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RESUMEN

OBJETIVO: La investigacion tuvo el objetivo de establecer la prevalencia de automedicacién
Odontolégica con relacidn a los Factores socioeconomicos en adultos de 18 afios de edad en
adelante que acuden al Distrito de Salud 03D01, Cafar-Ecuador. MATERIALES Y
METODOS: El estudio tuvo un enfoque de investigacidn cuantitativo, con un disefio
descriptivo, de corte trasversal, se encuestaron a 229 personas que asistieron al distrito
03D01 en el periodo de agosto-septiembre 2019. La recoleccion de datos se realizé6 mediante
una encuesta y se procesoé para su respectivo analisis en los programas Microsoft Excel 2013,
SPSS versién 22, pruebas estadisticas de Chi Cuadrado y Odds Ratio. RESULTADOS: Los
resultados demostraron que (97%) de la poblacion encuestada se automedica, en relacién al
sexo predomino el femenino (79%), el grupo etario con mayor frecuencia fue 18 a 30 afios de
edad (48%), se evidencio que las personas que viven en la zona rural en su mayoria se
automedican (62%) siendo un factor que influye en la automedicacion (OR= 3.72). En cuanto
a la automedicacién y el nivel de instruccién el grupo de individuos con instruccién secundaria
practican este habito con mayor frecuencia (59%). Se demostrd que segun el salario basico
unificado las personas con menos de $394USD lo realizan en mayor concurrencia (50%),
analizando los aspectos de vivienda se determind que los que viven con sus familiares la
automedicacion es mas prevalente (50%), la prueba estadistica revelo que es un factor
influyente (OR 2.88), finalmente las personas que gozan de todos los servicios basicos suelen
automedicarse en gran cantidad (71%). CONCLUSIONES: Se determin6 una alta prevalencia
de automedicacién Odontolégica con un predominio del sexo femenino, el grupo de 18 a 30
afnos se automedicaron con mayor frecuencia. Con relacidén a los factores socioeconémicos
como procedencia, y aspectos de vivienda las pruebas estadisticas demostraron que son

factores que influyen a la automedicacion.

PALABRAS CLAVES: Automedicacion, Socioeconémicos, Farmaco,



ABSTRACT

OBJETIVE: The objective of the present investigation was to establish the prevalence of
dental self-medication in relation to socioeconomic factors in adults 18 years of age and older
who go to Health District 03D01, Cafar-Ecuador. MATERIALS AND METHODS: The study
had a quantitative research approach, with a descriptive, cross-sectional design, 229 people
who attended district 03D01 in the August-September 2019 period were surveyed. Data
collection was carried out through a survey and it was processed for its respective analysis in
the programs Microsoft Excel 2013, SPSS version 22, statistical tests of Chi Square and Odds
Ratio. RESULTS: The results showed that (97%) of the surveyed population is self-medicated,
in relation to sex the female predominated (79%), the age group most frequently was 18 to 30
years of age (48%), it was evidenced that people who live in the rural area mostly self-medicate
(62%), being a factor that influences self-medication (OR = 3.72). Regarding self-medication
and the level of education, the group of individuals with secondary education practice this habit
more frequently (59%). It was shown that according to the unified basic salary people with less
than $ 394USD do it in greater concurrence (50%), analyzing the housing aspects it was
determined that those who live with their relatives self-medication is more prevalent (50%), the
statistical test revealed that it is an influential factor (OR 2.88), finally people who enjoy all
basic services tend to self-medicate in large numbers (71%). CONCLUSIONS: A high
prevalence of dental self-medication was determined with a female predominance, the group
of 18 to 30 years self-medicated more frequently. In relation to socioeconomic factors such as
origin, and housing aspects, statistical tests showed that they are factors that influence self-

medication.

KEY WORDS: Self-medication, Socioeconomic, Drug.




INTRODUCCION

La automedicacion es definida como el consumo de sustancias farmacoldgicos o sustancias
tradicionales, sin ninguna prescripcién médica, impulsados por el instinto para aliviar el dolor,
u otra molestia funcional, lo cual se ha vuelto muy cotidiano en paises desarrollados como
subdesarrollados, de igual forma es desencadenada por diferentes factores, que pueden influir

en la necesidad de auto administrarse para aliviar signos y sintomas de una enfermedad. '

Los factores asociados a la automedicacion pueden ser; factores socioecondmicos, culturales,
la mala calidad de servicios publicos, conocimiento inadecuado por parte del consumidor,
facilidad de obtencion en las farmacias, recomendaciones de amigos y familiares, influencia
de propaganda, haberlo tenido comprado anteriormente etc. En ese contexto el nivel de
instruccion puede ser un factor para la automedicacién pues la falta de conocimiento a las
reacciones adversas de los medicamentos puede llevar a consumirlo; otro factor como el
ingreso economico de la poblacién contribuye también a la automedicacion pues la falta de

recursos econémicos impide que acudan a los establecimientos de salud. "2

La automedicacion en pacientes odontologicos generalmente se ha dado para calmar
odontalgias, lo cual conlleva a estar expuestos a reacciones adversas por usar medicamentos
no recetados por profesionales calificados; entre los farmacos mas automedicados estan los
analgésicos y antibidticos con mayor frecuencia, que al ser consumidos sin receta médica
pueden causar, resistencia a. la actividad bacteriana, drogo dependencias, agravamiento de
la enfermedad, intoxicaciones segun la dosis consumida, y la enfermedad puede evolucionar

de aguda a crénica, provocando iatrogenias orales en los pacientes que se automedican. 2

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) " revelan que de todos los
medicamentos que se recetan mas del 50% se venden o se otorgan de forma irresponsable y

el restante 50% se toman de forma inadecuada.

El estudio realizado por Suruchi y colaboradores 2 India (2013), sobre la automedicacion,
informa que de 240 estudiantes hombres y mujeres los cuales admitieron usar medicamentos
por su cuenta, los antibiéticos fueron los utilizados con mayor frecuencia, en un porcentaje del
70%.

Galindo G, (2018). Realizé un estudio de la Relacién entre el grado de instruccién y la
automedicacion en adultos jévenes de 18 a 44 afos, de la Parroquia Huayna Capac en la
Ciudad de Cuenca; los resultados obtenidos aseguran que el grado de instruccion es un factor

de riesgo para la automedicacion. 3




Considerando la importancia que juega el papel socioecondémico, estilo de vida, etc., los
cuales influyen directamente en la salud, estos factores pueden dificultar la atencién publica,
incentivando a las personas a automedicarse; ello motivd la presente investigacion,
trasladandola al distrito de salud 03D01 de la provincia del Cafar, con el objetivo de
determinar la prevalencia de automedicacion Odontoldgica, y asi obtener datos propios que
permitan evidenciar la influencia de factores socioecondmicos o culturales en una
autoadministracion de farmacos, y presentar a las instituciones de salud datos importantes
para que se puedan tomar acciones o medidas desde esas instancias y ayuden controlando

un aspecto muy importante dentro de la Salud Publica.




CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO:




1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion es considerada el consumo de medicamentos farmacolégicos o
tradicionales sin su respectiva prescripcion médica. Con el paso de los afios la
automedicacion ha crecido notablemente en la poblacion, convirtiéndose en un problema que
afecta directamente a la salud integral del paciente, esto podria deberse a la falta de
informacién y el facil acceso a los medicamentos. Existen factores que pueden contribuir a la
automedicacion como aspectos culturales o socioecondmicos dando origen a problemas de
salud; el dolor es la principal causa de automedicacién odontolédgica, con el cual tratamos de
aliviar los sintomas de una enfermedad, pero no solucionando el foco infeccioso que lo
provoca. La mala administracion de medicamentos para aliviar el dolor puede llevar a la futura
perdida dental, o a una enfermedad periodontal, de la misma manera distalizacion y
mesializacion de las piezas dentales. Un aspecto que se debe recalcar es que la
automedicacién puede afectar a pacientes con problemas sistémicos, pacientes geriatricos, o
pacientes inmunodeprimidos.

Con el presente estudio se analiz6 si existe relacion entre los factores socioeconémicos y la
automedicacidén en pacientes que acuden al distrito 03D01, la investigacién nace con el
propdsito de buscar la informacién y proporcionar a la comunidad datos registrados sobre esta
problematica.

En tal virtud este estudio formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual sera la prevalencia de automedicacién en pacientes odontologicos segun el factor

socioeconémico?




1.2. JUSTIFICACION

Los factores socio econdmicos podrian incidir directamente en la automedicacién, y
conociendo los efectos a largo, mediano o corto plazo de una medicacion irresponsable como
resistencia bacteriana, drogo dependencia, afectacion del sistema digestivo, cardio vascular,
neuroldégico u otros mas, repercutiria en una calidad de vida incompatible con lo que

idealmente plantea la definicion de “completo estado de bienestar fisico, psicoldgico y social’.

Ademas, esta problematica puede generar dificultades en el tratamiento Odontolégico pues al
automedicarse el paciente estara agravando la enfermedad a tratar, por esta razén hay que
incentivar a los profesionales de la salud y en especial a los odontdlogos para que exista una

toma de conciencia y obtengan una medicacién responsable.

De otro lado el Ministerio de Salud Publica (MSP) tendra que invertir en investigaciones para
el mejor tratamiento a estos pacientes generando gastos importantes dentro del presupuesto

para la Salud Publica.

La presente investigacion tiene una relevancia social, porque esta enfocado en pacientes
odontoloégicos, y de esta manera los datos recolectados podran evitar que las futuras
generaciones se automediquen, fomentando una venta correcta y responsable en las
farmacias, especialmente de ciertos medicamentos que solo un profesional de salud calificado

puede recetarlos.

El trabajo realizado logrd registrar datos importantes de la localidad relacionandolos con
factores socioecondmicos y culturales, ya que existen escasos estudios realizados en el pais
sobre la tematica objeto de estudio. Es importante el enfoque en estos grupos para buscar
soluciones a la problematica de salud generada, ademas también se contribuye con

informacién y se incentiva a futuras investigaciones




1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general.

e Determinar la prevalencia de automedicacién odontolégica segun factores socio

econdmicos, en pacientes que acuden al distrito de salud 03D01, 2019.

1.3.2. Objetivos especificos.
e Evaluar la automedicacion segun sexo y edad
e Diferenciar la automedicacion segun factores: procedencia, instruccién educativa,

ingreso econdémico, aspectos de vivienda y servicios basicos.




1.4. MARCO TEORICO:
1.4.1. Automedicacion.

La automedicacién se considera un hecho cotidiano en la mayoria de las poblaciones de
Latinoamérica. Es la voluntad de consumir medicamentos no prescritos por un médico, o
anteriormente usados, los cuales pueden causar alteraciones en las personas que la usan.
Se la define como la seleccion y la utilizacion de medicamentos por parte del usuario para el
tratamiento de enfermedades o sintomas reconocibles por el mismo. En la sociedad actual
existe una serie de creencias, actitudes y practicas relacionadas con la automedicacion, que

tienen implicaciones sanitarias, econdémicas y sociales. *

También es comun este hecho ya que existe reutilizacion tras una prescripcién previa o
adquirida de manera directa en una farmacia, esto genera un problema cuando se realiza el
diagnostico preciso en la consulta odontoldgica. No obstante, la automedicacion trata
dolencias y afecciones con medicamentos que si usan de manera adecuada con sus
indicaciones seran efectivos y seguros. Hay muchos motivos para generar este habito como,
un estilo de vida rapido, mayor acceso a los medicamentos, factores socioecondémicos; de la
misma manera se reducen los costos de los tratamientos, tiempo en la consulta, pero
colateralmente generan complicaciones como un autodiagndstico erréneo, reacciones
adversas, dosificacidbn imprecisa, suministracién incorrecta, dependencia e incluso
desperdicio de recursos. °

Estudios realizados por Odeh y Cols en el 2018 demostraron que especialmente en los paises
subdesarrollados y paises occidentales, existe alta prevalencia de automedicacién con
antibioticos para una infeccion oral, y el farmacéutico fue quien recomendé el antibiético para

automedicarse. ©

1.4.2. Tipos de automedicacion.

1.4.21. Automedicacion farmacolégica.
Consiste en tomar farmacos que no han sido prescritos por un médico, tomando como

concepto de farmacos sustancias bioldégicamente activas, capaces de modificar el

metabolismo de las células teniendo efectos terapéuticos, diagndsticos, o preventivos. ©

1.4.2.2. Automedicacion alternativa.
Las plantas medicinales son muy populares en la regién, ignorando la efectividad para un

tratamiento determinado, la automedicacion con medicina natural es producto del
conocimiento tedrico o practico que ha transcendido de generacién en generacion, y utilizados
para el tratamiento de problemas fisicos, mentales y sociales, basados Unicamente en la

experiencia y observacion. Los pueblos ancestrales de todos modos contribuyeron con el



aporte a la medicina actual pues fueron los primeros en usar plantas medicinales como

zarzaparrilla, manzanilla, guayaco, coca, etc. ’

La OMS emitié un comunicado que en 39 paises las plantas medicinales son utilizadas para
automedicacion, y tal habito es recomendado por amigos o conocidos. En paises como Chile
esta forma de medicina natural tiene un papel muy importante en el desarrollo de la medicina
moderna, ya que todos los pueblos tratan de llegar a un tratamiento correcto de una
determinada enfermedad, promoviendo la utilizacién de esta practica ancestral, reconociendo
la efectividad, potencialidad, eficacia de las medicinas alternativas en ciertas culturas de la
regién; estableciéndose por tanto puentes de comunicacion entre médicos y pueblos para
tratar ciertas enfermedades. ¢’

