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RESUMEN

La poblacion adulta que padece de dolor por enfermedades o afecciones bucodentales, suelen
automedicarse, guiandose de recetas anteriores, por recomendacion de familiares o amistades,
buscando la resolucién a la urgencia dolorosa que tienen. El objetivo fue determinar la relacion
que existe entre la automedicacion y el dolor generado por enfermedad y/o afeccion bucodental
en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" de Huancayo 2020. En cuanto al método fue una
investigacion de tipo no experimental, de nivel correlacional y disefio correlacional. La
poblacién fue de 437 pacientes del servicio de odontologia atendidos en dos meses del afio y la
muestra fue de 205 pacientes adultos, hallados por muestreo probabilistico aleatorio
estratificado. La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario de
automedicacion. En los resultados, se encontrd que del total de 205 pacientes el 67,8% se
automedican, y de los 139 pacientes que si se automedican el 69,1% lo hace siempre y el 30,9%
algunas veces, el 48,2% manifestd ha tenido experiencia de intensidad de dolor alta, en cuanto
a las afecciones fueron las enfermedades pulpares las de mayor frecuencia en los encuestados
con un porcentaje del 96%. Conclusion: existe una relacién baja, estadisticamente significativa
entre la automedicacion y el dolor generada por enfermedad y/o afeccion bucodental. Con un

rs = 0,233 y un P- valor=0.001 (p-valor< 0,05).

PALABRAS CLAVES: Automedicacion odontoldgica, dolor dental, intensidad del dolor,

enfermedad bucal.



ABSTRACT

The adult population that suffers from pain due to oral diseases or conditions, usually self-
medicate, guided by previous recipes, on the recommendation of family or friends, seeking
the resolution to the painful urgency they have. The objective was to determine the
relationship between self-medication and the intensity of pain generated by oral disease and
/ or affection in patients who attend the dental service of the "Daniel Alcides Carrion"
Regional Teaching Clinical-Surgical Hospital of Huancayo 2020. As for the method it was
non-experimental type investigation, descriptive level and correlational design. The
population consisted of 437 patients from the dental service treated in two months of the
year and the sample was 205 adult patients, found by stratified random probability
sampling. The technique used was the survey, and the instrument the self-medication
questionnaire. In the results, it was found that of the total of 205 patients, 67.8% self-
medicate, and of the 139 patients who do self-medicate, 69.1% do so always and 30.9%
sometimes, 48.2 % stated they have had experience of high intensity of pain, in terms of
conditions, skull bone fractures were the most frequent in those surveyed with a percentage
of 52%. Conclusion: there is a low, statistically significant relationship between self-
medication and the intensity of pain generated by oral disease and / or disease. With a rs =

0.233 and a P-value = 0.001 (p-value <0.05).

KEY WORDS: Dental self-medication, dental pain, intensity of pain, oral disease.



CAPITULO |

PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

La automedicacion odontoldgica es un fendmeno, que se produce de manera muy constante,
no solo en razon de la venta libre de medicamentos que existe, sino también debido a la
prescripcién médica. El uso irracional de los medicamentos, tanto en adultos y adultos
jévenes entre 18 a 50 afios de edad, y los estudios corroboran que es debido a la principal
dolencia odontolégica que viene a ser el dolor dental, y entre los medicamentos mas
autoadministrados se encuentran los analgésicos y los AINES, y en la mayoria de casos por
recomendacion en una farmacia o influenciados por los medios de comunicacion (1).

El acto o decision de automedicarse, ha sido comprendido como una herramienta de indole
social para enfrentar el padecimiento o dolencia. Se ha dispuesto, que el consumo por
decision propia de farmacos cuya accion curativa es conocida, 0 de medicamentos que fueron
indicados con anterioridad por un especialista, puede originar dafios o beneficios al individuo
que los consume (2).

La definicion de automedicacion alcanza otra connotacion en paises en pos del desarrollo,
en tanto implica de forma directa el comportamiento de las personas consumidoras, las que,
ante un dolor o enfermedad, consultan a familiares, amigos y conocidos, para recibir
recomendaciones sobre determinados medicamentos para su adquisicion y posterior
ingestion (3).

Por otro lado, la medicacion para el dolor dental, debe ser supervisada por el personal de
salud dependiendo del diagnostico de la enfermedad bucodental. Recurrir al uso de

medicamentos sin consultar al profesional de salud, puede producir efectos, complicaciones
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no deseadas, incluso intoxicaciones, disminuir la efectividad de los medicamentos
ocasionado por resistencia bacteriana o retrasar el adecuado tratamiento de las enfermedades.
En Perd, esta situacion problematica se torna ain mas compleja, en tanto es apreciable en
gran medida la inobservancia de la Ley General de Salud (Ley 26842), que en el articulo 26
instituye que los médicos son las Unicas personas autorizadas para realizar la prescripcion de
farmacos en correspondencia con la patologia del paciente. En relacion a los obstetras y
cirujanos dentistas, se plantea que solo pueden farmacos curativos de enfermedades tratadas
por dichas especialidades. En igual sentido establece, que el quimico farmacéutico se le
autoriza exclusivamente a dispensar farmacos, o proponer la eleccion de otro de igual
acciones farmacoldgicas, asi como advertir el manejo adecuado de los mismos (4).

