
el conjunto de actividades realizadas por el paciente sin la asistencia de profesional de

la salud”. ©

4.1.c.1 AUTOMEDICACION EN LATINOAMERICA

Alrededor de 80 millones de personas en Brasil se automedican, por la oferta de
farmacos que no requieren receta y la pobre informacion sobre sus efectos adversos.
Un estudio realizado por el Drug Utilization Research Group donde incluyeron a varios

paises de América Latina se encontré la siguiente informacion:

Las causas mas frecuentes de automedicacion son problemas
gastrointestinales, alteraciones del sistema nervioso central y afecciones de las
vias respiratorias.

Los farmacos mas utilizados son los analgésicos, después los
descongestionantes nasales.

El sexo predominante en la autoprescripcidon es el femenino.

El consejo de personas allegadas es la principal causa para automedicarse,

aunque también influyen visitas anteriores al médico. ©

4.1.d.1 FACTORES CAUSALES

Existen diversos factores que llevan al individuo a realizar esta accion. Dentro de ellos
estan los factores sociales donde, los familiares ejercen presion o proponen una
alternativa para solucionar su problema de salud — enfermedad. ) La sociedad actual
sufre de falta de tiempo, al no tener el espacio en su dia para visitar a un buen
profesional consultan con terceras personas o acuden a la farmacia mas cercana y
adquieren medicamento sin establecer un diagnéstico claro. A esto se afade la
desconfianza que a veces existen hacia algunos profesionales médicos debido a
posibles malas experiencias en el pasado o al trato mecanizado que se ha ido dando

estos Ultimos afios gracias al avance de la ciencia y la tecnologia. ©®

Existen otros factores que ahondan el problema de la automedicaciéon como es el caso
de la publicidad que hoy en dia encontramos en varios lugares y, ultimamente incluso

en la internet y en las diferentes redes sociales. El usuario busca respuestas acerca de



20

su salud en la red y toma muy en serio lo que lee en estos sitios siendo algunas de las
veces informacién errénea o con falta de criterio profesional. ©

Otra clase de publicidad mas clasica es la que se da en los diferentes medios de
comunicacion, que de igual manera tiene un gran impacto entre los consumidores, lo
que podria ser un factor de riesgo es que dicha publicidad omite los efectos adversos
de consumir la medicacion. También se incitaria a guardar los medicamentos para
tomarlos posteriormente de manera indiscriminada, cuando regresen los sintomas de la

enfermedad. ©

Algunas actitudes de ciertos pacientes también crean creencias erroneas de los
medicamentos, su salud y los profesionales de la salud convirtiéndose en un factor de

riesgo como, por ejemplo:

Las consultas deben terminar siempre con una receta.

El profesional de la salud que no recete antibidticos es malo.
Mientras mas medicamentos se receta es mejor el médico.

Los medicamentos caros y de marca son mejores que los genéricos

Los medicamentos que le recetan en una consulta le sirven para siempre. ('©

4.1.e.1 FARMACOS DE VENTA LIBRE - OTC

Los “over the counter” (OTC) incluyen todo farmaco que no precisa de prescripcion
medica para su consumo. Dependiendo de sus aspectos de seguridad como los
principios activos que puedan producir algun dafio o interaccion con algun otro farmaco
se definen para la venta en cada pais. Los medicamentos que estan en esta lista son
aquellos farmacos terapéuticamente activos e importantes, asi como también placebos

o vitaminas. Las caracteristicas que deben cumplir los farmacos de venta libre son:

El usuario puede utilizar el farmaco para una enfermedad que pueda auto
reconocer.

No requiere intervencién del profesionista de la salud para su uso.

Requiere estar adecuadamente etiquetado

Su beneficio debe ser mayor a su riesgo potencial. '
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4.1.f1 FARMACOS DE VENTA BAJO PRESCRIPCION MEDICA

Existen 3 categorias de condicién de venta bajo receta: venta de farmacos bajo recetas
meédicas simples, venta bajo receta médica retenida y venta bajo recetas cheque, debido
a su potencial peligrosidad prescinden de una evaluacion médica. Los medicamentos
bajo receta médica retenida encontramos: antibiéticos, corticoides, psicotropicos vy
estupefacientes. El uso de estos ultimos genera una gran preocupacion debido a la
dependencia que estos generan. Finalmente, la responsabilidad recae sobre el quimico

farmacéutico por despachar esto farmacos sin recetas a la comunidad. ?

4.1.9.1 MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE EN ECUADOR

Los medicamentos de marca representan el 69.6% y los genéricos un 30.4% del total
de medicamentos registrados en Ecuador. Alrededor de 1829 medicamentos
registrados (13.6%) son de venta libre y 11622 (86.4%) son bajo receta médica, a pesar

de esto el 60% de la poblacién compra medicamentos sin prescripcion médica. )

El 90% de las farmacias a nivel nacional se encuentran en las zonas urbanas y tan solo
el 10% de estos se hallan en zonas rurales, esto solo nos da a entender que existe una
relacion entre un ingreso econdmico alto y el acceso a profesionales privados, por tanto,

medicamentos bajo receta médica. ">

4.1.h.1 BENEFICIOS Y CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

La automedicacién tiene varias ventajas y desventajas, depende de repercusiones

individuales y sociales.

