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RESUMEN

La automedicación a lo largo del tiempo ha sido una constante preocupación, convirtiendo a la terapéutica 
medicamentosa en una mala praxis, que refiere desde épocas milenarias con múltiples trascendencias cultura-
les. Objetivo:  determinar la automedicación odontológica en personas de 45 a 65 años de la parroquia Baños, 
Cuenca-Ecuador, tomando en cuenta el sexo, edad y nivel de instrucción. Materiales y métodos: el diseño del 
estudio fue descriptivo con un enfoque cuantitativo, se utilizó la encuesta de Conhi con preguntas estructuradas 
que evalúan los factores asociados a la automedicación, las cuales fueron ingresadas al programa EPINFO para 
realizar el análisis de datos. Resultados: Se evidenció que la frecuencia de automedicación fue del 58% del 
total de la muestra, predominando el sexo femenino (59%) con un mínimo porcentaje de diferencia sobre el 
masculino (58%), teniendo mayor predisposición el rango de edad comprendido entre 45-50 años (62%) y el 
nivel de instrucción bajo con el 64%. Conclusiones: Se demostró una frecuencia alta de automedicación, tanto 
en el sexo femenino como masculino, existiendo predominio en las edades comprendidas entre los 45-50 años 
y un nivel de instrucción bajo. 
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ABSTRACT

Self-medication has been a constant concern throughout time, turning drug therapy into a malpractice, which 
refers to millenary times with multiple cultural transcendences. Objective was to determine the dental self-me-
dication in people from 45 to 65 years old in the Parish of Baños, Cuenca-Ecuador, taking into account sex, age 
and level of education. Materials and methods: the design of the study was descriptive with a quantitative 
approach. We used the Conhi survey with structured questions that evaluate factors associated with self-medi-
cation, which were entered into the EPINFO program to perform data analysis. Results: The frequency of 
self-medication was found to be 58% of the total sample, with the female sex (59%) predominating with a 
minimal percentage of difference over the male sex (58%), being more predisposed by the age range of 45-50 
years (62%) and the “LOW” education level with it 64%. Conclusions: In conclusion, a high frequency of 
self-medication was demonstrated, both in the female and male sexes, with a predominance in the 45-50 age 
range and a low level of education.
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INTRODUCCIÓN

En el RESSCAD (Reunión del Sector Salud de 
Centroamérica y República Dominicana) desarrolla-
do en el Salvador 2014, se definieron conceptos de 
acceso universal y cobertura a la salud, conceptuali-
zando lo siguiente: “El acceso universal a la salud 
implica la eliminación de las barreras de acceso 
geográfico, cultural y financiero. La cobertura univer-
sal de salud se contribuye sobre el acceso universal a 
la salud permitiendo la utilización de los servicios de 
salud de calidad cuando se necesitan”.1-4 Tomando las 
tres dimensiones de barreras de acceso a la salud, la 
carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Cuenca, en el año 2017 inició una macro investiga-
ción poblacional que centra su atención en las barre-
ras culturales, con una subdimensión denominada 
barreras psicoculturales, cuya finalidad es la de 
estudiar la alfabetización en salud bucal, indiferencia 
al cuidado odontológico, negligencia al cuidado 
dental, automedicación en odontología y ansiedad al 
tratamiento dental, que constan como barreras escalo-
nadas y progresivas respecto al acceso a servicios de 
salud bucal.1,6-8

Tomando en cuenta la cuarta barrera de acceso a 
servicios de salud bucal denominada “Automedica-
ción” referimos que a lo largo del tiempo ha sido una 
constante preocupación, convirtiendo a la terapéutica 
medicamentosa en una mala praxis, que refiere desde 
épocas milenarias con múltiples trascendencias cultu-
rales.2,9-11

 
Este empleo de conocimientos empíricos sobre 
“remedios” para aliviar enfermedades han llevado a la 
utilización de partes animales, minerales, y principal-
mente plantas a una ideología errónea de “sanación”; 
dichos “remedios” recibieron un nuevo nombre, 
“medicamentos”, los cuales tomaron aceptación y 
utilización gracias a observaciones y experiencias 
empíricas que en conjunto con tendencias religiosas y 
mágicas fueron estableciéndose aún más en el ámbito 
médico.2,11-16

La aplicación de las sustancias era transmitida de 
generación en generación desde el ambiente familiar, 
trayendo como consecuencia una mala práctica 
cotidiana a las comunidades sin tener presente la 
relevancia de estos hechos. El consumo de medica-
mentos sin autorización medica hoy en día es un 
fenómeno de creciente importancia, según un estudio 
realizado por Escobar J; Ríos C.3 En 11 ciudades de 
Latinoamérica sobre prevalencia de automedicación, 

el porcentaje de personas que se automedican en 
Pedro Juan Caballero-Paraguay es del 88,95%; en 
Tunja-Colombia es del 87,7%; en Quito-Ecuador es 
del 86,47%; Veracruz-México es del 84,88%; Barqui-
simeto- Venezuela es del 79,88%; en Caracas- Vene-
zuela del 77,33%; Táchira-Venezuela es del 69,93%; 
Ciudad de Panamá-Panamá es del 67,78%; Santa 
Cruz-Bolivia el 56,42%.3 Para tener un panorama un 
poco más amplio de lo que acontece sobre este 
problema, la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), en el año 2009 indicó que más del 50% de los 
fármacos eran expedidos sin receta médica, lo que 
claramente se asocia a la falta de políticas o estrate-
gias destinadas a promover un uso racional y el 
control de venta sin receta médica de medicamen-
tos.4,17-21

Respectivamente a la “Automedicación” se la define 
clásicamente como “consumo de medicamentos, 
hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por 
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. La 
organización mundial de la salud define a la autome-
dicación como “selección y el uso de medicamentos 
por parte del usuario para el tratamiento de enferme-
dades o síntomas reconocibles por el mismo”.4,22-24 

De esta manera por toda la problemática que repre-
sentan los patrones de consumo inadecuado de medi-
camentos, como son resistencia de medicamentos, 
adicción, dependencias, enmascaramiento de enfer-
medades;  el propósito de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de personas que se autome-
dican y no se automedican, establecido en un rango 
de 45 a 65 años de edad en la parroquia Baños de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo 
y retrospectivo, que estuvo conformado por un total 
de 352 fichas que reposan en el departamento de 
investigación de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Cuenca, pertenecientes al 
macro estudio del mapa Epidemiológico de la parro-
quia “Baños”, Cuenca-Ecuador. Como criterio de 
selección se incluyeron todas las fichas de personas 
que vivan en la parroquia Baños, que tengan la edad 
comprendida entre 45 a 65 años y que acepten partici-
par en el estudio; se excluyeron todas las encuestas 
con respuestas incoherentes y que se encuentren 
incompletas.  Para el registro de los datos se realizó 

una encuesta con un consentimiento informado de ser 
participe en la investigación.

Se recolectaron datos epidemiológicos de barreras 
para el acceso a servicios de salud bucal que consta de 
5 parámetros, los cuales son: información básica del 
encuestado, datos sobre negligencia dental, autome-
dicación, ansiedad dental y finalmente autopercep-
ción periodontal. Posteriormente, estas encuestas 
fueron recolectadas e ingresadas en el programa 
EPINFO 7.2, mediante Excel, completado el registro 
se procedió a depurar los datos para evitar posibles 
errores durante la digitación.

En relación con el instrumento tecnológico se ocupó 
una laptop, los materiales fueron de escritorio y los 
recursos: autofinanciados, humanos e institucionales. 
La variable automedicación determinó si el encuesta-
do se automedica o no se automedica, de igual forma 
se relacionó la frecuencia de automedicación con las 
variables: sexo, edad y nivel de instrucción. Se calcu-
ló las personas que se automedican mediante la 
utilización del Excel. Una vez conocidas las caracte-
rísticas descriptivas de la distribución de frecuencia 
de las variables se procedió a realizar la correlación 
de variables mediante la prueba estadística de Chi 
Cuadrado, con una seguridad del 95% y el 5% restan-
te se denomina el valor x (x2=0,05).