Las personas que sienten dolor, considerado un sintoma de alguna afectacion de salud,
recurren de forma inmediata en busca de alivio. Para calmar esta dolencia coexisten variados
recursos como analgesicos, antipiréticos, antiinflamatorios no esteroides, los méas vendidos
en farmacias y tiendas, por su alto consumo (5).

En el quehacer odontoldgico, la automedicacion con farmacos que requieren de receta
médica, es frecuente, puede ser por reutilizacion subsiguiente a una prescripcién anterior o
una que se obtiene en la farmacia. Tal situacion ocasiona multiplicidad de errores de manejo
que suponen el area de trabajo prioritaria para transformar y reorientar a favor de la
automedicacion responsable y efectiva (6). En estudios realizados se ha podido constatar,
que las personas con mas bajos niveles socioecondmicos muestran conductas de salud bucal
poco beneficiosas, esencialmente en relacion con determinadas conductas ante al dolor de
piezas dentales, como es la automedicacion y a las causas por las que se accede cominmente
al estomatdlogo (dolor/urgencias) (7).

Es altamente preocupante la adherencia a la automedicacion ante al dolor dental que padecen

los pacientes que acuden al servicio de odontologia por enfermedades o afecciones
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bucodentales que generan dolor, en uno de los establecimientos de salud mas emblematicos
de la region central del pais, que el 01 de febrero del afio 2011 es nombrado Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo, en virtud a la
Resolucién del gobierno regional N.° 099-2011-GR-JUNIN/PR Y R.D.N 033-2011 D.R.S.
—JUNIN/OEGDRH (8).

Por consecuencia la presente investigacion tiene el propdésito de determinar la relacion que
existe entre la automedicacion y la intensidad de dolor generada por enfermedad y/o afeccién
bucodental en pacientes que acuden a la consulta de odontologia del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo 2020, para comprender
la forma de afrontar que tienen la mayoria de pacientes que tienen dolencias en la boca y que
prefieren automedicarse antes que acudir a la consulta profesional.

1.2. Delimitacion del problema

- Delimitacion espacial o geografica: servicio de odontologia del Hospital Regional Docente

Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion", provincia de Huancayo, provincia Junin.

- Delimitacion temporal: La presente investigacion se realiz6 desde el mes de setiembre del
2019 hasta el mes de febrero del 2020. Y la recoleccién de los datos se realizé entre los
meses de enero y febrero del 2020.

- Las unidades de estudio fueron los pacientes adultos que recibieron atencion odontoldgica
por motivo de dolor generada por enfermedad y/o afeccidén bucodental y que acudieron al
servicio de odontologia de dicho hospital.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la automedicacion y el dolor generado por enfermedad
ylo afeccion bucodental en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital

Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion” de Huancayo 20207
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1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cual es la frecuencia de automedicacion debido a enfermedad y/o afeccidn
bucodental, en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion” de Huancayo 20207

¢En los pacientes que se automedican, cual es la frecuencia con la que lo realizan, en
el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carriéon™ de Huancayo 2020?

¢Cudl la intensidad de dolor y el tipo de manejo del dolor de los pacientes con
enfermedad y/o afeccion bucodental que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion" de
Huancayo 20207

¢Cudl es el tipo de medicamento y la forma farmacéutica més utilizada en pacientes
que se automedican y acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo 2020?

¢Cual es la efectividad, la frecuencia de automedicacion y el lugar donde adquieren
el medicamento, segun los pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion" de
Huancayo 20207

¢Qué conocimiento del riesgo de automedicarse tienen los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel

Alcides Carrion™ de Huancayo 2020?
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1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacion social:

Ante el problema de salud que es la automedicacién por parte de la poblacion huancaina
esté estudio tuvo contacto cercano con los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrién” de Huancayo
que permitid recabar informacion de frecuencia de automedicacion, intensidad de dolor,
manejo del dolor, tipo de medicamento usado incluyendo si los pacientes tenian
conocimiento de los riesgos de automedicacion, indirectamente se permitio informar sobre
estos riesgos de automedicacion

El impacto social que quiere este estudio es cambiar la mentalidad del poblador huancaino
teniendo en cuenta la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades que pueden
Ilegar a ser agudas o cronicas que no intervenidas a tiempo llegarian a una muerte prematura.
Se realizo este estudio porque la automedicacién como problema de salud es prevenible
desde el enfoque de que si la poblacién huancaina se educara en habitos de vida saludable
se reduciria el problema de salud que es la automedicacién odontolégica asociada al dolor.
1.4.2. Justificacion teorica:

La importancia o aporte teérico de la presente investigacion radica en que los resultados
obtenidos han permitido conocer la realidad de una caracteristica comun en pacientes que
padecen de dolor, y se trata precisamente de dar a conocer la frecuencia de la
automedicacion, que resulté siendo alta con cifras por encima del 67% del total de pacientes,
tener conocimiento de dicha realidad, ha de servir para plantear terapias y estrategias
terapéuticas mas controladas.