BENEFICIOS

Hablamos de beneficios cuando la automedicacion se la hace de manera responsable.
Una automedicacion responsable es aquella que facilita aliviar problemas agudos
menores, de acuerdo con la OMS es la practica mediante el cual los individuos tratan
su enfermedad con medicamentos que estan aprobados y sin seguros. Otro beneficio
con que el contamos es el impulsar el autocuidado, ya que se acostumbra a tomar
medicacién en dolores cronicos y no cuando hay alguna molestia pasajera, fomentando

asi la educacion sanitaria. ¥
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Ayuda al individuo porque desde la autonomia de su familia recupera la salud sin la
necesidad de un especialista ahorrandole tiempo y dinero. De manera social es
ventajoso para un profesional de la salud porque invierte el tiempo que pudo pasar con
aquel paciente con un problema menor para tratar algun caso de mayor complejidad

evitando una sobresaturacién de servicios médicos. ¢
CONSECUENCIAS

La automedicacion irresponsable no es solamente el ingerir farmacos no prescritos,
también tenemos a los pacientes que ignoran la receta y se sobremedican, submedican
o simplemente no siguen las instrucciones de toma de cada medicacion. También
cuentan las personas que reutilizan los medicamentos de recetas pasadas, adquieren

los farmacos sin receta médica o comparten los medicamentos con amigos y familiares.
(3)

La ingesta de medicamentos de manera no controlada puede dar lugar a la aparicion de
toxicidad en forma de efectos secundarios, interacciones farmacolégicas, reacciones
adversas o intoxicacidn propiamente dicha. Por otro lado, existen medicamentos que
podrian generar dependencia o adiccion como los estimulantes o depresores que,
administradas de manera clinica estan fuera de toda duda, pero abusar de ellas a

manera de automedicacion podria generar dependencia fisica. '

Los efectos negativos en cuanto antibidticos son mas graves, porque aparte de los
riesgos que se mencionaron tenemos la iatrogenia antibidtica, que da lugar a la
alteracion de la ecologia bacteriana originando colonias resistentes a los farmacos

inhabilitando el medicamento para posteriores tratamientos. ©)

Los AINES también presentan un grado de peligrosidad cuando se lo consume de
manera indistinta, con frecuencia no estan relacionados quimicamente, a pesar de ello
comparten ciertas acciones terapéuticas y efectos indeseables como: gastrointestinales,

renales, hematoldgicas y de hipersensibilidad. ?

4.1.i.1 ANALGESICOS MAS UTILIZADOS EN LA AUTOMEDICACION

El dolor es una experiencia sensorial desagradable, el primer sintoma que las personas
quieren desaparecer y es la razén principal de porque la poblacién opta por

automedicarse. Esta determinado por dos componentes: uno hace referencia a la
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percepcion y deteccion de estimulos (nocicepcion); y es segundo relaciona el dolor con
el estado de animo (afectivo- emocional). La inflamacién es la respuesta fisiolégica del

cuerpo ante una lesién y consiste en una vasodilatacién local. "

En un estudio realizado en Buenos Aires se entrevisté a 1486 personas en edades de
44 a 60 afos de edad (58.07% mujeres; 41.92% hombres). Se obtuvo que el analgésico
mas utilizado es el ibuprofeno, seguido por el paracetamol, aspirina, diclofenaco,

meloxicam y tramadol. '®

4.1.j.1 ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN LA AUTOMEDICACION

Los antibidticos se definen como la “sustancia quimica producida por un ser vivo o
fabricada por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos
patdgenos (bacteriostatica) o causar su muerte (bactericida).” En un estudio realizado
en Lima se observa que el grupo antibiético mas utilizado en la automedicacion son los
betalactamicos, siguen las quinolonas y aminoglucdsidos, seguido de macrolidos y

lincosamidas y finalmente las sulfas. "

4.1.k.1 AUTOMEDICACION SEGUN EL GENERO

La ingesta de medicamentos sin receta causa problemas en la poblacion
transformandose en un problema de salud publica. Estudios realizados en la
Universidad de Valencia de Espafa encontraron que hay una mayor frecuencia de
automedicacion en el sexo femenino siendo estadisticamente significativo. También
encontraron un mayor consumo de antibioticos en hombres y un notable consumo de
antigripales en mujeres que en hombres. © Otro estudio realizado en el 2009 en Suba,
Bogota demostré6 una automedicacion del 27.3%, con el 77.8% siendo de género

femenino y los demas de género masculino. ('®

4.1.1.2 INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN EL ECUADOR

Un ingreso comprende todas las entradas en efectivo o en especie percibidas por un
miembro o por el hogar en intervalos anuales o menores, pero no las ganancias
extraordinarias o que no se perciben normalmente. Estas ganancias pueden utilizarse

para el gasto corriente del hogar y no reducen su patrimonio neto. "9
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En el Ecuador el ingreso total (monetario y no monetario) mensual tiene un promedio de
893 ddlares por hogar, siendo en ocasiones superior en el area urbana con 1046 ddlares
mensuales y de 567 dolares en las zonas rurales. Mientras que, el ingreso solamente
monetario oscila en 709 délares, 841 ddlares para el area urbana y 428 en el area rural.
Al obtener estos datos se puede calcular el ingreso per capita, el mismo que es de 230
délares a nivel nacional, 274 en el area urbana y 141 délares en el area rural por

persona. (¥

4.1.m.2 RELACION ENTRE INGRESO ECONOMICO Y LA AUTOMEDICACION.