En la tabla 1 podemos observar las diferentes plantas medicinales que se utilizan como
medicamento ancestral, de la misma manera su forma de empleo, asi reconociendo su
efectividad para el dolor. Ejemplo el tabaco es utilizado para calmar el dolor, su efectividad se

lo adquiere al masticar las hojas, y su nombre cientifico es Nicotina Tabacum L. ’
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Tabla 1. Plantas Medicinales de la Selva Amazonica del Peru utilizadas para calmar el dolor

dental. ’
NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE PARTEDE LA FORMA DE EMPLEO
POPULAR PLANTA
EMPLEADA
Capsicum Aji Semillas Se coloca una semilla sobre la
annurum L. pieza dolorosa.
CouropitaguianensisAublet Ayahuma Yema foliares | Las yemas trituradas se aplican
localmente en la pieza adolorida.
Tagetes erecta L. Ayasisa, Fruto Se toma la infusién de los frutos.
Rosasisa, flor de
muerto
Terminalia Castanilla, Corteza Se bebe una infusidén de la corteza.
CatappaL. Castafia,
Almendro
Pisidiumguajaba Guayaba Hojas Se mastican las hojas frescas.
Ficus insipida willd 0jé Latex Aplicacion local del latex fresco,
con un algodon.
Tessariaintegrifolia R y P. Péjaro Bobo Corteza Se mastica la corteza, lo que alivia
el dolor de muelas.
Persea americana miller Palta Corteza Enjuagues bucales con la infusion
de la corteza.
Artocarpusaltilis (Park.) Fosb.| Pan del arbol Raiz Enjuagues bucales con el
cocimiento de la raiz.
Jathropacurcas L. Pifion blanco Latex Un algoddén empapado con el latex
se aplica sobre la pieza cariada.
Piperpeltatum L. Santa Maria Hojas Se hace un cocimiento de las
hojas. Se bebe el liquido y las
hojas se colocan en la zona
adolorida.
Nicotina Tabacum L. Tabaco Hojas Se mastican las hojas frescas hasta
calmar el dolor.

1.4.2.3. Automedicacién responsable.
Es aquella en la que el paciente es capaz de reconocer los sintomas y tratar su enfermedad,

la OMS la define (1995) como aquella que ayuda a prevenir y tratar afecciones en las que no
es necesario receta médica, participando de manera inteligente y tratando sintomas menores
como dolor, tos, acidez del estdbmago, resfriado, etc; a dosis recomendadas durante un tiempo
limitado.”

1.4.2.4. Automedicacion no responsable.
Automedicacién con farmacos que necesitan receta médica, la OMS describe como el uso

exagerado de antibioticos e inyecciones, analgésicos, etc. lo cual se ha convertido en un

habito por la facil adquisicion en establecimientos farmacéuticos.”
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1.4.3. Dolor

La definicion de dolor se ha dado desde los principios de los tiempos, pero la Asociacion
internacional para el estudio del dolor (IASP) lo definié en 1986 como una experiencia
sensorial y emocional desagradable con dafio tisular real o potencial, donde se estimula las
fibras sensoriales especializadas llamadas nociceptores, los cuales viajan por los nervios
periféricos hasta la medula espinal en donde se activan los circuitos neuronales que a la vez
acttan sobre el musculo y produce un reflejo de retraida para evitar mayor dafio, este tipo de
dolor es pasajero. El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente en busca
de un tratamiento por lo general es un dolor agudo y se relaciona con procedimientos no
invasivos como extracciones simples, terapia endodéntica terapia periodontal. Existen
patologias que desencadenan dolor de diversas intensidades, es por esta razén que se ha
utilizado analgésicos de diferentes categorias como: analgésicos opioides y analgésicos no
esteroidales los mismos que quimicamente pueden tener acciones analgésicas, antipiréticas,
antiinflamatorias, es el caso de analgésicos no esteroidales, ketoprofeno, meloxicam,

naproxeno, aspirina, entre otros. 8

La accién analgésica se debe a la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas, estas se
sintetizan en la via de la ciclooxigenasa 2 (COX-2) y muy especificamente las prostaglandinas
de la serie E2 ya que la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas derivadas de la
ciclooxigenasa 1 (COX-1) es responsable de los efectos gastrointestinales y renales que se
observan debido a su consumo. La utilizacion de AINE en odontologia es variada y se usan
farmacos tales como piroxicam, naproxeno, diclofenaco, Ibuprofeno, celecoxib, acido

acetilsalicilico. °

1.4.4. Tipos de dolor.

1.4.41. Dolor Agudo.

La principal funcién que cumple el dolor es de alertar que se esta produciendo un dafio en
alguna parte del cuerpo, el dolor agudo es mas frecuente en odontologia, dura menos de 3

semanas.

1.4.4.2. Dolor cronico.
Tiene como caracteristicas la duracion de mas de 3 meses.

1.4.5. Intensidad del dolor.

La intensidad del dolor es muy dificil de diagnosticar, existiendo diferentes escalas para su
medicién.

Dolor de intensidad leve no impide las actividades diarias, el tratamiento es opcional y en la
escala analoga puede ser un numero 4.

Dolor moderado es aquel que no debe tratarse inmediatamente su tratamiento es opcional.
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Dolor severo es aquel que interfiere las actividades del paciente lo postra, inmoviliza, este

dolor requiere un tratamiento inmediato. 1%

1.4.6. Farmacos utilizados en la automedicacion.

1.4.6.1. Analgésicos.
La principal causa de la automedicacion en Odontologia se relaciona directamente con el dolor

y con el uso de los analgésicos, es por esta razén que la sociedad esta expuesta en gran
medida a la automedicacion. Los farmacos mas usados para tratar el dolor en este campo
son: acetaminofén o paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno. Los AINE
son farmacos utilizados en el control de la fiebre, la inflamacion, el dolor agudo y crénico, por
lo que eleva el alto riesgo de automedicacion y se debe tener en cuenta sus reacciones

adversas. '?

1.4.6.2. Antibioticos
Son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas, el uso correcto de

estos medicamentos puede salvar vidas, pues actiian matando las bacterias o impidiendo que
se reproduzcan, o que sigan creciendo. Sin embargo, algunas bacterias se han vuelto
resistentes a ciertos antibiéticos, esto significa que los antibiéticos no funcionan mas contra
estas. Las bacterias se hacen resistentes mas facilmente cuando los antibiéticos se usan con
demasiada frecuencia o cuando no se usan correctamente; por ejemplo, cuando el paciente
se automedica de manera irresponsable o se administra los antibiéticos recetados por el
medico de manera incorrecta. Los antibiéticos solamente funcionan contra las infecciones
causadas por bacterias, hongos y ciertos parasitos. Estos no funcionan contra ninguna

infeccion causada por virus. > '

1.4.7. Farmacorresistencia.
Considerado como la capacidad de adaptacion, desarrollo de mecanismos de resistencia a

los antibiodticos, dicha resistencia es adquirida desde el punto de vista clinico, es la
modificacién de la carga genética de la bacteria y puede darse por mutacion cromosémica o
por mecanismos de transferencia genética. '