1.4.3. Justificacion metodologica:

La justificacion desde la dimension metodoldgica, se dio por el uso de un instrumento de

facil aplicacion, entendimiento y registro, lo cual permitio recolectar con facilidad las
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respuestas de los pacientes., eso se traduce en un ahorro de tiempo en la recoleccién de

informacidn, pero ademas los items del cuestionario son comprensibles por la mayoria de

pacientes encuestados.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la automedicacion y el dolor generado por

enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que acuden al servicio de odontologia del

Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrién” de Huancayo 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

1.

Conocer la frecuencia de automedicacién debido a enfermedad y/o afeccion
bucodental en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrién™ de Huancayo 2020.

Identificar en los pacientes que se automedican la frecuencia con la que lo realizan,
en el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico
"Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo 2020.

Identificar la intensidad de dolor y el tipo de manejo del dolor de los pacientes con
enfermedad y/o afeccion bucodental que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion™ de
Huancayo 2020.

Identificar el tipo de medicamento y la forma farmacéutica mas utilizada en pacientes
que se automedican y acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo 2020.

Identificar la efectividad, la frecuencia de la automedicacién y el lugar donde

adquieren el medicamento, segun los pacientes que acuden al servicio de odontologia
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del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion™ de
Huancayo 2020.

Identificar el conocimiento del riesgo de automedicarse que tienen los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico

"Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo 2020
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales

En cuanto a antecedentes encontrados en el &ambito nacional, se presentan:

Mera K, (9) en su trabajo de investigacion “Relacién entre la automedicacién para el
manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico-cultural de los pobladores del
Centro de Salud José Olaya, Chiclayo — 2018 se propuso establecer la relacion entre la
automedicacion para el tratamiento del dolor en piezas dentarias y el nivel
socioecondémico-cultural de los pacientes que acudian a la Institucion de Salud “José
Olaya”, Chiclayo, 2018. Para cumplimentar dicho propoésito realizd un estudio
descriptivo correlacional, sin develar causa y efecto del fenomeno estudiado. Se
selecciond la muestra de 85 pacientes a partir de una poblacion de 109 sujetos. Para la

recopilacion de la informacion, se utilizé una encuesta modificada por los investigadores
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Aguedo Del Castillo Annabelle Adelithay por Buchelli Ramirez, validada por 5 expertos
en la especialidad. Dicha técnica contd de 18 items, en la que se otorg6b como maximo
46 de puntuacion y minimo 10 puntos. Se concedieron 20 minutos a los pacientes para
su llenado. Los resultados alcanzados se analizaron y procesaron mediante el programa
estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. De manera conclusiva se asever6 que el 24.71%
de los pacientes con nivel socioecondmico - cultural bajo, hacen uso de la
automedicacion de farmacos para aliviar el dolor de piezas dentarias, estableciéndose
una correlacion directa entre estas variables.

Nufiez M, (10) en su estudio dirigido a la comparacion entre la periodicidad del habito
de automedicacion farmacologica y no farmacoldgica para la terapéutica del dolor de
piezas dentarias en pacientes que precisan de los servicios del Centro de Atencion
Primaria 1l “Independencia” — Essalud en el mes de agosto-2017. Para concretar dicha
intencion realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal y de nivel
explicativo. Se selecciond una muestra 400 pacientes con padecimiento de dolor
dentario. Se utilizd una encuesta en la que se consignaron las variables de control (sexo,
edad, lugar de procedencia, nivel educativo, obtencion de informacion) y la variable
principal (automedicacion). Los resultados revelaron que el 83% de los 400 pacientes
seleccionados se automedicaron, el 72,6%, recurrieron a la automedicacion
farmacoldgica y el 24.1% a la no farmacoldgica. De manera conclusiva, se asevero que
la frecuencia del habito de automedicacion farmacoldgica es méas elevada que la no
farmacoldgica para el tratamiento del dolor dentario. Se recomend6 por tanto la urgencia
de impartir charlas educativas sobre la automedicacion priorizando en aras de prevenir

complicaciones.
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Cornejo H, (11) realiz6 un estudio dirigido a valorar la influencia del nivel
socioecondmico en la automedicacion de personas adultas, que acuden a los servicios de
odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En consonancia con esta intencién
realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. Fueron encuestados 257 pacientes,
los que se correspondian con el total de la muestra seleccionada. Los resultados
alcanzados evidenciaron que el 81.3% de los pacientes se automedican, de ellos el 51,0%
corresponden a un nivel socioecondmico medio, siendo el de més alta prevalencia. De
igual forma se demostré que el 77,0% recurren a la automedicacion de farmacos como
primera opcion, siendo el motivo de mayor prevalencia el dolor con un 52,9%.
Recomendados por el farmacéutico alcanzd un 44,7% y la farmacia como lugar mas
habitual para obtener los medicamentos con un 84,4%. De manera conclusiva se
corrobord una correlacion significativa entre las variables estudiadas.