A pesar del crecimiento econémico en los ultimos afos en el pais la mayoria de la
poblacion gana el salario minimo, esta ausencia de recursos econémicos hace que la
poblacién busque la soluciéon mas accesible a su bolsillo. ® La ausencia de seguro
meédico también supone un factor causal en la problematica de la automedicacion ya
que, al iniciar la enfermedad puede existir una deficiencia de servicios de salud publica
(en especial en personas de bajos recursos econémicos) y un posible agravamiento de
la enfermedad inicial. ® También se puede destacar el desempleo, malas condiciones
de vida y el ingreso bajo econdmico familiar que no permite acceder a un servicio de
salud de calidad, todo esto se traduce en ingerir farmacos sin receta de un profesional

médico. ¥
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4.2 ANTECEDENTES

e Obra: PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS Y
FACTORES ASOCIADOS, EN ADULTOS MAYORES EN EL AREA
URBANA DEL CANTON CUENCA, 2013-2014

Autor: Efrain Santiago Cordero Véasquez, José David Cardoso Landivar, José Alfredo

Crespo Astudillo.

Resultados: Los participantes se distribuyeron en 45.8% de sexo masculino y 52.2%
femenino La prevalencia de automedicacion con antibiéticos fue del 11.7%. el principal
motivo de automedicacion fue el dolor en un 30.8%. Los familiares fueron a principal
fuente de informacion con un 43.6%. Un 80.8% obtuvieron los antibiéticos de un botiquin
casero. El 53.8% cumplieron el tratamiento. La asociacion entre los factores sexo
masculino y edad de 80 afilos y menos mostraron para la automedicacién con una RP

de 1.44 y 1.22 respectivamente. ('

e Obra: AUTOMEDICACION CON AINES POR PACIENTES CON
ODONTALGIA EN LA CONSULTA PUBLICA Y PRIVADA.

Autor: Omar Pumahuanca, Thalia Cruz

Resultados: Se automedicaron el 69% de los pacientes, no habiendo diferencias
significativas respecto al sexo y a la edad, el medicamento de mayor eleccion fue el
Ibuprofeno, seguido por el naproxeno y diclofenaco, el 11% de pacientes que se

automedicaron tenian idea de algun efecto adverso. @

e Obra: AUTOMEDICACION: REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor: Javier Gonzalez Pérez

Resultados: La automedicacion se da mas en mujeres, personas con mayor nivel
cultural, personas que viven en municipios mas grandes, personas de nacionalidad
extranjera, personas que viven sin pareja, trabajadores con mayor estabilidad laboral y
mejor salario y en personas de mayor clase social. Los medicamentos mas utilizados

son los antibidticos. @
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e Obra: AUTOMEDICACION EN UN DISTRITO DE LIMA
METROPOLITANA, PERU

Autor: Rocio Hermoza-Moquillaza, César Loza-Munarriz, Diana Rodriguez-Hurtado,

César Arellano-Sacramento ,Victor Hermoza-Moquillaza.

Resultados: La frecuencia de automedicacion en el distrito de Pueblo Libre fue 56,65%
(IC 95% 0,4985 — 0,6302). El 36,09% fue en jovenes de 18 a 24 afios, el 51,30% fue de
sexo masculino y el 58,70% tenia nivel de estudio basico (primario y secundario). Los
tipos de automedicacién mas frecuentes fue la sugerida por el propio usuario en un
49,13% y la sugerida por los familiares en un 21,74%. El sindrome doloroso fue la causa
mas importante de automedicacion en 40,35% y los tipos de farmacos mas adquiridos
fueron los AINE 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos gastrointestinales 15,22%,

los analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39% y los antibiticos 4,35%. ")
e Obra: LA AUTOMEDICACION EN LA CULTURA UNIVERSITARIA
Autor: Maria Mercedes De Pablo.

Resultados: (a) un alto porcentaje practica la automedicacion irresponsable, (b)
consumen desde vitaminas hasta antibiéticos, sin prescripcién, (c) desconocen
reacciones sicolégicas como eventos adversos, (d) usan indistintamente medicamentos
sintéticos y naturales, (e) reconocen implicaciones de EA, pero creen estar capacitados

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

e Obra: AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA DE PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA INSTITUCION PUBLICA Y PRIVADA, LIMA-PERU.

Autor: Andrea Conhi, Diana Esmeralda Castillo-Andamayo, Cesar del Castillo-Lopez

Resultados: Los resultados muestran que se encontré un total de 202 pacientes que
acudieron al “Hospital Nacional Cayetano Heredia”, los cuales fueron pacientes mayores
de 18 anos, 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 institucién privada se
encontré un total de 253 pacientes que acudieron a la “Clinica Dental Cayetano
Heredia”, los cuales fueron pacientes mayores de 18 afos, en donde el 37.55 % dijeron
que no se automedicaban y el 62.45 % de los pacientes dijeron que si se

automedicaban. %
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e Obra: FACTORES PREDISPONENTES A LA AUTOMEDICACION EN
UN CENTRO DE SALUD EN LA CIUDAD DE HUANCAYO

Autor: Hoyos Rojas, Jose Jacir.

Resultados: Los resultados fueron procesados con el estadistico inferencial de chi
cuadrado, llegando a las siguientes conclusiones: el 77% de las personas encuestadas
se automedican, siendo los factores socio — econdémicos (p=0.025) y los factores

culturales (p=0.040) los que son significativamente predisponentes. ©

e Obra: AUTOMEDICACIONY CREENCIAS EN TORNO A SU PRACTICA
EN CARTAGENA, COLOMBIA

Autor: Moraima Del Toro Rubio, Anderson Diaz Pérez, Zorayda Barrios Puerta, Irma

Yolanda Castillo Avila.