1.4.8. Factores relacionados con la automedicacion.

Los posibles factores relacionados con la automedicacion pueden ser la falta de conocimiento
acerca de la medicacién que piden, la publicidad de los farmacos, las influencias de las
farmacias que permiten la automedicacion. ®

Vasquez en Pert, Trujillo, (2017) demostré que la Automedicacién mixta (tradicional y
farmacologica) fue la mas frecuente en los pobladores del nivel socioecondémico- cultural muy
bajo y en los pobladores del nivel medio la mas frecuente fue la automedicacién farmacoldgica
(50.0%).
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La procedencia juega un papel muy importante en la automedicacion en razon de que la
poblacién urbana cuenta con todos los servicios de saneamiento ambiental basico a diferencia
de la rural. El factor social por su parte juega un papel importante ya que existen empresas
farmacéuticas que contribuyen con la automedicacion motivando a que la mayoria de
consumidores se dejen llevar por la informaciéon de los medicamentos y no de fuentes y
estudios independientes. También existe disponibilidad de medicamentos sin restricciones

como los antibidticos lo cual conduce a un consumo excesivo y una medicacién inapropiada.
16

1.4.8.1. Factor Socioeconémico.

El nivel o estatus econémico hace referencia a una combinacion entre la economia de una
persona, la preparacioén laboral y la sociologia de ella en relacidén con otras personas o grupo
de personas, y no a caracteristicas fisicas o genéticas. En la ultima década el Ecuador y su
desarrollo econémico ha sufrido un retroceso temiendo como consecuencia que el volumen
de accesibilidad de los habitantes en elementos como la salud, la educacién, la alimentacién
y la vivienda hayan fracasado, de forma que la pobreza es uno de los causantes de este
ambiente y la falta de una adecuada distribucién de los recursos provoca que los habitantes
averiglien maneras de solucionar sus necesidades en temas de salud haciendo una de estas

las causas para la automedicacion. 71

La aparente clasificacion de los estratos sociales, provoca que algunos individuos gocen con
privilegio econémico para satisfacer sus necesidades en cuidados de salud y atencién privada
si asi lo desean; dichos individuos se han agrupado en las zonas de prestigio como son las
zonas urbanas a lo largo de toda la ciudad, causando que las poblaciones de las zonas rurales
no gocen de estas comodidades y que no exista la misma igualdad en el acceso a la salud de

los ciudadanos de las zonas rurales. '°

El desempleo es un factor causante para la busqueda incorrecta de atencién en salud, por
tanto, la preferencia de los individuos cambia; influye también en la economia de las familias.
La falta de acceso a los puestos de salud, y escasa comodidad de vivienda motiva a las
personas de las zonas rurales a buscar cabida en las grandes ciudades en busca de igualdad
o mejorar su estilo de vida. Adicional a esta extension poblacional, crea que los ya limitados
y pocos insumos que poseen los dispensarios de atencion medica se vean afectados y se
terminen con gran rapidez sin poder equipararse al descontrolado crecimiento de las escalas
demogréficas; aprovechando estos escenarios las empresas farmacéuticas difunden

informacion sesgada que anima a la automedicacion a la poblacion vulnerable.' 2°

14




En el afio 2003 el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador, junto con
los Calculos Satelitales de Salud publicaron y establecieron que las personas catalogadas
como pobres gastan sus ingresos en medicamentos un 17.5% y en atenciéon médica un 12%.
En los quintiles restantes de la poblacion se demuestra que el gasto supera 39% en
adquisicion de medicamentos. Los resultados comprueban la veracidad para el crecimiento y
aumento del habito de la automedicacién en el Ecuador, evidenciando que los gastos
familiares son asignados en salubridad escasamente un 5% a 9% en medicamentos, consulta
médica y exdmenes de laboratorio. ¥ Se especula que esto se genera a partir de la escasa
vigilancia y programacién por parte de las autoridades correspondientes de la salud, lo que
genera que las poblaciones situadas en los primeros quintiles se vean forzadas a utilizar su
entrada econémica para la compra y obtencion de medicacién en forma libre sin la supervision
y vigilancia médica. %'

En el afio 2007 en el informe Salud en las Américas elaborado por la Organizacion Mundial
de la Salud sefialé que el Ecuador ha logrado una redistribucién de los gastos en temas de
salud. La inversion dirigida al sector sanitario creci6é un 3.3% en el 2001 hasta casi el 5.9% en
el 2005. 21

1.4.8.2. Factor cultural en relacion con la Automedicacion.
El factor cultural se entiende como el conjunto de normas, valores, conocimientos, trasmitidos

por el hombre, también puede ser entendido como el conjunto de elementos propios de una
sociedad. De tal manera que el factor cultural es muy importante en la automedicacién, en
donde las personas buscan soluciones rapidas cuando se pretende aliviar un problema en la
falta de equilibrio en salud y enfermedad. Otro de los factores es la falta o precaria preparacion
académica de los individuos, ello provoca que no tengan la suficiente propiedad de madurez
para comprender de forma adecuada la informacion divulgada por publicidad en los medios
de comunicacién como el impacto que ha generado la televisién y el internet como base a sus
inquietudes y soluciones médicas, las mismas que han tergiversado el propésito de cuidados
en salud en industrializacién y comercializacion de medicamentos que lastimosamente no
necesariamente recuperan y mejoran las situacién del usuario. 2

Las farmacéuticas con el afan de comercializar sus productos estan obligadas a publicidades
exageradas que tienen el objetivo de convencer al usuario para el consumo de los mismos,
olvidando por completo las reacciones adversas originando en los usuarios una rapida y

econdmica forma de aliviar los malestares que no son tan significativos. %
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1.4.8.3. Factor Educativo en relacion a la Automedicacion.

La automedicacién es un problema de salud publica que se puede presentar en personas con
diferentes niveles de escolaridad, y de la misma manera el acceso al internet y otros medios
de comunicacion otorgan informacion sobre medicamentos sin orientacibn médica
acompariante. La educaciéon en el Ecuador ha cambiado segin han avanzado las reformas,
la situaciéon social, econdémica y politica ha permitido al pais superar varios obstéculos,
priorizando el sistema educativo, desde preescolar a la universidad por cambios profundos,
que hoy se encuentran plasmados en la Constitucién de la Republica, ofreciendo una mejor
calidad de vida. El analfabetismo en el Ecuador ha disminuido considerablemente de tal
manera que las personas hoy en dia tienen acceso a la informacién suministrada por
industrias farmacéuticas, esto ha contribuido con la automedicacién, generando en la

poblacion informacion errénea de su consumo de medicamentos.
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1.4.9. Antecedentes de la Investigacion