Huanio L, (12) en su investigacion, se propuso evidenciar como los factores sociales se
relacionan con la automedicacion con antibidticos, en adultos que acuden a un comedor
popular en el AA. HH Santa Rosa en el distrito de Puente Piedra, en el afio 2017. Para
determinar la probable relacion entre dos variables relevantes y de interés farmacéutico,
realizé un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental y
transversal. La muestra estuvo integrada por 100 personas adultas, entre varones y
mujeres. Se utilizé como instrumento investigativo un cuestionario. EIl procesamiento de
los resultados devel6 que el (56.0%) de los encuestados ostentaban el nivel de estudio
secundario, el (46.0%) refirieron como justificacion para el consumo de antibioticos por
decision propia la pérdida de tiempo al acudir al médico. De igual forma se demostro
que el (49.0%) indican que el ingreso promedio que perciben sobrepasa el minimo vital.
El (62.0%) expusieron gue la publicidad en los medios televisivos y radiales de la accion

curativa de farmacos incentivan el autoconsumo de antibiéticos. En tal sentido se aseverd

19



que el (47.0%) de los pacientes hacen uso de la amoxicilina de forma recurrente sin
prescripcion facultativa. El estudio indicd una correlacion significativa entre las variables
contrastadas.

Se considera pertinente considerar a Zapata A, (13) intencion6 su estudio al
establecimiento de la relacion entre nivel socioeconémico y la automedicacion dental de
los pacientes que acuden a la clinica dental Victor Raul Haya de la torre en el distrito de
Brefia. Para establecer la correlacion entre las variables: nivel social, nivel economico y
automedicacion realizd un estudio correlacional. Trabajé con una muestra de 168
pacientes, seleccionados a partir de la poblacion delimitada. Los resultados mostraron
que el (63,7%) recurren con determinada frecuencia al consumo de medicamentos por
decision propia, y el (35,1%) se automedican de forma persistente. En igual sentido se
develd, que los medicamentos con mayor periodicidad de consumo por decision propia,
son los analgésicos con un (62,5%) precedidos por los antiinflamatorios con (16,1%).
Estas estadisticas permitieron aseverar, que existe relacién directa entre el nivel
socioecondémico y la automedicacion dental, asi como entre el nivel social y la
automedicacion dental. De igual manera se demostrd que no existe relacién directa entre
el nivel econémico y la automedicacion dental. De manera conclusiva se indicé que el
mayor por ciento de los pacientes (72,6%) poseen un nivel socioeconémico bajo y el
(63,7%) declar6 que en ocasiones optan por la automedicacion dental.

Gomez P, (14) direcciond el estudio a la determinacion de los factores asociados a la
automedicacion con AINEs en pacientes ambulatorios de la consulta externa de cirugia
del Hospital Regional Docente de Trujillo, marzo 2017. Desarrollé un estudio
observacional, analitico, transversal y prospectivo. Se encuestaron a 300 pacientes
divididos en dos grupos (los que se automedicaban y los que no lo hacian). A partir del

analisis de los datos, se obtuvo como resultados que el (94.7%) se automedicaban; y que

20



el (53.37%) pertenecian al género femenino. La automedicacion indicd indices mas
elevados en pacientes que su retribucién econémica oscilaba entre 750 — 1500 (58.10%),
en los que son empleados y en los que ostentan estudios superiores. De igual forma se
aprecio que el (47.53%) de los pacientes consumian medicamentos sin ser prescritos al
considerar leve su dolencia. Se pudo declarar que el canal comunicativo de mayor
influencia para la incitacion al consumo de AINEs fue el medio televisivo. EI mayor
motivador para incentivar a la adquisicion de farmacos fue el farmacéutico con un
(54.58%). Los AINEs mas comprados resultaron ser el Naproxeno e ibuprofeno. Se
sefiald que el motivo mas frecuente para automedicarse fue la molestia leve (35.92%).
De manera conclusiva se expuso que la automedicacion con AINEs fue alta,
demostrandose que existe relacion entre la automedicacion con AINESs y el sexo, nivel
cultural, ingreso econdmico, ingestion de bebidas alcohodlicas, ocupacion, intensidad del
dolor, el influjo social y de los canales comunicativos.

Nufiez M, (15) realizé un estudio para la descripcion de los factores de riesgo asociados
a la automedicacion con antibidticos en estudiantes de Trujillo, Per(. Para concretar el
mencionado proposito realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo. Se
aplico un cuestionario a 1000 estudiantes del nivel universitario seleccionados mediante
asignacién proporcional de tres universidades de Trujillo. Los resultados sefialaron que
el 70% se automedicamentaron en dos 0 mas ocasiones en el ultimo afio. EI medicamento
de mayor consumo por decision propia fue la amoxicilina, por 133 estudiantes (20,33%).
En la investigacion no se establecié relacion entre la automedicacion de antibioticos y la
edad (p = 0,46). Las conclusiones indicaron la persistencia de un elevado indice de auto-
medicacion con antibidticos y fundamentalmente en representantes del género femenino.
No se establecid relacion entre la automedicacién con antibioticos y edad, ingreso, previo