Resultados: Los encuestados fueron de sexo femenino (58,6%), de 20-29 afos de
edad (35%), con formacién secundaria completa (29,7%), de procedencia urbana (78%),
jefes de hogar (50,2%), en union libre (44,2%). La prevalencia de la automedicacién
estuvo en 89,7%. La falta de tiempo (28,3%) y la demora en la atencion médica (22,7%)
fueron las principales razones para hacerlo. La principal influencia proviene de la familia
(49,3%). Los encuestados creen que algunos medicamentos son milagrosos y de efecto
rapido; es comun el uso de hierbas y plantas medicinales. Los medicamentos de mayor
consumo fueron los destinados al tratamiento del dolor (95,1%), junto con los

antipiréticos (72,4%) y las vitaminas/minerales (53,7%). @

e Obra: AUTOMEDICACION. REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor: Cristina Solano Alejandre

Resultados: Los medicamentos mas consumidos para automedicacion son los
analgésicos. Los individuos con un riesgo mayor de incurrir en la automedicacidon son
los individuos jovenes, la mayoria mujeres, con buena percepcion de la salud y ausencia
de enfermedad crénica, los consumidores habituales de alcohol y tabaco y los que
tienen mayor nivel educativo. El botiquin casero es una importante fuente de
automedicacion y principal factor de riesgo. En el 97% de los hogares espafioles existen

medicamentos almacenados. ('
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e Obra: CONOCIMIENTOS QUE REFUERZAN LA AUTOMEDICACION Y
SU RELACION CON USO DE MEDICAMENTOS EN EL HOGAR DE
NINOS DE DOS UNIDADES EDUCATIVAS. PICHINCHA-ECUADOR
DURANTE EL PERIODO ABRIL-NOVIEMBRE 2016

Autor: Rosio del Pilar Chicaiza Cuenca

Resultados: El estudio encontré que los nifios que viven en zonas rurales se
automedican con mayor frecuencia que aquellos que viven en zona urbana (64.2% vs
55.8%). Los antibidticos fueron el grupo de mayor frecuencia de automedicacion
(67.9%). Los nifios de zonas rurales tuvieron menores niveles de conocimientos del
tema que los nifios de zona urbana (8.9% vs 16.8%) (OR: 2.06; IC: 95%:1.0-4.2). La
farmacia y la tienda de barrio fueron los lugares donde adquirian con mayor frecuencia
medicamentos sin receta (61.7% y 18.6%). La mayoria de nifios y adultos reportaron
desconocer los riesgos de la automedicaciéon (79.3%). En cuantos al recuerdo de
medicamentos, llama la atencion que, en los nifos, los farmacos mayormente
reportados fueron vitaminas, antibidticos, y reductores de peso, este en doble

proporcion en relaciéon que sus padres y maestros sobre todo en escuelas rurales.

5. HIPOTESIS

Existe relacion entre la automedicacion y el ingreso econdémico.



CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo %?
Disefio de investigacién: Caso Control
Nivel de Investigacion: Relacional
Tipo de investigacion:
e Ambito: de campo
e Técnica: Encuesta — comunicacional
o Temporalidad: Retrospectivo
2. POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion de estudio fue de 456 personas de 45 a 65 afos de edad, residentes en la
parroquia San Sebastian a lo largo de toda su extension, se tomaron 308 casos y
controles del total de la muestra. (Anexo 1)

2.1 Criterios de seleccién

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

selecciodn

2.1.a Criterios de inclusién: Se incluyeron, las fichas de automedicacion de
personas de 45 a 65 afios que residen en la parroquia San Sebastian — Cuenca y que
consten en el archivo de la oficina de investigacién de la Carrera de Odontologia de la
UCACUE.

2.1.b Criterios de exclusion: Dentro del grupo de intervencion se considerd

algunos criterios de exclusion:

e Profesionales de la salud como médicos u odontdlogos.

e Personas con discapacidades.
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2.2 Tamano de la muestra

Para el tamafio de muestra se utilizo el muestreo a conveniencia, en adultos medios de
45 a 65 anos de edad en la parroquia San Sebastian de la Ciudad de Cuenca, se
encuestaron 456 habitantes perteneciente a la parroquia, de las cuales se obtuvo a
través del método de pareo 154 casos y 154 controles, siendo asi un total de tamafio

muestral de 308 personas ?*



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

32

VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA DATOS
Cuestionario de automedicacién | Cualitativo ordinal Ordinal Se automedican
Automedicacion de Conhi No se automedican
Salario por parte de los miembros | Cualitativo ordinal Ordinal Alto
Nivel Socioecondmico que trabajan dividido sobre el Bajo
numero de habitantes del hogar.
Edad Escala de razén (afios) Cuantitativo discreto Razoén Numero de anos
cumplidos
Sexo Masculino o Femenino Cuantitativo nominal Nominal Masculino o femenino
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

4.1 Instrumentos documentales

Se utilizara una ficha para la toma de datos, ocupamos la encuesta de Andrea Conhi,
para el registro de informacion, utilizamos el software Epi Info. Dicha encuesta se
estructura de preguntas como si se automedica, quien sugiere el farmaco, el tipo de
dolor que le obligue a automedicarse, lugar de adquisicion del farmaco, tiempo que se
automedica, tipo de farmaco, en qué presentacion la consume y que medio le influye a

automedicarse. En la ultima parte de la encuesta el consentimiento informado.