Recalcando que la automedicacion ha sido estudiada por su alta prevalencia, existen
investigaciones como la de Martins y Cols. (2012), en Portugal, en el que invitaron a varias
farmacias para evaluar la prevalencia de automedicacion, que resulté ser del 26,2%, con una
distribucion por género del 28,4% para los hombres y del 25,2% para las mujeres, resultando
ser estadisticamente significativo entre los individuos de 10 a 49 afios. Los principales grupos
terapéuticos utilizados, segun la clasificacion ATC, fueron preparaciones para la garganta,
preparaciones para la tos y el resfriado, preparaciones estomatoldgicas (antiinfecciosos y
corticosteroides para el tratamiento oral local), laxantes, analgésicos, preparaciones

dermatolégicas, vitaminas, suplementos minerales y otros. %

De igual forma Becerra y cols. (2014); en Peru realizaron un estudio sobre Conducta ante el
dolor dental y su relaciéon con el nivel socioeconémico-cultural en pobladores del distrito de
Pimentel, analizando 147 pobladores, entre los medicamentos mas usados fueron los
antiinflamatorios con un 72%, y segun el nivel socioeconémico-cultural, el nivel bajo fue el que

mas se automedicd con un 59%. %°

El estudio de Conhi A, et, al, (2015), en, Perl, sobre automedicacién odontolégica de
pacientes que acuden a institucién publica y privada, evaluaron 202 pacientes mayores de 18
afios, resultando que aquellos que acudieron al “Hospital Nacional Cayetano Heredia” el
18.32% de los pacientes dijeron que no se automedicaban y el 81.68 % de los pacientes
dijeron que si; en la entidad privada se encontré un total de 253 pacientes que acudieron a la
“Clinica Dental Cayetano Heredia”, los cuales fueron también pacientes mayores de 18 afios,
en donde el 37.55 % dijeron que no se automedicaban y el 62.45 % de los pacientes dijeron
que si se automedicaban, ademas encontroé una alta prevalencia en el sexo femenino, pero
no existié una significancia estadistica en género (p> 0,05). ® Otro estudio igualmente en Perl
por Moquillaza R, et. al, (20186), en el cual participaron 406 usuarios de las farmacias del
distrito Pueblo Libre, la frecuencia de automedicacion fue del 56.65% de los usuarios, el

36,09% jovenes de 18 a 24 afios, el 30% sexo masculino, y el 56.75% tenia el estudio basico.

26

El uso de los AINE ha sido altamente destacado como los farmacos mas autoadministrados,
asi lo evidencia el estudio de Pumahuanca O, Cruz T, (2016) colocandole al ibuprofeno como
el de mayor consumo (30%), seguido por el diclofenaco y el naproxeno (26%), luego por el

metamizol (10%) y el acido acetilsalicilico (7%). %’
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Los aspectos socio culturales, motivo del presente estudio, no han sido ampliamente
indagados para encontrar relacién con automedicacién, sin embargo, en la tltima década se
ha tratado de buscar explicacién a este fenomeno. En el Ecuador se reportan los estudios de
Camacho (2018) y Galindo (2018) en la ciudad de Cuenca, quienes evallan la ocupacion y el
grado de instruccion respectivamente, cuyos resultados en él un caso no encontraron relacion
entre las variables, y en cuanto al grado de instruccién si se considera como un factor de

riesgo. %83

De igual amanera investigaciones Internacionales como las realizadas por Ruiz (2016)
determinaron que el factor econdmico y cultural es determinante para la automedicacion. #
Lopez C, (2018) demostrd en su investigacion que la edad es determinante para la practica
de automedicarse. *° y Nogueira (2018) encontré la prevalencia de automedicaciéon con

relacion al grado de instruccion fue la secundaria. '°

Existen estudios en donde consideran que aspectos de nacionalidad pusiese influir en la
automedicacion como es el caso de Aldeeri, (2018) en Arabia, encontrando prevalencias altas
(63,25%), mayormente afectando al género femenino y con una relacion estadisticamente
significativa, segun la nacionalidad la muestra estaba conformada por 400 pacientes de
nacionalidad Saudi y no Saudi de los cuales 310 se automedicaron, la nacionalidad Saudi fue
la mas prevalente en automedicarse, 80,63% con relacién a la no Saudi 19,37%, no se
encontrd relacion estadisticamente significativa, p=0,049 . Ademas, en este trabajo
investigativo recalcaron que la falta de tiempo fue la principal razén para practicar la

automedicacion, (54.55%). %'

Finalmente, de los estudios a nivel regional, se encuentra el realizado por Saenz (2018), en,
Cuenca, evaluando a adultos de 18 a 44 aiios de edad, con una edad medio de 31 arios, el
94% fue de nivel bajo, 6% de nivel socioecondémico alto, los resultados revelaron que los
pacientes con ingresos econémicos bajos (menor al sueldo basico) tienen 2,35 veces mas
probabilidad de auto medicarse que aquellos con ingresos economicos altos (IC de 0.78 —

7.03), que mas sin embargo no fue significativo.®?

Lo detallado denota que en muchos lugares del mundo la automedicacion es un fenémeno
que afecta grandes grupos poblacionales, y en algunos de ellos las condiciones

educacionales, econémicas, sociales, y culturales han afectado de manera directa.

18




CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2.1. MARCO METODOLOGICO
El presente estudio tuvo un enfoque de investigacion cuantitativo, con un disefio descriptivo,

de corte trasversal, técnica comunicacional de encuesta y un ambito de campo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

e La poblacién de referencia segun las estadisticas del distrito 03D01, suele ser
fluctuante, de tal forma que para el estudio se decidio utilizar a todos los pacientes que
asistieron a los centros y subcentros de salud en el periodo agosto-septiembre 2019,
(muestra intencional), que cumplieron con los criterios de seleccion. Finalmente, la
muestra quedo conformada por 229 pacientes.

2.2.1. Criterios de seleccion

Para formalizar la muestra de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios
de seleccion:
1. Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
2. Pacientes de ambos sexos
3. Los que asisten al centro o sub-centro del distrito 03D01
4

Ser mayor de 18 afios.
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2.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

MATERIALES

Se utilizaron materiales de escritorio

RECURSOS
Financieros (AUTOFINANCIADO)

Recursos humanos. - tutor, estudiante

Recursos institucionales. - centros y sub-centros de salud del distrito 01D01.

2.4. PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE DATOS

Para la toma de datos se otorgd a los diferentes directores de los centros de salud las

solicitudes pertinentes como:

Solicitud al director de salud para poder realizar la presente investigacion
Solicitud a los diferentes centros y sub centros de salud.
Solicitud a los odontdlogos que trabajen en el distrito 03D01 para poder realizar las

encuestas.

Se entregd las encuestas a los pacientes y se les explicé el objetivo del mismo.

Luego se prosiguié a realizar la encuesta a los pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion anteriormente ya mencionados, teniendo como resultado 229 encuestados en el

distrito 03D01. Se registro la autorizacion por parte de los pacientes para formar parte de este

estudio mediante la firma del consentimiento informado.

El formulario de la toma de datos estuvo conformado por:

1.
2.

Un consentimiento informado que el paciente firma previo a la encuesta.

Datos generales que nos permite definir especificamente el lugar del centro o sub
centro de salud.