conocimiento sobre antibidticos, programas escolares 0 afios universitarios.
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Los autores Pumahuanca O. y Cruz T (16) realizaron un estudio para identificar la
proporcion de automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) entre los
pacientes que acuden a la consulta odontoldgica en dos centros de atencién (privado y
publico), Juliaca. Realizaron un estudio descriptivo, transversal, y observacional. La
muestra estuvo compuesta por 100 pacientes mayores de edad. Los resultados aseveraron
que el 69% de los pacientes se automedicaban, no existiendo diferencias significativas
respecto al sexo y a la edad. El farmaco de mayor eleccion fue el Ibuprofeno, precedido
de naproxeno y diclofenaco. Se identifico que el 11% de pacientes que consumian
medicamentos por decision propia poseian conocimiento sobre algun efecto adverso. De
manera conclusiva se indicé una significativa proporcion de pacientes que se
automedican con AINES con un exiguo conocimiento en cuanto a los efectos adversos
gue estos medicamentos pueden ocasionar.

Chavez F, (17) en la investigacion intencionada a la determinacion del nivel de
conocimientos elementales sobre farmacos, nivel educativo y automedicacion en
pacientes del hospital la Caleta de Chimbote. Para corresponder a este proposito se
realizé un estudio descriptivo no experimental y transversal, mediante la utilizacién de
una encuesta. La muestra estuvo compuesta por 400 pacientes. El procesamiento de la
informacidn obtenida permitio sefialar que el (51.2%) de la muestra, se automedican en
ocasiones y el (19.8%) lo hace de forma permanente. Los medicamentos con mayores
indices de ingestion fueron: Panadol, Ibuprofeno, Paracetamol, Amoxicilina, Acido
acetilsalicilico y Metamizol. En relacién a los niveles educativos, se indico el mas alto
porcentaje en secundaria completa, con un (50.2%), secundado por educacién superior
universitaria con un (23%) y no universitaria (20.0%). Las conclusiones reflejaron, que
la automedicacién es mas elevada en los pacientes con niveles mas bajos de

conocimientos.
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Nogueira M. (18) direcciond su estudio a la determinacion de la frecuencia y factores
asociados a la automedicacion en pacientes que acuden a servicios de odontologia de
instituciones pablicas de Piura, Cajamarca e Iquitos. Desplegd un estudio observacional,
transversal y analitico. Se encuestaron a 390 pacientes mayores de 18 afios, de los tres
hospitales pertenecientes a las regiones mencionadas. Los resultados develaron que el
(100.0%) de los pacientes se automedicaban debido a factores como la edad, con un
rango de 18 a 25 afios en Cajamarca y de 36 a 50 en Piura e Iquitos. En las conclusiones
se precisd que los encuestados se automedicaban y los factores asociados a esta conducta
fueron: edad, nivel de instruccion, clasificacion de dolencia, causa de la automedicacion,
lugar donde adquiere el farmaco y tipo de farmaco.

Mavila J, Cardenas J, (19) en la investigacion realizada se propusieron establecer los
factores biosociales asociados a la automedicacién en el manejo del dolor dentario en
pacientes atendidos en los Hospitales Publicos de la Ciudad de lquitos, 2015. El estudio
fue cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal. Se trabajo con una muestra
constituida por 223 pacientes, con antecedentes de dolor dentario. Al analizar los datos
obtenidos, se determiné que la prevalencia de la automedicacion alcanzé el (89,2%), de
ellos, el (42.1%) pertenecen al rango de 18 -29 afios. En igual sentido se aprecié que el
(51,6%) de los pacientes que se automedican son femeninas, el (41,7%) provienen de la
zona urbano marginal, un (57,0%) ostentan el grado de instruccién secundaria y el (35,0
%) poseian ocupacion de negociante. En las conclusiones hicieron alusion a la
correlacion significativa entre la automedicacion para el tratamiento del dolor en piezas
dentarias y determinados factores asociados, excepto la edad.

Conhi A, et al (6) intencionaron la investigacion, a la determinacion de la frecuencia de
automedicacion odontoldgica, de pacientes que acuden a los servicios de odontologia de

la institucion puablica (Hospital Nacional Cayetano Heredia) y privada (Clinica
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Estomatoldgica Dental de la UPCH), del Distrito de San Martin de Porres de la ciudad
de Lima, Peru, en la etapa 2012-2013. Se despleg6 un estudio observacional, transversal
y comparativo. En relacién con la muestra de 202 pacientes del hospital, mayores todos
de 18 afios, se aprecio que el 18.32% expresaron que no se automedicaban y el 81.68 %
expresaron que se automedicaban. En relacion con la muestra de 253 pacientes de la
clinica, mayores todos de 18 afios, se obtuvo que el 37.55 % expusieron que no se
automedicaban y el 62.45 % expusieron que si se automedicaban. A modo de conclusion
ratificaron que en las dos instituciones, se aprecian diferencias estadisticamente
significativas entre automedicacion, persona que sugiere la medicacién, forma

farmacéutica y clasificacién de la dolencia.