RESULTADOS

Se obtuvo una frecuencia de automedicación del 58% y 
el 42% restante no se automedicaba. (Tabla 1) En 
relación con el sexo se demostró que el 59% del sexo 
femenino presenta un porcentaje mayor de automedica-
ción con un mínimo porcentaje de diferencia sobre el 
masculino. (Tabla 2) Con respecto a la edad, se obtuvo 
que el 62% de la población entre 45-50 años se autome-
dicaba en mayor porcentaje en relación con los otros 
rangos de edad. (Tabla 3) Según el nivel de instrucción 
se observó que el grupo bajo presentaba mayor 
frecuencia de automedicación con un 64%. (Tabla 4) 

DISCUSIÓN

Se evaluó la automedicación en personas de 45 a 65 
años de la parroquia Baños, se encontró que el 58% 
de la población se automedica, frente al 42% de 
personas que no se automedica, estos resultados son 
similares a un estudio realizado por Fajardo et al.24, 
en Bogotá, quienes concuerdan que, el 56% de la 
población estudiada se automedica y un 44% de 
personas no lo hacen, por el contrario se encontraron 
datos muy diferentes en un estudio realizado por 
Carrera et al.21, en Aragón, menciona una frecuencia 
de automedicación del 11,7%, y el porcentaje de 
personas que tomaron un medicamento con receta del 
65,1%; de igual manera, en otro estudio similar 
realizado por Jiménez et al.22, en Madrid y Valencia, 
el 13,6% de individuos se automedican y el 58% toma 
un medicamento con prescripción médica, estas 
investigaciones evidencian un resultado muy distinto 
al nuestro, curiosamente la disminución de autocon-
sumo de medicamentos están ligados a estudios 
realizados en países con una mejor instrucción y 
educación en salud.

Con respecto a la frecuencia de automedicación 
según el sexo en este estudio se pudo evidenciar que, 
tanto los hombres como mujeres presentaron un 
porcentaje similar en cuanto la automedicación, sin 
embargo, en una investigación realizado por Fajardo 
et al.24, demuestran que se presentó un mayor porcen-
taje de mujeres que realizan esta práctica con un 60%.

Según el rango de edad se estableció, que a medida 
que aumenta la edad disminuye el porcentaje de 
automedicación, de la misma manera, en un estudio 
realizado por Escobar y et al.3, evidencian que 
conforme la edad avanza la frecuencia de automedi-

cación disminuye notablemente, esto podría deberse a 
que las personas de edad avanzada corren riesgo de 
automedicarse porque su organismo ya no responde 
de manera positiva a la acción de fármacos utilizados 
de manera empírica y que su ingesta puede provocar 
efectos secundarios recapacitando en la decisión 
correcta y acertada de acudir con un profesional de la 
salud.

En relación con el nivel de instrucción se evidenció 
que, el nivel bajo presentó mayor frecuencia de 
automedicación, similar a un estudio realizado por 
Pillaca et al.25, en el que reportan que las personas de 
grado de instrucción superior muestran una frecuen-
cia de automedicación del 42,9% y los de primaria - 
secundaria representan el 57,1%, igualmente en una 
investigación realizada por Jiménez et al.22, se 
evidencia que personas con grado de instrucción 
universitario representan el 14,9% de automedica-
ción, mientras que las personas analfabetas, de prima-
ria y secundaria representan el 85,1%, de la misma 
manera, estudios realizados por Aguilar et al.23, 
confirman que las personas de nivel de instrucción 
universitario que se automedican corresponde al 
15,6%; y personas con el nivel de estudio primario y 
secundario con un porcentaje del 84,4% ratificándose 
nuevamente una proporcionalidad mayor en pobla-
ción con estudios de nivel bajo.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de las personas encuestadas se 
automedican, con diferencias discretas respecto al 
sexo, grupos etarios, y nivel de instrucción, eviden-
ciándose que el sexo femenino presenta mayor 
porcentaje de automedicación, de igual manera las 
personas entre las edades de 45 a 50 y la población 
con un nivel de instrucción bajo presentó mayor 
porcentaje de automedicación con respecto a los 
demás grupos. Lo que significa que la población no 
ha recibido educación preventiva adecuada sobre la 
automedicación y los posibles riesgos que se puede 
dar por no recibir una prescripción médica. 
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do en el Salvador 2014, se definieron conceptos de 
acceso universal y cobertura a la salud, conceptuali-
zando lo siguiente: “El acceso universal a la salud 
implica la eliminación de las barreras de acceso 
geográfico, cultural y financiero. La cobertura univer-
sal de salud se contribuye sobre el acceso universal a 
la salud permitiendo la utilización de los servicios de 
salud de calidad cuando se necesitan”.1-4 Tomando las 
tres dimensiones de barreras de acceso a la salud, la 
carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Cuenca, en el año 2017 inició una macro investiga-
ción poblacional que centra su atención en las barre-
ras culturales, con una subdimensión denominada 
barreras psicoculturales, cuya finalidad es la de 
estudiar la alfabetización en salud bucal, indiferencia 
al cuidado odontológico, negligencia al cuidado 
dental, automedicación en odontología y ansiedad al 
tratamiento dental, que constan como barreras escalo-
nadas y progresivas respecto al acceso a servicios de 
salud bucal.1,6-8

Tomando en cuenta la cuarta barrera de acceso a 
servicios de salud bucal denominada “Automedica-
ción” referimos que a lo largo del tiempo ha sido una 
constante preocupación, convirtiendo a la terapéutica 
medicamentosa en una mala praxis, que refiere desde 
épocas milenarias con múltiples trascendencias cultu-
rales.2,9-11

 
Este empleo de conocimientos empíricos sobre 
“remedios” para aliviar enfermedades han llevado a la 
utilización de partes animales, minerales, y principal-
mente plantas a una ideología errónea de “sanación”; 
dichos “remedios” recibieron un nuevo nombre, 
“medicamentos”, los cuales tomaron aceptación y 
utilización gracias a observaciones y experiencias 
empíricas que en conjunto con tendencias religiosas y 
mágicas fueron estableciéndose aún más en el ámbito 
médico.2,11-16

La aplicación de las sustancias era transmitida de 
generación en generación desde el ambiente familiar, 
trayendo como consecuencia una mala práctica 
cotidiana a las comunidades sin tener presente la 
relevancia de estos hechos. El consumo de medica-
mentos sin autorización medica hoy en día es un 
fenómeno de creciente importancia, según un estudio 
realizado por Escobar J; Ríos C.3 En 11 ciudades de 
Latinoamérica sobre prevalencia de automedicación, 

2 Martínez Palacios Christian y col.

el porcentaje de personas que se automedican en 
Pedro Juan Caballero-Paraguay es del 88,95%; en 
Tunja-Colombia es del 87,7%; en Quito-Ecuador es 
del 86,47%; Veracruz-México es del 84,88%; Barqui-
simeto- Venezuela es del 79,88%; en Caracas- Vene-
zuela del 77,33%; Táchira-Venezuela es del 69,93%; 
Ciudad de Panamá-Panamá es del 67,78%; Santa 
Cruz-Bolivia el 56,42%.3 Para tener un panorama un 
poco más amplio de lo que acontece sobre este 
problema, la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), en el año 2009 indicó que más del 50% de los 
fármacos eran expedidos sin receta médica, lo que 
claramente se asocia a la falta de políticas o estrate-
gias destinadas a promover un uso racional y el 
control de venta sin receta médica de medicamen-
tos.4,17-21

Respectivamente a la “Automedicación” se la define 
clásicamente como “consumo de medicamentos, 
hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por 
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. La 
organización mundial de la salud define a la autome-
dicación como “selección y el uso de medicamentos 
por parte del usuario para el tratamiento de enferme-
dades o síntomas reconocibles por el mismo”.4,22-24 

De esta manera por toda la problemática que repre-
sentan los patrones de consumo inadecuado de medi-
camentos, como son resistencia de medicamentos, 
adicción, dependencias, enmascaramiento de enfer-
medades;  el propósito de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de personas que se autome-
dican y no se automedican, establecido en un rango 
de 45 a 65 años de edad en la parroquia Baños de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo 
y retrospectivo, que estuvo conformado por un total 
de 352 fichas que reposan en el departamento de 
investigación de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Cuenca, pertenecientes al 
macro estudio del mapa Epidemiológico de la parro-
quia “Baños”, Cuenca-Ecuador. Como criterio de 
selección se incluyeron todas las fichas de personas 
que vivan en la parroquia Baños, que tengan la edad 
comprendida entre 45 a 65 años y que acepten partici-
par en el estudio; se excluyeron todas las encuestas 
con respuestas incoherentes y que se encuentren 
incompletas.  Para el registro de los datos se realizó 

una encuesta con un consentimiento informado de ser 
participe en la investigación.