Datos especificos como edad, sexo, farmaco utilizado en la automedicacién, motivo
por el cual se automedicéd, cual fue la presentacion del medicamento (tabletas,
capsulas, inyecciones), quien le recomendd la automedicacion, de la misma manera
se realiz6 preguntas sobre la situacion socioeconémica como lugar de trabajo, salario,
lugar donde reside, tipo de instruccion.

La encuesta realizada en este estudio se basé en el estudio realizado en Lima- Peru
por Conhi, y colaboradores acerca de la Automedicacion odontolégica de pacientes
que acuden a una institucion publica y privada en Lima-Peru, y el de Araujo, Crespo,
Automedicaciéon Odontolégica en Pacientes que acuden a la Clinica Docente

Odontolégica y el Centro de Salud numero 1 de Azogues 2017.
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El levantamiento de datos se realiz6 entre los meses de agosto y septiembre, del 2019 en un

horario de 9am - 4pm.

2.5. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS:

e Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados con una computadora HP,
utilizando los siguientes Programas: Procesador de texto Microsoft Word 2013,
Microsoft Excel 2013, SPSS versién 22.

e Sistematizacion de la informacion para su posterior andlisis, para lo cual se conté con
el programa estadistico SPSS version 22.

e El andlisis estadistico se realizé utilizando estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencia, y el andlisis inferencial mediante las pruebas Chi Cuadrado y Odds Ratio

(OR), con un 95% de confiabilidad y un valor de significancia p= >0,05.
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2.6. ASPECTOS BIOETICOS:

El presente estudio tuvo la autorizacion de la Comisién de Investigacion y aspectos bioéticos
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues y ademas
las autorizaciones correspondientes de los centros y sub centros de salud del Cafar; de la
misma manera del consentimiento informado del paciente.

Los derechos de los pacientes que participaron en la investigacion fueron protegidos a través
de la confidencialidad, anonimato de los datos y en ningln caso se present6 la informacion
individualizada de los resultados obtenidos de la investigacion. El instrumento utilizado
solamente fue una encuesta, y se tuvo en cuenta la voluntariedad de la participacion de los

sujetos de estudio, informandoles siempre sobre el objetivo del mismo.
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CAPITULO Ill
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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4.1. RESULTADOS

Tabla No 1: Prevalencia de la automedicacién odontoldgica en el distrito 03D01, 2019.

n=229

Automedicacion  n %

No 7 3%

Si 222 97%
Total 229 100%

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa.

Interpretacion de la tabla. -En cuanto a la prevalencia de automedicacién en el Distrito 03DO1, se

determind una alta cantidad de usuarios que afirmaron automedicarse.

Tabla No 2: Automedicacion odontoldgica segln el sexo en el distrito 03D01, periodo 2019.

n=229
Sexo No Si total
N % n %
Masculino 3 43% 46 21% 49
Femenino 4 57% 176 79% 180
Total 7 100% 222 100% 229

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa.

Interpretacion de la tabla. — De igual forma con estos resultados se revela la prevalencia de la
automedicacién; y en relacién al sexo existié un predominio del femenino.
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Tabla No 3: Automedicacidn odontoldgica segiin la edad en el distrito 03D01, periodo 2019.

n=229

Edad No Sl total
n % n %
18- 30 5 71% 107 48% 112
31-50 1 14% 83 37% 84
51 en delante 1 14% 32 14% 33
total 7 100% 222 100% 229

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa

Interpretacion de la tabla. - Los resultados de la tabla revelan que la edad con mayor prevalencia de
automedicacion se presento6 en el grupo etario de 18 a 30 afos; y el grupo de menos afectado fue el
de 51 afios en adelante.

Tabla No 4.- Prevalencia de automedicacidn odontoldgica segln la procedencia en el distrito 03D01,
periodo 2019.

n=229
NO Sl total
Procedencia n % n %
Urbano 1 14% 85 38% 86
Rural 6 86% 137 62% 143
total 7 100% 222 100% 229
n: frecuencia absoluta %: frecuencia relativa
Proc.
Urbano Rural
Automed. Odont. Sl 85 137 222
NO 1 6 7
86 143 229

OR=3.72 1.C. 95%= (LI 0,440) (LS 31,458)
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Interpretacién de la tabla. - seglin el factor procedencia, el mayor porcentaje de automedicacion
odontoldgica se obtuvo en la zona rural, y en este caso con una relacion positiva entre variables (OR=
3.72), interpretdndose como un elemento que influye en la mayor ocurrencia del evento.

Tabla No 5.- Automedicacién odontoldgica segtin el nivel de instruccién en el distrito 03D01, periodo

2019.
n=229
no Si
Instruccion n % n % total *p
Ninguna 0 0 12 5% 12 0.85
Primaria 2 29% 45 20% 47
Secundaria 5 71% 131 59% 136
Superior 0 0 33 15% 33
posgrado 0 0 1 0% 1
total 7 100% 222 100% 229
n: frecuencia absoluta %: frecuencia relativa *prueba Chi Cuadrado
Nivel de instruccion
Secundaria/sup.
Ning./Primaria posgrados
SI 57 165 222
Automed. 5
Odont. NO 2 7
59 170 229

OR= 0.8 1.C. 95%= (LI 0,163) (LS 4,575)

Interpretacién de la tabla. - En cuanto a la automedicacion de acuerdo al nivel de instruccion revela
que, si bien de manera general la automedicacion fue altamente prevalente independientemente del
nivel de instruccion, el grupo de individuos con instruccidn secundaria se automedican en gran
cantidad, sin una relacidn ni asociacion estadisticamente significativa, (p=0,85 >0,05) (OR 0.8)
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Tabla No 6. Automedicacidn odontoldgica segln el ingreso econdmico en el distrito 03D01, periodo
2019.

n=229
NO S| total *p
SBU n % N %
menos de 394 3 43% 111 50% 114 0.67
395-550 43 20% 43
551 -850 7 3% 7
851 adelante 5 2% 5
no trabaja 4 57% 56 25% 60
Total 7 100% 222 100% 229

n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa

*prueba Chi Cuadrado

Interpretacion de la tabla. - Cabe analizar que segun estos resultados la mayoria de individuos
encuestados, tiene un salario inferior a 550 ddlares, y llama la atencién que, en estos pacientes la
automedicacién afecta casi al total de los individuos que tienen esos ingresos laborales. La relacion
entre la automedicacion y el ingreso econémico no tuvo significancia estadistica (p=0,67 >0,05).