Antecedentes Internacionales

Y entre los antecedentes encontrados en el ambito internacional se comprenden a:

Araujo G, et al (20) direccionaron su estudio a la identificacion de la prevalencia de la
automedicacion odontologica en pacientes que acuden al servicio publico y privado,
Azogues- Ecuador 2018. Desarrollaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal, con el uso de un cuestionario. Se trabajo con una muestra integrada por 201
pacientes del sexo femenino y masculino, con un rango del7 a 60 afios. Al analizar los
resultados se pudo indicar que la prevalencia general fue de 75 %, en la institucion
privada prevalecié el sexo masculino con el 60 %, y en la institucién pablica el femenino
con un 49 %. En ambos sexos los AINES se presentaron como los medicamentos mas
utilizados. Se pudo igualmente comprobar, que el grupo de mayor automedicacion fue
de 17 a 25 afios, con mayor uso de AINES 33 %. Las tabletas fueron las mas demandadas,

sin que se estableciera relacion estadistica significativa entre edad y sexo. La patologia
24



dental que incidi6 en la automedicacion fue el dolor dental. En las conclusiones
reafirmaron que automedicacion fue ejercida por las dos terceras partes de la muestra, la
prevalencia alcanzo indices mas elevados en representantes del sexo femenino y en los
grupos de 17 a 25 afios. EI medicamento mas utilizado fue AINES y la forma de
presentacion mas frecuente las tabletas. EI mayor por ciento de los encuestados esta
consciente del perjuicio que podria originar la automedicacion.

Picoita L, (21) en su estudio se propuso la determinacion de la relacion entre el nivel de
instruccidn y la automedicacidn odontoldgica en personas mayores de 65 afios de edad
en la Parroquia Huayna Cépac, Cuenca, 2017. Respecto a los materiales y métodos, fue
un estudio de caso control, relacional y retrospectivo. De la muestra que fue 164, fueron
excluidas personas que porten la profesion de médicos, odontélogos, personas con
discapacidad y alteracion psicoldgica. En sus resultados: de acuerdo al total de la
poblacién estudiada, el factor de riesgo son las personas con grados de estudios bajos
(analfabetos, primaria, secundaria) con 6 veces mas probabilidad de automedicacion de
las personas con estudios superiores. Segun la edad los que mas se automedican, son los
de 66 afios de edad y segun el sexo las mujeres tienen un mayor predominio. Llegaron
a la conclusion que si existe relacion entre en nivel de instruccién y la automedicacién
en los adultos mayores.

Tobon F, et al (22) intencionaron su trabajo de investigacion, a la indagacion de las
razones de automedicacion familiar. Para cumplimentar dicho objetivo, realizaron un
estudio descriptivo transversal de caso, por lo que aplicaron una encuesta entre los meses
marzo y agosto del afio 2013, a un total de 51 nucleos familiares de la Unidad Residencial
Tricentenario de Medellin. El procesamiento estadistico, permitid develar que el 42% de
las familias decide consumir medicamentos sin prescripcion facultativa, influenciados

por los canales de comunicacion (esencialmente television) y el efecto terapéutico. De
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manera conclusiva alegaron que coexisten subjetividades en la ingestion de farmacos,
sin meditar acerca del peligro que ocasiona a la salud.

Jimenez G, (23) en su trabajo de investigacion, se centro en el andlisis de la prevalencia
y perfil de automedicacion, del alumnado de la Facultad de Ciencias de la Educacion de
la Universidad de Malaga, asi como, en la identificacion de los posibles factores de riesgo
en relacion con la automedicacion. Raliz6 un estudio descriptivo y transversal, de
prevalencia de automedicacion y factores de riesgo relacionados con dicha préactica,
mediante la aplicacién de una encuesta anonima. El investigador recurrié a un estudio
analitico cuasi-experimental de la tipologia antes y después, para revelar diferencias en
la prevalencia y perfil de automedicacion, posterior al despliegue de la intervencion
educativa. Al analizar los resultados obtenidos posterior a la intervencion educativa,
indico la no disminucion en la prevalencia de automedicacion, sin embargo, si se
minimizo el habito de sugerir y compartir medicamentos, el uso de anticonceptivos y la
creencia en la efectividad de la automedicacion. En igual sentido se aprecié una mejoria
en la clasificacién acertada de los grupos de farmacos, transitando de un 45,4% a un
58,2%, esencialmente en el reconocimiento de la antibioterapia y discriminacion
adecuada de analgésicos y antiinflamatorios. En las conclusiones, denotaron una elevada
prevalencia de automedicacién en la comunidad universitaria.