Se recolectaron datos epidemiológicos de barreras 
para el acceso a servicios de salud bucal que consta de 
5 parámetros, los cuales son: información básica del 
encuestado, datos sobre negligencia dental, autome-
dicación, ansiedad dental y finalmente autopercep-
ción periodontal. Posteriormente, estas encuestas 
fueron recolectadas e ingresadas en el programa 
EPINFO 7.2, mediante Excel, completado el registro 
se procedió a depurar los datos para evitar posibles 
errores durante la digitación.

En relación con el instrumento tecnológico se ocupó 
una laptop, los materiales fueron de escritorio y los 
recursos: autofinanciados, humanos e institucionales. 
La variable automedicación determinó si el encuesta-
do se automedica o no se automedica, de igual forma 
se relacionó la frecuencia de automedicación con las 
variables: sexo, edad y nivel de instrucción. Se calcu-
ló las personas que se automedican mediante la 
utilización del Excel. Una vez conocidas las caracte-
rísticas descriptivas de la distribución de frecuencia 
de las variables se procedió a realizar la correlación 
de variables mediante la prueba estadística de Chi 
Cuadrado, con una seguridad del 95% y el 5% restan-
te se denomina el valor x (x2=0,05).

RESULTADOS

Se obtuvo una frecuencia de automedicación del 58% y 
el 42% restante no se automedicaba. (Tabla 1) En 
relación con el sexo se demostró que el 59% del sexo 
femenino presenta un porcentaje mayor de automedica-
ción con un mínimo porcentaje de diferencia sobre el 
masculino. (Tabla 2) Con respecto a la edad, se obtuvo 
que el 62% de la población entre 45-50 años se autome-
dicaba en mayor porcentaje en relación con los otros 
rangos de edad. (Tabla 3) Según el nivel de instrucción 
se observó que el grupo bajo presentaba mayor 
frecuencia de automedicación con un 64%. (Tabla 4) 

DISCUSIÓN

Se evaluó la automedicación en personas de 45 a 65 
años de la parroquia Baños, se encontró que el 58% 
de la población se automedica, frente al 42% de 
personas que no se automedica, estos resultados son 
similares a un estudio realizado por Fajardo et al.24, 
en Bogotá, quienes concuerdan que, el 56% de la 
población estudiada se automedica y un 44% de 
personas no lo hacen, por el contrario se encontraron 
datos muy diferentes en un estudio realizado por 
Carrera et al.21, en Aragón, menciona una frecuencia 
de automedicación del 11,7%, y el porcentaje de 
personas que tomaron un medicamento con receta del 
65,1%; de igual manera, en otro estudio similar 
realizado por Jiménez et al.22, en Madrid y Valencia, 
el 13,6% de individuos se automedican y el 58% toma 
un medicamento con prescripción médica, estas 
investigaciones evidencian un resultado muy distinto 
al nuestro, curiosamente la disminución de autocon-
sumo de medicamentos están ligados a estudios 
realizados en países con una mejor instrucción y 
educación en salud.

Con respecto a la frecuencia de automedicación 
según el sexo en este estudio se pudo evidenciar que, 
tanto los hombres como mujeres presentaron un 
porcentaje similar en cuanto la automedicación, sin 
embargo, en una investigación realizado por Fajardo 
et al.24, demuestran que se presentó un mayor porcen-
taje de mujeres que realizan esta práctica con un 60%.

Según el rango de edad se estableció, que a medida 
que aumenta la edad disminuye el porcentaje de 
automedicación, de la misma manera, en un estudio 
realizado por Escobar y et al.3, evidencian que 
conforme la edad avanza la frecuencia de automedi-

cación disminuye notablemente, esto podría deberse a 
que las personas de edad avanzada corren riesgo de 
automedicarse porque su organismo ya no responde 
de manera positiva a la acción de fármacos utilizados 
de manera empírica y que su ingesta puede provocar 
efectos secundarios recapacitando en la decisión 
correcta y acertada de acudir con un profesional de la 
salud.

En relación con el nivel de instrucción se evidenció 
que, el nivel bajo presentó mayor frecuencia de 
automedicación, similar a un estudio realizado por 
Pillaca et al.25, en el que reportan que las personas de 
grado de instrucción superior muestran una frecuen-
cia de automedicación del 42,9% y los de primaria - 
secundaria representan el 57,1%, igualmente en una 
investigación realizada por Jiménez et al.22, se 
evidencia que personas con grado de instrucción 
universitario representan el 14,9% de automedica-
ción, mientras que las personas analfabetas, de prima-
ria y secundaria representan el 85,1%, de la misma 
manera, estudios realizados por Aguilar et al.23, 
confirman que las personas de nivel de instrucción 
universitario que se automedican corresponde al 
15,6%; y personas con el nivel de estudio primario y 
secundario con un porcentaje del 84,4% ratificándose 
nuevamente una proporcionalidad mayor en pobla-
ción con estudios de nivel bajo.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de las personas encuestadas se 
automedican, con diferencias discretas respecto al 
sexo, grupos etarios, y nivel de instrucción, eviden-
ciándose que el sexo femenino presenta mayor 
porcentaje de automedicación, de igual manera las 
personas entre las edades de 45 a 50 y la población 
con un nivel de instrucción bajo presentó mayor 
porcentaje de automedicación con respecto a los 
demás grupos. Lo que significa que la población no 
ha recibido educación preventiva adecuada sobre la 
automedicación y los posibles riesgos que se puede 
dar por no recibir una prescripción médica. 
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INTRODUCCIÓN

En el RESSCAD (Reunión del Sector Salud de 
Centroamérica y República Dominicana) desarrolla-
do en el Salvador 2014, se definieron conceptos de 
acceso universal y cobertura a la salud, conceptuali-
zando lo siguiente: “El acceso universal a la salud 
implica la eliminación de las barreras de acceso 
geográfico, cultural y financiero. La cobertura univer-
sal de salud se contribuye sobre el acceso universal a 
la salud permitiendo la utilización de los servicios de 
salud de calidad cuando se necesitan”.1-4 Tomando las 
tres dimensiones de barreras de acceso a la salud, la 
carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Cuenca, en el año 2017 inició una macro investiga-
ción poblacional que centra su atención en las barre-
ras culturales, con una subdimensión denominada 
barreras psicoculturales, cuya finalidad es la de 
estudiar la alfabetización en salud bucal, indiferencia 
al cuidado odontológico, negligencia al cuidado 
dental, automedicación en odontología y ansiedad al 
tratamiento dental, que constan como barreras escalo-
nadas y progresivas respecto al acceso a servicios de 
salud bucal.1,6-8