Tabla No 7: Automedicacién Odontoldgica segiin aspectos de vivienda en el distrito 03D01, periodo
2019.

n=229
su vivienda es no si Total general
n % n %

Propia 1 14% 72 32% 73

De familiares 5 71% 111 50% 116

Arrienda 1 14% 39 18% 40

Total general 7 100% 222 100% 229

n: frecuencia absoluta %: frecuencia relativa. *prueba Chi Cuadrado
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Vivienda propia Familiares/arrienda

S 72 150
Automed.
Odont. NO 1 6
TOTAL 73 156

222

229

OR= 2.88 IC 95%
= (L1 0.340) (LS
24.370)

Interpretacion de la tabla. - De igual forma con respecto a factor vivienda y relacion con la
automedicacion, los resultados determinan que, la mayoria de pacientes viven con
familiares, y en ellos la automedicacion, es un habito en casi la totalidad. La prueba
estadistica revelo que existe relacién positiva entre las variables, por tanto, la situacién de
tener una vivienda propia o no resultaria un factor que influye en la ocurrencia del evento.
(OR 2.88)

Tabla No. 8: Automedicacién odontolédgica seglin los servicios basicos en el distrito 03D01,

periodo 2019.
n= 229
no si Total general  *p
servicios basicos n % n %
todos los servicios basicos 6 86% 158 71% 164 0,97
parcialmente 1 14% 54 24% 55
algunos 9 4% 9
ninguno 1 0% 1
Total general 7 100% 222 100% 229

n: frecuencia absoluta  %: frecuencia relativa.  *prueba Chi Cuadrado
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Servicios Basicos

Con Sin Total
Automedicacién S| 158 64 222
Odont.
NO 6 1 /
total 164 65 229

OR= 0.41 1.C. 95%= (LI 0,048) (LS 3.486)

interpretacion de la tabla. - Con respecto a la automedicacidn y servicios bdsicos, la mayoria cuenta
con todos los servicios, y de ese grupo de igual forma la automedicacién sigue siendo altamente
prevalente. Las pruebas estadisticas reflejan que la asociacion entre variables no es dependiente, es
decir el factor no influye en la prevalencia de automedicacién.
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4.2. DISCUSION

La automedicacion es una situacion connatural con la especie humana, y se presenta desde
tiempos remotos en razén de un instinto de supervivencia, especialmente cuando tiene que
enfrentarse al dolor, asi las diferentes culturas utilizaban y siguen utilizando plantas

medicinales, promoviendo una lucha entre el conocimiento comun y el conocimiento cientifico.

Con la evolucidon de la industria y medicina aparecieron farmacos para tratar el dolor, y la
enfermedad, y hoy en dia es muy habitual, creandose un problema en la salud de las personas

especialmente por el desconocimiento de las reacciones adversas que producen.

Algunas investigaciones, han demostrado que la administraciéon de medicamentos por propia
cuenta, tiene relaciones con aspectos diversos, entre ellos las condiciones que estan en el
entorno socio cultural del individuo, mismas que son necesarias auscultar en procura de

plantear soluciones, pues se ha convertido en un verdadero problema de Salud Publica.

Para determinar la relacion entre la automedicacion y factores socioecondémicos, se analizaron
condiciones como procedencia, nivel de instruccién, salario, disponibilidad de vivienda y obras
de saneamiento, de entre otras mas que por ahora no se tomaron en consideracion, pero que
bien se lo podria hacer en una investigacién complementaria una vez que se obtuvieron
resultados en este trabajo investigativo. La revision de antecedentes demostré una alta
prevalencia de automedicacion, como fue el caso de los estudios realizados en Arabia, y
Per(i?® ®, y con un predominio en el sexo femenino, datos que concuerdan con los obtenidos
en el presente trabajo de investigacion. La edad que suele ser la mas manifiesta es la que
oscila entre los 18 a 30 afos, por tanto, es de inferir que los jévenes son los que mas se
automedican. 3; en relacién con el grado de instruccién se ha analizado su relacién con la
automedicaciéon, y para ciertos investigadores existe una relacion significativa®;
considerandose como un factor de riesgo, pero en otros casos®® no se evidencié dicha

condicién, aspecto que también se report6 en esta investigacion.

La procedencia de los sujetos de investigacion del distrito 03D01 y su relaciéon con
automedicacion odontologica, correspondié de manera prevalente al sector rural, similar a lo
reportado por Marin y colaboradores (Pert, 2015) '® interpretando con ello que las dificultades
de acceso a servicios de salud, por las distancias que puedan existir o la falta de
abastecimiento farmacoldgico, en los puestos o subcentros de salud, inciden en una calidad

de vida pobre en cuanto a cobertura de salud.
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Partiendo de la premisa de que el factor econoémico influye en un menor acceso a los servicios
de salud, y por consiguiente a la adquisicién de farmacos, seria un determinante para la
automedicacion, ello lo reflejan estudios en Ecuador y Per, * '® en donde aquellas personas
con un salario-bajo, considerandose menor al salario basico vigente, fueron las que tuvieron
mayor problematica; aspecto coincidente con el estudio en Azogues, pues aquellos pacientes

con un salario menor al SBU reportaron alta prevalencia de automedicacion.

Las condiciones de vivienda y el hecho de no contar con viviendas propias es un elemento
que amerita analizarse, pues segun la informacién obtenida en el presente trabajo, esta
variable podria ser un factor que influya en la presencia del fenomeno, en este caso la

automedicacion odontologica.

En el presente estudio se expresd que existe alta prevalencia en automedicacion, pues un
93% de los encuestados admitieron haber consumido medicamentos sin receta médica,
ignorando las reacciones adversas que pueden ocurrir al ser mal utilizados, por tanto, existe
un riesgo inminente de su salud integral. Esta falta de conocimiento sobre salud y la forma
correcta de administraciéon de los medicamentos obliga a crear conciencia sobre esta
problematica ante un desenfrenado uso y venta de medicamentos, por lo que se deberia

capacitar sobre lo que se toma, cuando se toma, porque se toma.

La automedicacion ya como un hecho cotidiano se esta dando en todos los estratos sociales
y culturas creando un problema sanitario, es importante mencionar la situacién econémica del
Ecuador y el deficiente presupuesto en salud otorgado por el estado, por esta razén si la
poblacion se concientiza sobre esta problematica y opta por una automedicacién responsable
se crea posibles beneficios al pais entero. Se espera por tanto que con los resultados del
presente estudio se pueda difundir el problema y los entes reguladores de las acciones

politicas de salud puedan tomar medidas preventivas y correctivas en bien de la colectividad.
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4.3. CONCLUSIONES

La investigacion realizada en el distrito de Salud 03D01 determiné una alta prevalencia
de automedicacion Odontolégica con un predominio del sexo femenino.

Enrelacién a la edad se observé que el grupo etario de 18 a 30 afios se automedicaron
con mayor frecuencia.

Con relacion a los factores socioecondémicos como procedencia, e ingreso econdémico,
se determind una alta prevalencia en automedicacion en los individuos de procedencia
rural, asi como las personas con ingresos econémicos menores al SBU.