4.2 Instrumentos mecanicos
Se utilizé: computadora y teléfono inteligente que disponga de GPS.

4.3 Materiales
Se empledé material de escritorio.

4.4 Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesit6 recursos institucionales (Universidad Catdlica
De Cuenca), recursos humanos (Encuestadores y Tutores) y recursos financieros
(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1 Ubicacion espacial

En la provincial del Azuay se ubica el cantén Cuenca dividida en parroquias urbanas y
rurales; dentro de las parroquias urbanas tenemos: Bellavista, Cafaribamba, El Batan,
El Sagrario, El Vecino, Gil Ramirez Davalos, Hermano Miguel, Huayna Capac,
Machangara, Monay, San Blas, San Sebastian, Sucre, Totoracocha, Yanuncay, vy, la
parroquia elegida para este estudio fue San Sebastian. Segun datos del Censo 2010

(INEC), el canton Cuenca registra una poblacion de 505.585 habitantes del area urbana,

a este total de habitantes se le suma la poblacién rural de 173.523 habitantes que
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corresponden a las que viven en las parroquias Rurales que estan unidas a la zona

urbana.

5.2 Ubicacion temporal
La investigacidn se desarrollé entre los meses de junio a Julio, periodo de tiempo en
que se elaboraron y aplicaron las encuestas a los habitantes de la parroquia San
Sebastian.

5.3 Procedimiento de la toma de datos Sondeo
Procedimiento el cual se llevé a cabo para obtener un primer panorama acerca de la
automedicacion en los habitantes de la parroquia San Sebastian de la ciudad de
Cuenca.

5.3.a Mapas
Se realizé la delimitacién de la parroquia San Sebastian con la ayuda de la ordenanza
de division politica de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca 1982 obtenida en
google maps.

5.3.b Encuestas
Se utilizd la encuesta sobre automedicacién de Andrea Conhi, la misma que consta de
un conjunto de preguntas que nos ayudaran a recolectar la informacion requerida para
la investigacion en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca. (Anexo 2)

5.3.c Entrevista

Se procedié a realizar la entrevista a los habitantes de dicha parroquia para obtener los

datos requeridos.

5.3.d Método de encuesta utilizado por los encuestadores

El encuestador, una vez orientado en el espacio mediante sondeo primario de

localizaciéon de domicilios y estaciones de trabajo, procedié a verificar su correcta
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distribucion. Se realizé la encuesta a la o las personas que tenga la edad entre 45 a 65

afios de edad, en la siguiente secuencia de pasos:

A)

B)

Con mucho respeto y delicadez se saludd y se hizo la presentacion de
quienes somos y en que consiste el trabajo.

Una vez que las personas aceptaran ser encuestadas, se procedio a la
formulacion de las respectivas preguntas teniendo en cuenta que el
entrevistador podra valerse de cualquier dato proporcionado como el
nombre, identidad de género, nivel de instruccion u ocupacion.

Con un correcto uso de la comunicacion y lenguaje se llenaban cada uno de
los campos requeridos en la encuesta, marcando con un visto bueno en los
casilleros de las distintas opciones que la encuesta presentaba acorde con
la informacién que el encuestado nos proporcionaba.

Para culminar, se agradecia al encuestado por su colaboracion.

La encuesta era archivada para su posterior ingreso al banco de datos del

sistema “Epi info”.

6. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR LOS DATOS

Se procedio a ingresar la informacion contenida en las encuestas al sistema “Epi info”,

luego se realizé la verificacion de los datos obtenidos realizando un control de calidad,

para finalmente tabular y obtener los resultados mediante el uso del programa Excel. Se

calculara la frecuencia de la enfermedad mediante el analisis estadistico univariado. Se

realizara la tabla de doble entrada (Odds Ratio). (Anexo 3)

_(axd)
R CTD)

7. ASPECTOS BIOETICOS

En el presente trabajo investigativo denominado “Relacién entre el ingreso econémico

y la automedicacién en personas de 45 a 65 afnos de edad, de la parroquia San

Sebastian de la ciudad de Cuenca, 2017” es responsabilidad de los autores quienes

colaboraron de manera incondicional para obtener los resultados esperados, sin que
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hubiese dafios morales, fisicos o psicoldgicos a terceras personas, haciendo conocer a
cada habitante encuestado, que el uso de datos es para el Proyecto de investigacién
que se realiza en la ciudad de Cuenca con el fin de conocer la frecuencia de

automedicacion en dicha parroquia.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Los siguientes resultados se obtuvieron mediante las encuestas realizadas en la
parroquia San Sebastian.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a sexo

CASOS CONTROLES
FEMENINO 89 89
MASCULINO 65 65
TOTAL 154 154

Interpretacion: En la tabla N°1 se obtuvo como resultados a 130 hombres encuestados
de los cuales 65 admitieron automedicarse. De la misma manera, hay 178 mujeres
encuestadas donde 89 practican la automedicacioén. El resultado final es que existe un
mayor numero de mujeres que se automedican a comparacion de los hombres.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo a edad

CASOS CONTROLES
45 13 13
46 6 6
47 9 9
48 11 11
49 5 5
50 9 9
51 7 7
52 1 1
53 7 7
54 7 7
55 7 7
56 6 6
57 9 9
58 7 7
59 2 2
60 10 10
61 5 5
62 4 4
63 6 6
64 5 5
65 18 18
TOTAL 154 154

Interpretacion: En la tabla N°2 divisamos que la edad que mas tiende a automedicarse
es la de 65 afios, seguido de las personas de 45 afios de edad.
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Tabla 3. Relacion entre la exposicion y la enfermedad

CASOS CONTROLES
EXPUESTOS 103 88
NO EXPUESTOS 51 66
TOTAL 154 154
OR=1,515

IC=95% (0.9 — 2.4)

Interpretacion: En la tabla N°3 encontramos un total de 191 personas de ingreso
econdémico bajo, con Odds ratio de 1.5 lo que significa que es un factor de riesgo.
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2. DISCUSION