Tomando en cuenta la cuarta barrera de acceso a 
servicios de salud bucal denominada “Automedica-
ción” referimos que a lo largo del tiempo ha sido una 
constante preocupación, convirtiendo a la terapéutica 
medicamentosa en una mala praxis, que refiere desde 
épocas milenarias con múltiples trascendencias cultu-
rales.2,9-11

 
Este empleo de conocimientos empíricos sobre 
“remedios” para aliviar enfermedades han llevado a la 
utilización de partes animales, minerales, y principal-
mente plantas a una ideología errónea de “sanación”; 
dichos “remedios” recibieron un nuevo nombre, 
“medicamentos”, los cuales tomaron aceptación y 
utilización gracias a observaciones y experiencias 
empíricas que en conjunto con tendencias religiosas y 
mágicas fueron estableciéndose aún más en el ámbito 
médico.2,11-16

La aplicación de las sustancias era transmitida de 
generación en generación desde el ambiente familiar, 
trayendo como consecuencia una mala práctica 
cotidiana a las comunidades sin tener presente la 
relevancia de estos hechos. El consumo de medica-
mentos sin autorización medica hoy en día es un 
fenómeno de creciente importancia, según un estudio 
realizado por Escobar J; Ríos C.3 En 11 ciudades de 
Latinoamérica sobre prevalencia de automedicación, 

3Automedicación odontológica

el porcentaje de personas que se automedican en 
Pedro Juan Caballero-Paraguay es del 88,95%; en 
Tunja-Colombia es del 87,7%; en Quito-Ecuador es 
del 86,47%; Veracruz-México es del 84,88%; Barqui-
simeto- Venezuela es del 79,88%; en Caracas- Vene-
zuela del 77,33%; Táchira-Venezuela es del 69,93%; 
Ciudad de Panamá-Panamá es del 67,78%; Santa 
Cruz-Bolivia el 56,42%.3 Para tener un panorama un 
poco más amplio de lo que acontece sobre este 
problema, la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), en el año 2009 indicó que más del 50% de los 
fármacos eran expedidos sin receta médica, lo que 
claramente se asocia a la falta de políticas o estrate-
gias destinadas a promover un uso racional y el 
control de venta sin receta médica de medicamen-
tos.4,17-21

Respectivamente a la “Automedicación” se la define 
clásicamente como “consumo de medicamentos, 
hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por 
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. La 
organización mundial de la salud define a la autome-
dicación como “selección y el uso de medicamentos 
por parte del usuario para el tratamiento de enferme-
dades o síntomas reconocibles por el mismo”.4,22-24 

De esta manera por toda la problemática que repre-
sentan los patrones de consumo inadecuado de medi-
camentos, como son resistencia de medicamentos, 
adicción, dependencias, enmascaramiento de enfer-
medades;  el propósito de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de personas que se autome-
dican y no se automedican, establecido en un rango 
de 45 a 65 años de edad en la parroquia Baños de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo 
y retrospectivo, que estuvo conformado por un total 
de 352 fichas que reposan en el departamento de 
investigación de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Cuenca, pertenecientes al 
macro estudio del mapa Epidemiológico de la parro-
quia “Baños”, Cuenca-Ecuador. Como criterio de 
selección se incluyeron todas las fichas de personas 
que vivan en la parroquia Baños, que tengan la edad 
comprendida entre 45 a 65 años y que acepten partici-
par en el estudio; se excluyeron todas las encuestas 
con respuestas incoherentes y que se encuentren 
incompletas.  Para el registro de los datos se realizó 

una encuesta con un consentimiento informado de ser 
participe en la investigación.

Se recolectaron datos epidemiológicos de barreras 
para el acceso a servicios de salud bucal que consta de 
5 parámetros, los cuales son: información básica del 
encuestado, datos sobre negligencia dental, autome-
dicación, ansiedad dental y finalmente autopercep-
ción periodontal. Posteriormente, estas encuestas 
fueron recolectadas e ingresadas en el programa 
EPINFO 7.2, mediante Excel, completado el registro 
se procedió a depurar los datos para evitar posibles 
errores durante la digitación.

En relación con el instrumento tecnológico se ocupó 
una laptop, los materiales fueron de escritorio y los 
recursos: autofinanciados, humanos e institucionales. 
La variable automedicación determinó si el encuesta-
do se automedica o no se automedica, de igual forma 
se relacionó la frecuencia de automedicación con las 
variables: sexo, edad y nivel de instrucción. Se calcu-
ló las personas que se automedican mediante la 
utilización del Excel. Una vez conocidas las caracte-
rísticas descriptivas de la distribución de frecuencia 
de las variables se procedió a realizar la correlación 
de variables mediante la prueba estadística de Chi 
Cuadrado, con una seguridad del 95% y el 5% restan-
te se denomina el valor x (x2=0,05).

RESULTADOS

Se obtuvo una frecuencia de automedicación del 58% y 
el 42% restante no se automedicaba. (Tabla 1) En 
relación con el sexo se demostró que el 59% del sexo 
femenino presenta un porcentaje mayor de automedica-
ción con un mínimo porcentaje de diferencia sobre el 
masculino. (Tabla 2) Con respecto a la edad, se obtuvo 
que el 62% de la población entre 45-50 años se autome-
dicaba en mayor porcentaje en relación con los otros 
rangos de edad. (Tabla 3) Según el nivel de instrucción 
se observó que el grupo bajo presentaba mayor 
frecuencia de automedicación con un 64%. (Tabla 4) 

DISCUSIÓN

Se evaluó la automedicación en personas de 45 a 65 
años de la parroquia Baños, se encontró que el 58% 
de la población se automedica, frente al 42% de 
personas que no se automedica, estos resultados son 
similares a un estudio realizado por Fajardo et al.24, 
en Bogotá, quienes concuerdan que, el 56% de la 
población estudiada se automedica y un 44% de 
personas no lo hacen, por el contrario se encontraron 
datos muy diferentes en un estudio realizado por 
Carrera et al.21, en Aragón, menciona una frecuencia 
de automedicación del 11,7%, y el porcentaje de 
personas que tomaron un medicamento con receta del 
65,1%; de igual manera, en otro estudio similar 
realizado por Jiménez et al.22, en Madrid y Valencia, 
el 13,6% de individuos se automedican y el 58% toma 
un medicamento con prescripción médica, estas 
investigaciones evidencian un resultado muy distinto 
al nuestro, curiosamente la disminución de autocon-
sumo de medicamentos están ligados a estudios 
realizados en países con una mejor instrucción y 
educación en salud.

Con respecto a la frecuencia de automedicación 
según el sexo en este estudio se pudo evidenciar que, 
tanto los hombres como mujeres presentaron un 
porcentaje similar en cuanto la automedicación, sin 
embargo, en una investigación realizado por Fajardo 
et al.24, demuestran que se presentó un mayor porcen-
taje de mujeres que realizan esta práctica con un 60%.

Según el rango de edad se estableció, que a medida 
que aumenta la edad disminuye el porcentaje de 
automedicación, de la misma manera, en un estudio 
realizado por Escobar y et al.3, evidencian que 
conforme la edad avanza la frecuencia de automedi-

cación disminuye notablemente, esto podría deberse a 
que las personas de edad avanzada corren riesgo de 
automedicarse porque su organismo ya no responde 
de manera positiva a la acción de fármacos utilizados 
de manera empírica y que su ingesta puede provocar 
efectos secundarios recapacitando en la decisión 
correcta y acertada de acudir con un profesional de la 
salud.