La procedencia fue un factor de riesgo para la automedicacién odontolégica

La instruccion secundaria fue la que refirid mayor prevalencia de automedicacion.
Los pacientes sin vivienda propia son los mas propensos a automedicarse, con una

asociacion positiva entre variables.
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ANEXOS.
51. ENCUESTA

ENCUESTA DE AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA

Sexo masculino D femenino D

PUESEO de SAlUA. . .\ et e e e

1. ¢Se ha auto medicado alguna vez por dolencia dental?

a. Si [
b. No []

2. ¢En el caso de automedicacion que farmacos ha utilizado?
Antibiéticos [

a.
b. AINES ]
c. Preparados [
d. Otros L1
e. Norecuerda []

3. ¢Cual fue el motivo o motivos en el cual usted se automedic6?

a. Dolor dental. L]
b. Dolor de encias. L]
c. Dolor de la muela del juicio. []
d. Hinchazoén de la cara. []
e. Otros motivos. ]

4. ¢Cual ha sido la presentacion mas utilizada en su automedicacion?
a. Tabletas, capsulas. []
b. Inyectables ]
c. Otros ]

5. ¢frente a una dolencia quien le recomendd la automedicacion?

a. Farmacéutico L]

Familiar Ll
b. Amistades [
c. Redes sociales ]
d. Publicidad L]
e. Por iniciativa propia.[]
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6. ¢Usted trabaja?
a. Sl [l
b. NO [l

7. ¢Su lugar de trabajo es?
a. Dependencia publica.  []
b. Dependencia privada. ]
c. Trabajo informal. ]

8. ¢De cuanto es su ingreso econémico mensual?

a. Menos de 380 []
b. 381a550 ]
c. 551 a850 L]
d. 851 0 mas L]

9. ¢Ellugar en donde reside usted es?

a. Zona urbana L]
b. Zona urbana marginal [
c. Zona rural []

10. ¢, Su vivienda esta conformada por?
a. Cemento y ladrillo
b. Bloque
c. Madera
d. Otros

Ooad

11.¢Su vivienda es?
a. Propia
b. De familiares
c. Arrienda

mim.

12. ¢ Su vivienda tiene?
a. Todos los servicios basicos [ ]
b. Parcialmente
c. Algunos
d. Ninguno

oo

13. ¢ Qué tipo de instruccioén tiene?
a. Ninguno
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
e. Posgrado

OooOd
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Fuente: Araujo A, Crespo C, Tesis de Automedicacion Odontoldgica en Pacientes
que acuden a la Clinica Docente Odontologica y el Centro de Salud Numero 1 de
Azogues, Periodo 2017.
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5.2. CONSENTIMIENTO

Consentimiento para participar en un estudio de Investigacion

Institucién: Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues

Investigador: Bunay Buri Cristian Alfredo.

Titulo: AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
DISTRITO DE SALUD 03D01 SEGUN FACTOR SOCIOECONOMICO 2019

Propésito del Estudio

Se le estda invitando cordialmente a participar en un estudio llamado:
AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
DISTRITO DE SALUD 03D01 SEGUN FACTOR SOCIOECONOMICO 2019. Este es
un estudio realizado por un alumno de la Universidad Catolica de Cuenca sede
Azogues.

Me encuentro realizando este estudio para identificar la prevalencia de
automedicacion en los pacientes que acuden al distrito 03D01 segun el factor
socioeconémico 2019.

Actualmente la automedicacién se ha convertido en uno de los problemas mas
frecuentes que aqueja no solo a nuestro medio sino también al mundo entero, la
misma que ha sido desencadenada por una serie de factores; ya sean estos sociales,
economicos y culturales que generalmente en lugar de satisfacer las necesidades de
salud del paciente Unicamente las empeoran.

Procedimiento
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se le realizara una encuesta es decir un cuestionario que le tomara un tiempo de 5 a
8 minutos.

En el mismo se le formularan una serie de preguntas acerca del tipo de medicamentos
que ingiere frente al dolor dental u otro padecimiento que pueda tener, ademas se le
preguntara quien le recomendo6 los medicamentos, de la misma manera se le realizara
preguntas de tipo laboral, cultural, etc.

RIESGOS
No se prevén riesgos para usted por participar en este estudio.

Unicamente el estudio consiste en llenar una encuesta acerca de la Automedicacion
a la hora de aliviar un dolor dental.

Beneficios

No existe beneficio directo por participar en el estudio, lo mencionado corresponde a
beneficios indirectos.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad

Se guardara la informacion obtenida; ya que en la encuesta no ira su nombre,
Unicamente su sexo y edad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participan en esta investigacion. Las encuestas no seran mostradas a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente

Si usted decide participar en este estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento. Si tiene una duda adicional acérquese a mi persona.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede contactar al
Comité Institucional de Etica de la Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues.

CONSENTIMIENTO

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
DISTRITO DE SALUD 03D01 SEGUN FACTOR SOCIOECONOMICO 2019.

Habiendo sido informado(a) del proposito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza de que la informacion recogida en el instrumento, sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en menciéon. Ademas, confio que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informaciéon asegurandome la maxima
confidencialidad. Recibiré una copia firmada de este documento.

Firma del Participante Fecha
Nombre:

Cl:

Investigador Fecha

Nombre: Cristian Bunay Buri
Cl: 030169839
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De mis consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo a nombre de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues; con el mayor comedimiento
solicito a Usted se digne autorizar a quien corresponda para que nuestro
estudiante: Cristian Alfredo Bufiay Buri, realice un estudio de investigacién con
fines de titulacion, cuyo tema es “Automedicacion Odontoldgica en pacientes
gue acuden al Distrito de Salud 03D01 segtin el factor socioeconémico” y
para ello requiere que se le brinden las facilidades que el caso amerita.

Estoy seguro de su gentil aceptacion de lo que agradezco de antemano.
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Oficio Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2019-0210-OFI

Azogues, 11 de junio de 2019

Asunto: AUTORIZACION PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION

Odontologo

Cristian Urgiles Urgiles

Subdirector de la Carrera de Odontologia
UNIVERSIDAD CATOLICA SEDE AZOGUES
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo, en atencién al Oficio
UCACUE-TIT-0O-SD-2019-018-OF, de fecha 10 de junio del 2019, suscrito por su
persona. En base al criterio juridico emitido, la Suscrita Autoriza realizar el estudio de
investigacion con fines de titulacion, cuyo tema es “Automedicacion Odontologica en
pacientes que acuden al Distrito de Salud 03d01 segilin el factor socioeconémico”, al
estudiante Cristian Alfredo Bufiay Buri. Teniendo presente que los datos proporcionados
son de caracter confidencial.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines legales pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Marcia Alexandra Alvarez Vidal
DIRECTORA DISTRITAL 03D01 - AZOGUES - BIBLIAN - DELEG - SALUD
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITIRIO INSTITUCIONAL

Yo CRISTIAN ALFREDO BUNAY BURI portador (a) de la cédula de ciudadania Nro.
0301698395, en calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL DISTRITO 03D01 SEGUN EL FACTOR
SOCIOECONOMICO 2019” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cadigo
Organico de la Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
reconozco a favor de la Universidad Catédlica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
academicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de
éste trabajo de titulacién en Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en
el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 11 de febrero de 2020.

www.ucacue.edu.ec
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: BUNAY BURI CRISTIAN ALFREDO, con cédula de ciudadania
Nro. 0301698395 de la Carrera de Odontologia. |

No adeuda libros, a esta fecha: 27 de febrero de 2020
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Biblinteca Universitarig
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