Un estudio realizado por Hermoza, R; Loza, C; Rodriguez, H; Arellano, C y Hermoza, V
en el afio 2016 donde obtuvieron la frecuencia de automedicacién en un distrito de Lima,
revelaron un 56.65% de frecuencia. 36.09% fueron jovenes de 18 a 24 afios de edad y
el 51.30% fueron de sexo masculino. 7 Comparando los resultados de nuestra
investigacion notamos que existe mayor incidencia de esta practica en mujeres a
comparacion del otro estudio. No siendo el caso de un estudio realizado por Gonzalez,
J; en donde concluyé que la automedicacién se da mas en mujeres que en hombres.
Otra investigacion que habla sobre el sexo en relacion con la automedicacién es la de
Pumahuanca, O y Cruz, T; donde no encontraron diferencias significativas entre estas

dos variables. @

El factor socio - econdmico es significativamente predisponente a la automedicacion
segun el autor Hoyos — Rojas, J; ® si lo relacionamos con esta investigacion
encontraremos una discrepancia ya que no existe relacion entre estas dos variables. Lo
mismo sucede en una investigacién en Soria, la autora Solano. C; enuncia que la

automedicacién se da mas en individuos jévenes. ("

Analizando los resultados de una investigacion sobre prevalencia de automedicacion
con antibidticos y factores asociados en adultos mayores, realizado en la ciudad de
Cuenca, encontramos que los adultos mayores de sexo masculino tienden a
automedicarse con mayor frecuencia. '® Estos datos se asemejan mucho a los de
nuestro estudio donde obtuvimos que la edad que mas se automedica es la de 65 afios

(11.68%), siendo parte de la tercera edad.
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3. CONCLUSIONES

No existe relacion entre la automedicacion y el nivel de ingreso econdmico.

La muestra de estudio estuvo emparejada de acuerdo a la edad obteniendo que,
las personas de 65 afios de edad son las que mas se automedican.

La muestra de estudio estuvo emparejada de acuerdo al sexo dando como
resultado al género femenino como el predominante en esta practica sobre el

sexo masculino.
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EDAD

Anexo 1. Calculo de los casos y controles

SEXO

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

INGRESO

100
250
375
200
375
125
375
66,66666667
300
370

FACTOR DE RIESGO AUTOMEDICACION

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia




Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

250

100

180

225
166,6666667

375

375
33,33333333

375
133,3333333

100

375
235
125
200
300
500

bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
alto
bajo
alto
bajo
bajo

alto
bajo
bajo
bajo
bajo
alto

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia




Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino

375
375
375
182,5
175
140
166,6666667

90
233,3333333
133,3333333
166,6666667

600
158
800
120
90

alto
alto
alto
bajo
bajo
bajo
bajo

bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
alto
bajo
bajo

botica
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia



50 Masculino
50 Masculino
50 Masculino
50 Masculino
50 Femenino
50 Masculino
50 Masculino
50 Masculino
50 Masculino

51 Masculino
51 Masculino
51 Masculino
51 Masculino
51 Masculino
51 Femenino

51 Femenino

166,6666667
466,6666667
75
250
30
133,3333333
100
83,33333333
300

125
375
365
182,5
200
200
400

bajo
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo

bajo
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
alto

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia



50

52 Masculino 212,5 bajo No
52 Femenino 375 alto Yes farmacia
52 Masculino 112,5 bajo Yes farmacia
52 Masculino 266,6666667 bajo Yes farmacia
52 Masculino 200 bajo Yes farmacia
52 Masculino 150 bajo Yes farmacia
52 Femenino 200 bajo Yes farmacia
52 Femenino 93,75 bajo Yes farmacia
52 Femenino 150 bajo Yes farmacia
52 Masculino 150 bajo Yes farmacia
52 Masculino 350 bajo No
52 Masculino 275 bajo No
52 Masculino 375 alto No
52 Masculino 180 bajo No
52 Masculino 150 bajo No
52 Masculino 375 alto No

53 Masculino 200 bajo Yes botica
53 Masculino 200 bajo Yes farmacia
53 Femenino 150 bajo Yes farmacia
53 Femenino 133,3333333 bajo Yes farmacia
53 Femenino 450 alto Yes farmacia
53 Femenino 75 bajo Yes botica
53 Femenino 233,3333333 bajo Yes farmacia
53 Femenino 375 alto Yes farmacia
53 Femenino 180 bajo Yes farmacia

53 Femenino 266,6666667 bajo Yes farmacia




Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

375

375
266,6666667

375

140

150

375
83,33333333

125

182,5
150
375
266,6666667
50
375
375

alto
alto
bajo
alto
bajo
bajo
alto
bajo
bajo

bajo
bajo
alto
bajo
bajo
alto
alto

farmacia
farmacia
bodega
farmacia
farmacia
farmacia
botica
bodega
farmacia

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
botica
botica
farmacia




Femenino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

58 Femenino
58 Masculino

450
166,6666667
166,6666667
183,3333333

400

farmacia

botica
farmacia
farmacia
farmacia

farmacia
farmacia




60
60
60

61

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

180

500
166,6666667

375

233,3333333
300
296,6666667

333,3333333

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia

farmacia




63
63

64

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino
Femenino

Masculino

375
1666,666667
182,5
250
225
225
300
250
683,3333333

farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia
farmacia

farmacia

farmacia




65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

375
200
50

62,5
133,3333333

375

120

375

375

375

375

375

375

375

250

300

400
666,6666667

alto
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
alto
alto
alto
alto
alto
alto
alto
bajo
bajo
alto
alto

Yes
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

55

farmacia



Anexo 2. Ficha de encuesta para la recoleccién de datos
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[« H Sexo: Masculino( ) Femenino( ) TIEMPO:
Edad: ANOS Ocupacién: PARROQUIA:
. OPCIONAL
1. Grado de Instruccion
3) 5 estudios 4) SLPeror tAcmicd Fcomplets EES Ters SardQr ADTCHMASe

b) Prisaria ncompleta
<] Primaria completa

) Securdaria incormpleta
¢} Secundaria completa

R] Scpericr técnica completa
N Sugerior universitirie ncomgieta

i] Supericr unversitarie compieta

¢Cudnnas personas depender oc este ngreso?