Celi D, (24) realiz6 un estudio sobre el manejo del dolor dental y su reagudizacion en la
poblacion mayor de 18 afios de la parroquia de Valle Hermoso Cantén las Lajas De La
Provincia de El Oro, 2016. Participaron 650 personas de nivel socioecondmico baja se
utilizo una encuesta con consentimiento informado analizando el uso de los resultados
para impulsar las medidas para calmar el dolor dental se encontré que las personas que
sufren dolor dental que fue un 74% el 63% utilizo medicina natural seguida de atencion

profesional con un 36% de estas personas presentaron reagudizacion correspondiendo
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el 65% llegandose a la conclusion que las personas de bajo nivel socioeconémico
conservan sus creencias basadas en medicina natural y esté es alimentado por la falencia

de prevencion en problemas de cuidado de salud bucal.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1 DOLOR

Se ha explicitado el dolor como “una sensacion y experiencia sensorial desagradable
asociada con un dafo tisular real o potencial o descrita en términos de tal dafio”. Se ha
expresado, que el sintoma de mayor frecuencia que conduce al paciente a la basqueda de
elecciones para encontrar alivio, es el dolor dental (25).

Se ha aseverado que, aunque el dolor es una molestia para la persona, se le atribuye gran
significacion bioldgica, en tanto se le reconoce como un mecanismo corporal de defensa al
anunciar un peligro anatémico y funcional. Es una modalidad sensorial cuyo estimulo
apropiado no concierne con una forma definida de energia, en tanto cualquier tipo de
estimulacién, si es lo adecuadamente fuerte para ocasionar dafio tisular, induce dolor. El
dolor de piezas dentarias es catalogado como un dolor somatico que ocurre de forma rapida,
estd focalizado, penetrante, de corta duracion y acaba al retirar el estimulo que lo provoca.
Los estimulos que motivan la sensibilidad dentaria son: aire, el frio y la ingestion de azucares
hipertonicos (26).

Por lo general las personas se muestran mas temerosas ante el dolor que ante la enfermedad,
sin embargo, el dolor solo es un indicador de la ocurrencia de una disfuncion en el cuerpo.
El interés de la persona que sufre el dolor radica en contener ese sufrimiento mediante
medicamentos o con medicina alternativa. El dolor es un factor de desequilibrio que suele
infundir inseguridad y malestar. EI reconocimiento apropiado de los sintomas puede permitir
sosegar ese sufrimiento, pues se conoce el alcance de la sintomatologia (27).

En la consulta odontoldgica, las odontalgias son afectaciones frecuentes, las que por su
dimensién disminuyen la capacidad y rendimiento de la persona. En el tratamiento de estos
padecimientos se utilizan medicamentos de diversa indole, desde la antigiiedad se han

empleado algunas plantas con propiedades curativas (28).
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CAUSAS DEL DOLOR DENTAL

Los dolores méas habituales en la cavidad bucal son de etiologia diversa, entre las que se
identifican lesiones infecciosas, traumatico, autoinmune, carencial y tumoral. Estas originan
el dolor que en la mayoria de los casos aparecen asociadas a un proceso inflamatorio.

1. Lesiones de tipo infeccioso: se producen por bacterias, virus u hongos que ocasionan
estomatitis, gingivitis, alveolitis, coronaritis, pulpitis, periodontitis, abscesos
dentoalveolares y ulceraciones.

2. Lesiones de tipo traumatico: sea de causa accidental como los traumatismos
mecanicos o derivados de intervenciones odontoldgicas invasivas como exodoncias,
prétesis, o cirugia odontolégica diversa.

3. Lesiones autoinmunes: se presentan con menor frecuencia, por lo general involucran
todo el cuerpo, pero repercuten en la cavidad bucal, como la esclerodermia que
origina retracciones gingivales o la dermatomiositis que origina queilitis retractil, y
lesiones subgingivales.

4. Lesiones de tipo carencial: un ejemplo son las avitaminosis esencialmente por déficit
de vitamina e y del complejo B que conducen a lesiones inflamatorias e infecciones

(29).

TIPOS DE DOLOR

Dolor agudo. Su permanencia es menor de tres meses. Provoca un aumento de secrecion de
las glandulas sudoriparas, de la tension muscular y de la presion sanguinea dilatacion de las
pupilas e incremento de la frecuencia respiratoria. Es lo que comunmente se le denomina
cambios vegetativos. Es percibido de 0,1 segundos posterior al contacto con el estimulo
doloroso; el impulso nervioso generado transita al sistema nervioso central mediante fibras
de elevada velocidad de conduccion (A 0). Persiste segundos, minutos o hasta dias; por lo

general se extingue cuando la causa que lo origina desaparece. Es producido mayormente
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por una estimulacion nociva, dafio tisular o enfermedad aguda. Puede ocasionar ansiedad y
regularmente responde de forma efectiva a los analgésicos y/o AINES.

Dolor cronico: Manifiesta una duracion mayor de tres meses, en forma continua o
intermitente. Demora un segundo 0 mas en aparecer e incrementa de forma lenta su
frecuencia e intensidad durante segundos, minutos o dias. Suele persistir mas alla del tiempo
prudente para la curacion de una enfermedad aguda, por tal motivo es asociado a un proceso
patolégico cronico que ocasiona dolor continuo. Esta relacionado con las estructuras
profundas del cuerpo; no se localiza bien y puede ocasionar un sufrimiento incesante e
irresistible.  Por lo general es un dolor con particularidades patoldgicas, que consigue
perdurar posterior a la cura de la enfermedad.