En relación con el nivel de instrucción se evidenció 
que, el nivel bajo presentó mayor frecuencia de 
automedicación, similar a un estudio realizado por 
Pillaca et al.25, en el que reportan que las personas de 
grado de instrucción superior muestran una frecuen-
cia de automedicación del 42,9% y los de primaria - 
secundaria representan el 57,1%, igualmente en una 
investigación realizada por Jiménez et al.22, se 
evidencia que personas con grado de instrucción 
universitario representan el 14,9% de automedica-
ción, mientras que las personas analfabetas, de prima-
ria y secundaria representan el 85,1%, de la misma 
manera, estudios realizados por Aguilar et al.23, 
confirman que las personas de nivel de instrucción 
universitario que se automedican corresponde al 
15,6%; y personas con el nivel de estudio primario y 
secundario con un porcentaje del 84,4% ratificándose 
nuevamente una proporcionalidad mayor en pobla-
ción con estudios de nivel bajo.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de las personas encuestadas se 
automedican, con diferencias discretas respecto al 
sexo, grupos etarios, y nivel de instrucción, eviden-
ciándose que el sexo femenino presenta mayor 
porcentaje de automedicación, de igual manera las 
personas entre las edades de 45 a 50 y la población 
con un nivel de instrucción bajo presentó mayor 
porcentaje de automedicación con respecto a los 
demás grupos. Lo que significa que la población no 
ha recibido educación preventiva adecuada sobre la 
automedicación y los posibles riesgos que se puede 
dar por no recibir una prescripción médica. 
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INTRODUCCIÓN

En el RESSCAD (Reunión del Sector Salud de 
Centroamérica y República Dominicana) desarrolla-
do en el Salvador 2014, se definieron conceptos de 
acceso universal y cobertura a la salud, conceptuali-
zando lo siguiente: “El acceso universal a la salud 
implica la eliminación de las barreras de acceso 
geográfico, cultural y financiero. La cobertura univer-
sal de salud se contribuye sobre el acceso universal a 
la salud permitiendo la utilización de los servicios de 
salud de calidad cuando se necesitan”.1-4 Tomando las 
tres dimensiones de barreras de acceso a la salud, la 
carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Cuenca, en el año 2017 inició una macro investiga-
ción poblacional que centra su atención en las barre-
ras culturales, con una subdimensión denominada 
barreras psicoculturales, cuya finalidad es la de 
estudiar la alfabetización en salud bucal, indiferencia 
al cuidado odontológico, negligencia al cuidado 
dental, automedicación en odontología y ansiedad al 
tratamiento dental, que constan como barreras escalo-
nadas y progresivas respecto al acceso a servicios de 
salud bucal.1,6-8

Tomando en cuenta la cuarta barrera de acceso a 
servicios de salud bucal denominada “Automedica-
ción” referimos que a lo largo del tiempo ha sido una 
constante preocupación, convirtiendo a la terapéutica 
medicamentosa en una mala praxis, que refiere desde 
épocas milenarias con múltiples trascendencias cultu-
rales.2,9-11

 
Este empleo de conocimientos empíricos sobre 
“remedios” para aliviar enfermedades han llevado a la 
utilización de partes animales, minerales, y principal-
mente plantas a una ideología errónea de “sanación”; 
dichos “remedios” recibieron un nuevo nombre, 
“medicamentos”, los cuales tomaron aceptación y 
utilización gracias a observaciones y experiencias 
empíricas que en conjunto con tendencias religiosas y 
mágicas fueron estableciéndose aún más en el ámbito 
médico.2,11-16

La aplicación de las sustancias era transmitida de 
generación en generación desde el ambiente familiar, 
trayendo como consecuencia una mala práctica 
cotidiana a las comunidades sin tener presente la 
relevancia de estos hechos. El consumo de medica-
mentos sin autorización medica hoy en día es un 
fenómeno de creciente importancia, según un estudio 
realizado por Escobar J; Ríos C.3 En 11 ciudades de 
Latinoamérica sobre prevalencia de automedicación, 

el porcentaje de personas que se automedican en 
Pedro Juan Caballero-Paraguay es del 88,95%; en 
Tunja-Colombia es del 87,7%; en Quito-Ecuador es 
del 86,47%; Veracruz-México es del 84,88%; Barqui-
simeto- Venezuela es del 79,88%; en Caracas- Vene-
zuela del 77,33%; Táchira-Venezuela es del 69,93%; 
Ciudad de Panamá-Panamá es del 67,78%; Santa 
Cruz-Bolivia el 56,42%.3 Para tener un panorama un 
poco más amplio de lo que acontece sobre este 
problema, la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), en el año 2009 indicó que más del 50% de los 
fármacos eran expedidos sin receta médica, lo que 
claramente se asocia a la falta de políticas o estrate-
gias destinadas a promover un uso racional y el 
control de venta sin receta médica de medicamen-
tos.4,17-21

Respectivamente a la “Automedicación” se la define 
clásicamente como “consumo de medicamentos, 
hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por 
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. La 
organización mundial de la salud define a la autome-
dicación como “selección y el uso de medicamentos 
por parte del usuario para el tratamiento de enferme-
dades o síntomas reconocibles por el mismo”.4,22-24 

De esta manera por toda la problemática que repre-
sentan los patrones de consumo inadecuado de medi-
camentos, como son resistencia de medicamentos, 
adicción, dependencias, enmascaramiento de enfer-
medades;  el propósito de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de personas que se autome-
dican y no se automedican, establecido en un rango 
de 45 a 65 años de edad en la parroquia Baños de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo 
y retrospectivo, que estuvo conformado por un total 
de 352 fichas que reposan en el departamento de 
investigación de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Cuenca, pertenecientes al 
macro estudio del mapa Epidemiológico de la parro-
quia “Baños”, Cuenca-Ecuador. Como criterio de 
selección se incluyeron todas las fichas de personas 
que vivan en la parroquia Baños, que tengan la edad 
comprendida entre 45 a 65 años y que acepten partici-
par en el estudio; se excluyeron todas las encuestas 
con respuestas incoherentes y que se encuentren 
incompletas.  Para el registro de los datos se realizó 
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una encuesta con un consentimiento informado de ser 
participe en la investigación.

Se recolectaron datos epidemiológicos de barreras 
para el acceso a servicios de salud bucal que consta de 
5 parámetros, los cuales son: información básica del 
encuestado, datos sobre negligencia dental, autome-
dicación, ansiedad dental y finalmente autopercep-
ción periodontal. Posteriormente, estas encuestas 
fueron recolectadas e ingresadas en el programa 
EPINFO 7.2, mediante Excel, completado el registro 
se procedió a depurar los datos para evitar posibles 
errores durante la digitación.

En relación con el instrumento tecnológico se ocupó 
una laptop, los materiales fueron de escritorio y los 
recursos: autofinanciados, humanos e institucionales. 
La variable automedicación determinó si el encuesta-
do se automedica o no se automedica, de igual forma 
se relacionó la frecuencia de automedicación con las 
variables: sexo, edad y nivel de instrucción. Se calcu-
ló las personas que se automedican mediante la 
utilización del Excel. Una vez conocidas las caracte-
rísticas descriptivas de la distribución de frecuencia 
de las variables se procedió a realizar la correlación 
de variables mediante la prueba estadística de Chi 
Cuadrado, con una seguridad del 95% y el 5% restan-
te se denomina el valor x (x2=0,05).

RESULTADOS

Se obtuvo una frecuencia de automedicación del 58% y 
el 42% restante no se automedicaba. (Tabla 1) En 
relación con el sexo se demostró que el 59% del sexo 
femenino presenta un porcentaje mayor de automedica-
ción con un mínimo porcentaje de diferencia sobre el 
masculino. (Tabla 2) Con respecto a la edad, se obtuvo 
que el 62% de la población entre 45-50 años se autome-
dicaba en mayor porcentaje en relación con los otros 
rangos de edad. (Tabla 3) Según el nivel de instrucción 
se observó que el grupo bajo presentaba mayor 
frecuencia de automedicación con un 64%. (Tabla 4) 

DISCUSIÓN

Se evaluó la automedicación en personas de 45 a 65 
años de la parroquia Baños, se encontró que el 58% 
de la población se automedica, frente al 42% de 
personas que no se automedica, estos resultados son 
similares a un estudio realizado por Fajardo et al.24, 
en Bogotá, quienes concuerdan que, el 56% de la 
población estudiada se automedica y un 44% de 
personas no lo hacen, por el contrario se encontraron 
datos muy diferentes en un estudio realizado por 
Carrera et al.21, en Aragón, menciona una frecuencia 
de automedicación del 11,7%, y el porcentaje de 
personas que tomaron un medicamento con receta del 
65,1%; de igual manera, en otro estudio similar 
realizado por Jiménez et al.22, en Madrid y Valencia, 
el 13,6% de individuos se automedican y el 58% toma 
un medicamento con prescripción médica, estas 
investigaciones evidencian un resultado muy distinto 
al nuestro, curiosamente la disminución de autocon-
sumo de medicamentos están ligados a estudios 
realizados en países con una mejor instrucción y 
educación en salud.