P Marcar uno 3 mis respuestas Patoanian
LUsualmente usa U'd.:
Valor: ] ¥ ngero 0 ¥ wic
a  Us cepillo de dicates pars limprar sus dentes o Bteryl 3 vt marcado
b. La seds 0 un cepdlio especial para herpiar sos dientes
¢ Tabletas reveladonns parn comprobar que sos dientes estin hmpios
En la actualidad:
a  Cree que hay algo mal con ses dientes, pero 5o & lo suficsengemense male come pam Vaior:- lsiemeadiand
= 2 un dentista extin marcadon
b Cree que hay algo mal con ses dientes y tene la intencidn de ver & un deanes popens
¢ Vaa realizane un chegeeo e ¢ proximo a0
d.  No croe que necesiie ningin Satamesto por ko gue no exts plmecando T3 =
deatinta abora
¢ I pecato al demista
Si plerde una calea en un dieste posterior ¥ 20 le dolié:
a De aamediano va 2 un dentista Valor: lsemeaidoc
b, Esperaria si siemie dolor 0 algim sintoma antes de it a wn dentista 20 martass
[ ] No seria us problema goe 20 veria 2 on dentista por esia razdn
Por lo geseral, hace usa cita para visitar & un dentista:
a  Cuando d dentista le recucsda Vaior: 1 5 ¢ teral destd
b Al final de la Gliea cita —aTanc
(] Cuando piensa que es Tempo e if 2 oro Coguen
d Unicamente cuando piensa gee esta aligo =alo o sus Seates
S v encias sasgran pero estas 20 le doclen:
[ No ¢s un problema, no veria & un deatista por este peobiema Walor 1 % oy Beraes 2 o
b Iria inmediatamente 3 una o2 con ¢l deansma
€ esin marcasos
[ ] Esperaria 2 ver & se presenta dolor o aligin sistoma pars & af dentists
Acerca de todas sus citas dentales en los ditimos S ados marque la mas corcana
2 No haienido una cita dentaniz e los Giemos € afios
Valor 1 ecaley 2, D
b, Durame los 5 ados ha olvidado de asistir 3 ses ctas deatales ~ s %
¢ Durame los 5 afios solo b pendidio una solls cima O¢ GRin marades
d  Durame los 5 Gkimos afos 3a cancolado uma cita dentall debido a que o problea
desaparecsd
Si tuviera us diente muy dolorose:
[ Preferiria goe Je sagues "
b Preferiria dejark win tramiento . 1sksRedsac
¢ Preferiria realizar usa restacracsde D exin martas;
Ud dirta que k2 razdn peiscipal pars 50 ir 2 un destists seria:
a Porgue picnss qgue ¢l Tatameenio os doloroso
b Porque toma demasado tempo ir ol dentista Valor: 1 % o Rerden b.d o
G Porgue sicnte proocupaciin 0 ansedsd comdo va al deotist § ey =g pAon
d.  Porque su deatista le dace sentir colpebie acerca ded esado de sus diennes
e Porque cussta mucho Si ¢f Bzerai ¢ estd marcaco
4 Porque no tiese Sempo pars i ol dentista R ————
g2 Pospoos las coas, asiste ol dentista repuiarmente e cosd
Yo con mi firma doy mi consentimiento informado para ka realizacion de esta encuesta.
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<) Farmacéutico
|d) Técnico en farmacia

R) Por iniciativa propia

NEGUGENCIA DENTAL
Tors e : ~ et it
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
. 1 2 3 e s
que su salud dental es
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 3 3
11. Necesita atencién dental, pero la ignora 1 2 3 4 s
42, Se cepillo tan bien deberi; 1 2 3 4 -3
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien 1 2 3 . s
como puede
14. Considers que su salud dental es i 1 2 3 3 3
AUTOMEDICACION
ANSIEDAD
ict::nmmw::sulmou()l — 28. Comienzs a ponerse /a cusndo o
16. . o tiene una lencia quién le recomis a
medicacién? Odontélogo le Inv.lta a sentarme en la silla
|a) Médico ) Familiar Si() NO() —
b) Odontsioge 1) Amistades 25. 3 ponerse /a cuando el

Odontélogo va a extraerle un diente, se siente|
en la sala de espera.

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

d) Dolor de cabeza
) Gripe

a) Fiebre
b) Dolor de estomago

18. ¢Cudndo tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripeién médica) y no

recurre al Odontélogo?
a) Por indicacién del téenico
e farmacia ) Por hédito
b) Por [

| Porque es muy cara la o
consulta

<) Porque la clinica u Hospital
st muy leios de su casay

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

Si{) NO{)

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

Si() No()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que|

si{) No()

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

si{) No()

consultorio  del

se pone ansioso/a solo de pensar si

)

'z_z_ 2En qué forma farmacéutica consume fos,
medicamentos sin orescriocién médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b} Jarabe &) Endovenosa

e
"zl_i 4Cusl es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacion?

a)  Televisién d) Afiches
bl Slogan €) Radio
c) _ Paneles

2) 1 &ia ¢) 3 dias 29.En la sala de espera suda y tiembla cuando)
s i piensa aue es su turno de pasar a la consulta
20.06nde adquirié el medicamento: si() No()

a) Farmacia ¢} Bodega

b) Botica ) desaipa [J30-Quando  va  hacia el

21. (Qué tipos de sin

prescripcion médica? endrd que usar el taladro dental con Ud.