Con respecto a la frecuencia de automedicación 
según el sexo en este estudio se pudo evidenciar que, 
tanto los hombres como mujeres presentaron un 
porcentaje similar en cuanto la automedicación, sin 
embargo, en una investigación realizado por Fajardo 
et al.24, demuestran que se presentó un mayor porcen-
taje de mujeres que realizan esta práctica con un 60%.

Según el rango de edad se estableció, que a medida 
que aumenta la edad disminuye el porcentaje de 
automedicación, de la misma manera, en un estudio 
realizado por Escobar y et al.3, evidencian que 
conforme la edad avanza la frecuencia de automedi-

cación disminuye notablemente, esto podría deberse a 
que las personas de edad avanzada corren riesgo de 
automedicarse porque su organismo ya no responde 
de manera positiva a la acción de fármacos utilizados 
de manera empírica y que su ingesta puede provocar 
efectos secundarios recapacitando en la decisión 
correcta y acertada de acudir con un profesional de la 
salud.

En relación con el nivel de instrucción se evidenció 
que, el nivel bajo presentó mayor frecuencia de 
automedicación, similar a un estudio realizado por 
Pillaca et al.25, en el que reportan que las personas de 
grado de instrucción superior muestran una frecuen-
cia de automedicación del 42,9% y los de primaria - 
secundaria representan el 57,1%, igualmente en una 
investigación realizada por Jiménez et al.22, se 
evidencia que personas con grado de instrucción 
universitario representan el 14,9% de automedica-
ción, mientras que las personas analfabetas, de prima-
ria y secundaria representan el 85,1%, de la misma 
manera, estudios realizados por Aguilar et al.23, 
confirman que las personas de nivel de instrucción 
universitario que se automedican corresponde al 
15,6%; y personas con el nivel de estudio primario y 
secundario con un porcentaje del 84,4% ratificándose 
nuevamente una proporcionalidad mayor en pobla-
ción con estudios de nivel bajo.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de las personas encuestadas se 
automedican, con diferencias discretas respecto al 
sexo, grupos etarios, y nivel de instrucción, eviden-
ciándose que el sexo femenino presenta mayor 
porcentaje de automedicación, de igual manera las 
personas entre las edades de 45 a 50 y la población 
con un nivel de instrucción bajo presentó mayor 
porcentaje de automedicación con respecto a los 
demás grupos. Lo que significa que la población no 
ha recibido educación preventiva adecuada sobre la 
automedicación y los posibles riesgos que se puede 
dar por no recibir una prescripción médica. 
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INTRODUCCIÓN

En el RESSCAD (Reunión del Sector Salud de 
Centroamérica y República Dominicana) desarrolla-
do en el Salvador 2014, se definieron conceptos de 
acceso universal y cobertura a la salud, conceptuali-
zando lo siguiente: “El acceso universal a la salud 
implica la eliminación de las barreras de acceso 
geográfico, cultural y financiero. La cobertura univer-
sal de salud se contribuye sobre el acceso universal a 
la salud permitiendo la utilización de los servicios de 
salud de calidad cuando se necesitan”.1-4 Tomando las 
tres dimensiones de barreras de acceso a la salud, la 
carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Cuenca, en el año 2017 inició una macro investiga-
ción poblacional que centra su atención en las barre-
ras culturales, con una subdimensión denominada 
barreras psicoculturales, cuya finalidad es la de 
estudiar la alfabetización en salud bucal, indiferencia 
al cuidado odontológico, negligencia al cuidado 
dental, automedicación en odontología y ansiedad al 
tratamiento dental, que constan como barreras escalo-
nadas y progresivas respecto al acceso a servicios de 
salud bucal.1,6-8

Tomando en cuenta la cuarta barrera de acceso a 
servicios de salud bucal denominada “Automedica-
ción” referimos que a lo largo del tiempo ha sido una 
constante preocupación, convirtiendo a la terapéutica 
medicamentosa en una mala praxis, que refiere desde 
épocas milenarias con múltiples trascendencias cultu-
rales.2,9-11

 
Este empleo de conocimientos empíricos sobre 
“remedios” para aliviar enfermedades han llevado a la 
utilización de partes animales, minerales, y principal-
mente plantas a una ideología errónea de “sanación”; 
dichos “remedios” recibieron un nuevo nombre, 
“medicamentos”, los cuales tomaron aceptación y 
utilización gracias a observaciones y experiencias 
empíricas que en conjunto con tendencias religiosas y 
mágicas fueron estableciéndose aún más en el ámbito 
médico.2,11-16

La aplicación de las sustancias era transmitida de 
generación en generación desde el ambiente familiar, 
trayendo como consecuencia una mala práctica 
cotidiana a las comunidades sin tener presente la 
relevancia de estos hechos. El consumo de medica-
mentos sin autorización medica hoy en día es un 
fenómeno de creciente importancia, según un estudio 
realizado por Escobar J; Ríos C.3 En 11 ciudades de 
Latinoamérica sobre prevalencia de automedicación, 

el porcentaje de personas que se automedican en 
Pedro Juan Caballero-Paraguay es del 88,95%; en 
Tunja-Colombia es del 87,7%; en Quito-Ecuador es 
del 86,47%; Veracruz-México es del 84,88%; Barqui-
simeto- Venezuela es del 79,88%; en Caracas- Vene-
zuela del 77,33%; Táchira-Venezuela es del 69,93%; 
Ciudad de Panamá-Panamá es del 67,78%; Santa 
Cruz-Bolivia el 56,42%.3 Para tener un panorama un 
poco más amplio de lo que acontece sobre este 
problema, la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), en el año 2009 indicó que más del 50% de los 
fármacos eran expedidos sin receta médica, lo que 
claramente se asocia a la falta de políticas o estrate-
gias destinadas a promover un uso racional y el 
control de venta sin receta médica de medicamen-
tos.4,17-21

Respectivamente a la “Automedicación” se la define 
clásicamente como “consumo de medicamentos, 
hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por 
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. La 
organización mundial de la salud define a la autome-
dicación como “selección y el uso de medicamentos 
por parte del usuario para el tratamiento de enferme-
dades o síntomas reconocibles por el mismo”.4,22-24 

De esta manera por toda la problemática que repre-
sentan los patrones de consumo inadecuado de medi-
camentos, como son resistencia de medicamentos, 
adicción, dependencias, enmascaramiento de enfer-
medades;  el propósito de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de personas que se autome-
dican y no se automedican, establecido en un rango 
de 45 a 65 años de edad en la parroquia Baños de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo 
y retrospectivo, que estuvo conformado por un total 
de 352 fichas que reposan en el departamento de 
investigación de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Cuenca, pertenecientes al 
macro estudio del mapa Epidemiológico de la parro-
quia “Baños”, Cuenca-Ecuador. Como criterio de 
selección se incluyeron todas las fichas de personas 
que vivan en la parroquia Baños, que tengan la edad 
comprendida entre 45 a 65 años y que acepten partici-
par en el estudio; se excluyeron todas las encuestas 
con respuestas incoherentes y que se encuentren 
incompletas.  Para el registro de los datos se realizó 

una encuesta con un consentimiento informado de ser 
participe en la investigación.