) Ansi : & Ansioit si() No()

b) Antibidtico &) Orros

31. Cuando esta sentada en la silla de

de oclusién IONT _ICON
23]l a]|s|s]7]s]s]

AUTOPERCEP.
34. iPiensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
Si( ) NO( )

|60.(Tiene cepillo dental en su casa?

|s:éComparte  su
Alguien?

cepillo  dental con

62.(Tiene cepillo dental en & trabajo?

I
I
|63. éAiguna ver a asistido al dentista?

35. (Alguna vez le han hecho cirugia de enclas
para limpiar por debajo de las mismas?

Sit ) NO()
36. {Alguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que a veces
se conoce como limpieza “profunda™?

si( ) No()
37. ZAlguna ver se I ha afiojado un diente por
5i 3010, sin tener una lesién? Sin contar los
dientes de leche?

|64, ¢En este afio ha ido al dentista?

65. (En este afio
i por dolor de muela?

faltade 2 sus

66. ¢Usa pasta dental?

noche?

|67.  ¢Si usa pasta_iTambién |2 usa enl2

|68._Si usa pasta dental (Qué marca es?

AUTOPERCEPCION

no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda
si{) No()

32.En su camino hacia el consultorio del

odontélogo, la idea de estar sentada en la silla de|

50 Le deja habiar sin Tz 3 2 s
51 Le da tods la informaecicn quel]

recesits
52.Le Totia en termminos aue Udf
et ncte

53 Le ensefa los procedinmientos del
higiene orat

S5 Le derroesta o srocedmiento del
higiene orat -
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[NDICE ICON

Si( ) No() £n los Gitimos & meses. Los dientes cariados tehan causado)
38. ZAlguna ver e ha dicho & un dentista que | Sficuitad para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? - [Mectazos s
Si( ) No() s o e
35 iLe sangran las enclas? [omer alimentos (comidas |5 > )
si( ) NO() | ** |aeacon) no
140. {Siente Ud. O le han dicho que tienen mal FE
aliento? 70 |Hablar ciaramente 7 .
Si¢ ) Not) Jio
[31. Durante ios Gitimos 3 meses ¢Ha notado - . s > =23
que alguno de sus dientes no parece verse 1 |varselos dientes -
bien? 33
sit ) mot) 52 [pmcansar  Gnclayendols >
32_En general, 2Como dirla que es ol estado de [dormin) o
salud de sus dientes v enclas? 33
a.  Excelente d. Maio Mantmer wa boen estadoly
b.  Muv Bueno e Mo 73 |de anime (sin molestarse
c. _Bueno enciarte yfo irritarte) o
(33 En la Gitima semans ZCubntas veces al dis se o, ek y movar o K33
cepillo los dientes? e . o g
a.1aldia b.2aldia . S N
. 3 al dia 4.0 més 1 -
43 En 1as Gitimas semanas 2Cudntas veces uso s [Reiimr ot lasersfs S22
hilo dental? (tradajar. estudiar) ™
a. 1 al dia 5.2 a la semana e [omactante  con  ovasls > 23
c. 33 Ia semana d.0mss pem—

e

|77. Que tan seguro est3 de que ustsd|
puede llenar una encuesta medica

[correctamente o necesita e otral

12345

12345

roco sepsdel moysepte|

79. Que tan seguido aiguien le ayuda)
|2 leer las recetas médicas que le] 1 2 3 4 5
ﬁmunugudone\enmblums
srendiendo acercz de un tema de)
tud o de dificitad en e 12345

wendimiento de la informacidn|
scrita
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Anexo 3. Calculo de la muestra mediante Open Epi

Risk-Based* Estimates and 95% Confidence Inter
(Not valid for Case-Control studies)

vals

Point Estimates Confidence Limits
Type Value Lower, Upper Type
Risk in Exposed 5393% 46.85,60.85 Taylor series

Risk in Unexposed 43.59%  34.95,52.64
Overall Risk 50% 44 45,55.55
Risk Ratio 1.237  0.969,1.579!
Risk Difference 10.34% -1.095,21.77°

Etiologic fraction in pop.(EFp) 12.82%  -1.456,27.1
Etiologic fraction in exposed(EFe)19.17% -3.196, 36.69

Taylor series
Taylor series
Taylor series
Taylor series

Odds-Based Estimates and Confidence Limits

59

Point Estimates Confidence Limits
Type Value Lower, Upper Type
. Mid-P
& 1
CMLE Odds Ratio 1.513 0.9518,2412 E
0.9289,2.473! Fisher
Exact
0Odds Ratio 1515 0.9533,2.407! Taylor
series
Etiologic fraction in pop.(EFplOR) 22.73% 0.3812,45.07
Etiologic fraction in exposed(EFelOR) 33.98% -4.903, 58.45

*Conditional maximum likelihood estimate of Odds Ratio

(P)indicates a one-tail P-value for Protective or negative association; otherwise one-tailed exact P-values are for a positive association.

Martin,D; Austin H (1991) An efficient program for computing conditional maximum likelihood estimates and exact confidence limits for a

common odds ratio. Epidemiology 2, 359-362.
° 1 95% confidence limits testing exclusion of 0 or 1, as indicated
LookFirst items: Editor's choice of items to examine first.

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--TwobyTwo
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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Anexo 4. Toma de datos