Se recolectaron datos epidemiológicos de barreras 
para el acceso a servicios de salud bucal que consta de 
5 parámetros, los cuales son: información básica del 
encuestado, datos sobre negligencia dental, autome-
dicación, ansiedad dental y finalmente autopercep-
ción periodontal. Posteriormente, estas encuestas 
fueron recolectadas e ingresadas en el programa 
EPINFO 7.2, mediante Excel, completado el registro 
se procedió a depurar los datos para evitar posibles 
errores durante la digitación.

En relación con el instrumento tecnológico se ocupó 
una laptop, los materiales fueron de escritorio y los 
recursos: autofinanciados, humanos e institucionales. 
La variable automedicación determinó si el encuesta-
do se automedica o no se automedica, de igual forma 
se relacionó la frecuencia de automedicación con las 
variables: sexo, edad y nivel de instrucción. Se calcu-
ló las personas que se automedican mediante la 
utilización del Excel. Una vez conocidas las caracte-
rísticas descriptivas de la distribución de frecuencia 
de las variables se procedió a realizar la correlación 
de variables mediante la prueba estadística de Chi 
Cuadrado, con una seguridad del 95% y el 5% restan-
te se denomina el valor x (x2=0,05).

RESULTADOS

Se obtuvo una frecuencia de automedicación del 58% y 
el 42% restante no se automedicaba. (Tabla 1) En 
relación con el sexo se demostró que el 59% del sexo 
femenino presenta un porcentaje mayor de automedica-
ción con un mínimo porcentaje de diferencia sobre el 
masculino. (Tabla 2) Con respecto a la edad, se obtuvo 
que el 62% de la población entre 45-50 años se autome-
dicaba en mayor porcentaje en relación con los otros 
rangos de edad. (Tabla 3) Según el nivel de instrucción 
se observó que el grupo bajo presentaba mayor 
frecuencia de automedicación con un 64%. (Tabla 4) 

DISCUSIÓN

Se evaluó la automedicación en personas de 45 a 65 
años de la parroquia Baños, se encontró que el 58% 
de la población se automedica, frente al 42% de 
personas que no se automedica, estos resultados son 
similares a un estudio realizado por Fajardo et al.24, 
en Bogotá, quienes concuerdan que, el 56% de la 
población estudiada se automedica y un 44% de 
personas no lo hacen, por el contrario se encontraron 
datos muy diferentes en un estudio realizado por 
Carrera et al.21, en Aragón, menciona una frecuencia 
de automedicación del 11,7%, y el porcentaje de 
personas que tomaron un medicamento con receta del 
65,1%; de igual manera, en otro estudio similar 
realizado por Jiménez et al.22, en Madrid y Valencia, 
el 13,6% de individuos se automedican y el 58% toma 
un medicamento con prescripción médica, estas 
investigaciones evidencian un resultado muy distinto 
al nuestro, curiosamente la disminución de autocon-
sumo de medicamentos están ligados a estudios 
realizados en países con una mejor instrucción y 
educación en salud.

Con respecto a la frecuencia de automedicación 
según el sexo en este estudio se pudo evidenciar que, 
tanto los hombres como mujeres presentaron un 
porcentaje similar en cuanto la automedicación, sin 
embargo, en una investigación realizado por Fajardo 
et al.24, demuestran que se presentó un mayor porcen-
taje de mujeres que realizan esta práctica con un 60%.

Según el rango de edad se estableció, que a medida 
que aumenta la edad disminuye el porcentaje de 
automedicación, de la misma manera, en un estudio 
realizado por Escobar y et al.3, evidencian que 
conforme la edad avanza la frecuencia de automedi-

cación disminuye notablemente, esto podría deberse a 
que las personas de edad avanzada corren riesgo de 
automedicarse porque su organismo ya no responde 
de manera positiva a la acción de fármacos utilizados 
de manera empírica y que su ingesta puede provocar 
efectos secundarios recapacitando en la decisión 
correcta y acertada de acudir con un profesional de la 
salud.

En relación con el nivel de instrucción se evidenció 
que, el nivel bajo presentó mayor frecuencia de 
automedicación, similar a un estudio realizado por 
Pillaca et al.25, en el que reportan que las personas de 
grado de instrucción superior muestran una frecuen-
cia de automedicación del 42,9% y los de primaria - 
secundaria representan el 57,1%, igualmente en una 
investigación realizada por Jiménez et al.22, se 
evidencia que personas con grado de instrucción 
universitario representan el 14,9% de automedica-
ción, mientras que las personas analfabetas, de prima-
ria y secundaria representan el 85,1%, de la misma 
manera, estudios realizados por Aguilar et al.23, 
confirman que las personas de nivel de instrucción 
universitario que se automedican corresponde al 
15,6%; y personas con el nivel de estudio primario y 
secundario con un porcentaje del 84,4% ratificándose 
nuevamente una proporcionalidad mayor en pobla-
ción con estudios de nivel bajo.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de las personas encuestadas se 
automedican, con diferencias discretas respecto al 
sexo, grupos etarios, y nivel de instrucción, eviden-
ciándose que el sexo femenino presenta mayor 
porcentaje de automedicación, de igual manera las 
personas entre las edades de 45 a 50 y la población 
con un nivel de instrucción bajo presentó mayor 
porcentaje de automedicación con respecto a los 
demás grupos. Lo que significa que la población no 
ha recibido educación preventiva adecuada sobre la 
automedicación y los posibles riesgos que se puede 
dar por no recibir una prescripción médica. 
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INTRODUCCIÓN

En el RESSCAD (Reunión del Sector Salud de 
Centroamérica y República Dominicana) desarrolla-
do en el Salvador 2014, se definieron conceptos de 
acceso universal y cobertura a la salud, conceptuali-
zando lo siguiente: “El acceso universal a la salud 
implica la eliminación de las barreras de acceso 
geográfico, cultural y financiero. La cobertura univer-
sal de salud se contribuye sobre el acceso universal a 
la salud permitiendo la utilización de los servicios de 
salud de calidad cuando se necesitan”.1-4 Tomando las 
tres dimensiones de barreras de acceso a la salud, la 
carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Cuenca, en el año 2017 inició una macro investiga-
ción poblacional que centra su atención en las barre-
ras culturales, con una subdimensión denominada 
barreras psicoculturales, cuya finalidad es la de 
estudiar la alfabetización en salud bucal, indiferencia 
al cuidado odontológico, negligencia al cuidado 
dental, automedicación en odontología y ansiedad al 
tratamiento dental, que constan como barreras escalo-
nadas y progresivas respecto al acceso a servicios de 
salud bucal.1,6-8

Tomando en cuenta la cuarta barrera de acceso a 
servicios de salud bucal denominada “Automedica-
ción” referimos que a lo largo del tiempo ha sido una 
constante preocupación, convirtiendo a la terapéutica 
medicamentosa en una mala praxis, que refiere desde 
épocas milenarias con múltiples trascendencias cultu-
rales.2,9-11

 
Este empleo de conocimientos empíricos sobre 
“remedios” para aliviar enfermedades han llevado a la 
utilización de partes animales, minerales, y principal-
mente plantas a una ideología errónea de “sanación”; 
dichos “remedios” recibieron un nuevo nombre, 
“medicamentos”, los cuales tomaron aceptación y 
utilización gracias a observaciones y experiencias 
empíricas que en conjunto con tendencias religiosas y 
mágicas fueron estableciéndose aún más en el ámbito 
médico.2,11-16

La aplicación de las sustancias era transmitida de 
generación en generación desde el ambiente familiar, 
trayendo como consecuencia una mala práctica 
cotidiana a las comunidades sin tener presente la 
relevancia de estos hechos. El consumo de medica-
mentos sin autorización medica hoy en día es un 
fenómeno de creciente importancia, según un estudio 
realizado por Escobar J; Ríos C.3 En 11 ciudades de 
Latinoamérica sobre prevalencia de automedicación, 
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el porcentaje de personas que se automedican en 
Pedro Juan Caballero-Paraguay es del 88,95%; en 
Tunja-Colombia es del 87,7%; en Quito-Ecuador es 
del 86,47%; Veracruz-México es del 84,88%; Barqui-
simeto- Venezuela es del 79,88%; en Caracas- Vene-
zuela del 77,33%; Táchira-Venezuela es del 69,93%; 
Ciudad de Panamá-Panamá es del 67,78%; Santa 
Cruz-Bolivia el 56,42%.3 Para tener un panorama un 
poco más amplio de lo que acontece sobre este 
problema, la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), en el año 2009 indicó que más del 50% de los 
fármacos eran expedidos sin receta médica, lo que 
claramente se asocia a la falta de políticas o estrate-
gias destinadas a promover un uso racional y el 
control de venta sin receta médica de medicamen-
tos.4,17-21

Respectivamente a la “Automedicación” se la define 
clásicamente como “consumo de medicamentos, 
hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por 
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. La 
organización mundial de la salud define a la autome-
dicación como “selección y el uso de medicamentos 
por parte del usuario para el tratamiento de enferme-
dades o síntomas reconocibles por el mismo”.4,22-24 

De esta manera por toda la problemática que repre-
sentan los patrones de consumo inadecuado de medi-
camentos, como son resistencia de medicamentos, 
adicción, dependencias, enmascaramiento de enfer-
medades;  el propósito de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de personas que se autome-
dican y no se automedican, establecido en un rango 
de 45 a 65 años de edad en la parroquia Baños de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo 
y retrospectivo, que estuvo conformado por un total 
de 352 fichas que reposan en el departamento de 
investigación de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Cuenca, pertenecientes al 
macro estudio del mapa Epidemiológico de la parro-
quia “Baños”, Cuenca-Ecuador. Como criterio de 
selección se incluyeron todas las fichas de personas 
que vivan en la parroquia Baños, que tengan la edad 
comprendida entre 45 a 65 años y que acepten partici-
par en el estudio; se excluyeron todas las encuestas 
con respuestas incoherentes y que se encuentren 
incompletas.  Para el registro de los datos se realizó 

una encuesta con un consentimiento informado de ser 
participe en la investigación.

Se recolectaron datos epidemiológicos de barreras 
para el acceso a servicios de salud bucal que consta de 
5 parámetros, los cuales son: información básica del 
encuestado, datos sobre negligencia dental, autome-
dicación, ansiedad dental y finalmente autopercep-
ción periodontal. Posteriormente, estas encuestas 
fueron recolectadas e ingresadas en el programa 
EPINFO 7.2, mediante Excel, completado el registro 
se procedió a depurar los datos para evitar posibles 
errores durante la digitación.

En relación con el instrumento tecnológico se ocupó 
una laptop, los materiales fueron de escritorio y los 
recursos: autofinanciados, humanos e institucionales. 
La variable automedicación determinó si el encuesta-
do se automedica o no se automedica, de igual forma 
se relacionó la frecuencia de automedicación con las 
variables: sexo, edad y nivel de instrucción. Se calcu-
ló las personas que se automedican mediante la 
utilización del Excel. Una vez conocidas las caracte-
rísticas descriptivas de la distribución de frecuencia 
de las variables se procedió a realizar la correlación 
de variables mediante la prueba estadística de Chi 
Cuadrado, con una seguridad del 95% y el 5% restan-
te se denomina el valor x (x2=0,05).

RESULTADOS

Se obtuvo una frecuencia de automedicación del 58% y 
el 42% restante no se automedicaba. (Tabla 1) En 
relación con el sexo se demostró que el 59% del sexo 
femenino presenta un porcentaje mayor de automedica-
ción con un mínimo porcentaje de diferencia sobre el 
masculino. (Tabla 2) Con respecto a la edad, se obtuvo 
que el 62% de la población entre 45-50 años se autome-
dicaba en mayor porcentaje en relación con los otros 
rangos de edad. (Tabla 3) Según el nivel de instrucción 
se observó que el grupo bajo presentaba mayor 
frecuencia de automedicación con un 64%. (Tabla 4) 

DISCUSIÓN

Se evaluó la automedicación en personas de 45 a 65 
años de la parroquia Baños, se encontró que el 58% 
de la población se automedica, frente al 42% de 
personas que no se automedica, estos resultados son 
similares a un estudio realizado por Fajardo et al.24, 
en Bogotá, quienes concuerdan que, el 56% de la 
población estudiada se automedica y un 44% de 
personas no lo hacen, por el contrario se encontraron 
datos muy diferentes en un estudio realizado por 
Carrera et al.21, en Aragón, menciona una frecuencia 
de automedicación del 11,7%, y el porcentaje de 
personas que tomaron un medicamento con receta del 
65,1%; de igual manera, en otro estudio similar 
realizado por Jiménez et al.22, en Madrid y Valencia, 
el 13,6% de individuos se automedican y el 58% toma 
un medicamento con prescripción médica, estas 
investigaciones evidencian un resultado muy distinto 
al nuestro, curiosamente la disminución de autocon-
sumo de medicamentos están ligados a estudios 
realizados en países con una mejor instrucción y 
educación en salud.

Con respecto a la frecuencia de automedicación 
según el sexo en este estudio se pudo evidenciar que, 
tanto los hombres como mujeres presentaron un 
porcentaje similar en cuanto la automedicación, sin 
embargo, en una investigación realizado por Fajardo 
et al.24, demuestran que se presentó un mayor porcen-
taje de mujeres que realizan esta práctica con un 60%.

Según el rango de edad se estableció, que a medida 
que aumenta la edad disminuye el porcentaje de 
automedicación, de la misma manera, en un estudio 
realizado por Escobar y et al.3, evidencian que 
conforme la edad avanza la frecuencia de automedi-

cación disminuye notablemente, esto podría deberse a 
que las personas de edad avanzada corren riesgo de 
automedicarse porque su organismo ya no responde 
de manera positiva a la acción de fármacos utilizados 
de manera empírica y que su ingesta puede provocar 
efectos secundarios recapacitando en la decisión 
correcta y acertada de acudir con un profesional de la 
salud.

En relación con el nivel de instrucción se evidenció 
que, el nivel bajo presentó mayor frecuencia de 
automedicación, similar a un estudio realizado por 
Pillaca et al.25, en el que reportan que las personas de 
grado de instrucción superior muestran una frecuen-
cia de automedicación del 42,9% y los de primaria - 
secundaria representan el 57,1%, igualmente en una 
investigación realizada por Jiménez et al.22, se 
evidencia que personas con grado de instrucción 
universitario representan el 14,9% de automedica-
ción, mientras que las personas analfabetas, de prima-
ria y secundaria representan el 85,1%, de la misma 
manera, estudios realizados por Aguilar et al.23, 
confirman que las personas de nivel de instrucción 
universitario que se automedican corresponde al 
15,6%; y personas con el nivel de estudio primario y 
secundario con un porcentaje del 84,4% ratificándose 
nuevamente una proporcionalidad mayor en pobla-
ción con estudios de nivel bajo.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de las personas encuestadas se 
automedican, con diferencias discretas respecto al 
sexo, grupos etarios, y nivel de instrucción, eviden-
ciándose que el sexo femenino presenta mayor 
porcentaje de automedicación, de igual manera las 
personas entre las edades de 45 a 50 y la población 
con un nivel de instrucción bajo presentó mayor 
porcentaje de automedicación con respecto a los 
demás grupos. Lo que significa que la población no 
ha recibido educación preventiva adecuada sobre la 
automedicación y los posibles riesgos que se puede 
dar por no recibir una prescripción médica. 
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