Los pacientes evidencian cambios vegetativos y exhiben signos y sintomas depresivos que
agravan el cuadro clinico. Es frecuente en las enfermedades musculo esqueléticas que por lo
general cursan con dolor miofacial. Revelan una sintomatologia compleja, lo que puede
dificultar el diagnostico (30).

INTENSIDAD DEL DOLOR

La intensidad se ha tornado sumamente dificil de precisar, debido a su enérgico componente
subjetivo (por el informe del paciente o a través de una escala para su medicién).

Se reconocen tres niveles de intensidad del dolor:

1. Dolor de intensidad leve: No se ven comprometidas los desempefios diarios de la
persona que lo padece, con independencia de su origen. Puede sobrellevarse y el
tratamiento es de demanda opcional; en la escala analoga del dolor, se ubica por
debajo de 4.

2. De intensidad moderada: Requiere tratamiento de manera inmediata, de no calmarse
puede entorpecer los desempefios diarios de la persona que lo sufre y ocasionar un

estado de ansiedad moderada.
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3. Dolor de intensidad alta o severa: Entorpece los desempefios del paciente, conduce a
la postracion e inmovilizacion. Origina un estado de ansiedad extrema, demandando
de un tratamiento urgente. Se admite que los procedimientos que comprometen el
tejido 6seo son los de mas severa intensidad, a diferencia de la cirugia de tejidos
blandos o las extracciones simples que ocasionan dolor moderado. Con
independencia del tiempo de duracion del dolor o su origen tisular, la profundidad
indica en no pocas ocasiones la conducta terapeutica; revela si debe ser utilizado un
medicamento efectivo para el dolor leve o moderado u otro para el severo. En tal
sentido, debe comprenderse que la dimension de la lesion no es siempre proporcional
a la intensidad del dolor, en tanto lesiones pequefias pueden ocasionar dolor de gran

intensidad (31).

Por intensidad de dolor dental se entiende al grado o fuerza con la que se manifiesta el dolor
en la cavidad bucal, debido a enfermedades o afecciones que se presentan en los tejidos duros
0 blandos (31).

RESIGNACION Y TOLERANCIA DEL DOLOR

La resignacion y tolerancia ante el dolor, se exhibe como una peculiaridad de poblaciones
que no poseen acceso a los servicios odontolégicos como en zonas rurales. En estos casos la
resignacion mostrada en relacion con la afectacion, conduce a que asuman una actitud
naturalizada hacia la misma. La enfermedad se devela como una contrariedad que pareciera
no poderse impedir. En relacion a la salud bucodental, esta actitud de resignacion es evidente,
en tal sentido indican que sus padecimientos se atribuyen a tener una "dentadura falsa"”, o
que los dientes se les "picaron™ y se les cayeron "asi solos no mas", estas justificaciones se
convierten en una solucion a sus padecimientos odontologicos. En tal sentido los pobladores
expresan una cultura sintomatica, por lo que solo se acude al especialista ante la ocurrencia

del dolor. En pertinente subrayar que, aunque el dolor es el incentivo que los moviliza a la
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consulta, solo se deciden por la atencion médica cuando este sintoma se manifiesta en
umbrales extremos; esto conlleva a que las intervenciones se realicen en estados muy
avanzados de la lesion (32).

El estomatdlogo se considera un ente ajeno a la realidad de estas comunidades, aunque
solicitada por sus moradores. Estos resefian experimentar miedo ante su presencia,
fundamentalmente por los instrumentos que utilizan. El miedo, adicionado a la escasez de
estos especialistas en los dispensarios comunales y a la falta de recursos para acudir al
hospital zonal, promueve, en la mayoria de los casos, la ausencia total de revisiones
odontologicas.

La profundidad de esta problematica que aqueja a estas poblaciones, debe constituirse en
punto de reflexion para concientizar a los decisores, acerca de la urgencia de desplegar
estrategias integrales de intervencién puablica y privada, con el propdsito de revertir la
posicidn de desventaja e inseguridad en la que se ubican un alto por ciento de pobladores de
zonas rurales en situacion de retraimiento, distribuidas por Latinoamérica (33).
ATENCION ODONTOLOGICA POR DOLOR DENTAL

Ha sido argumentado que los modos de comportamiento de la poblacion frente al proceso
salud enfermedad estan influenciados por la cultura médica imperante, en la que se incluye
la actitud del médico. Fredison (34), en su escrito acerca de la construccion popular de la
enfermedad, apunta que un elemento significativo en la actitud y conducta frente al proceso
salud enfermedad de la persona reside en el significado que esta le imprime a la enfermedad.
Los estudiosos Horming y Massagli (35) son del criterio que los pacientes expresan dos
intenciones cuando demandan de atencion odontologica. La primera es adquirir un acertado
diagndstico y un pertinente tratamiento, la segunda es ganar confianza en el odont6logo en

relacién al manejo y la ansiedad que tanto la afeccion como el tratamiento conllevan.
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Una gama de factores que influyen en la demanda de la atencion odontolégica se subordina
a problemas de indole social, cultural y de comportamiento (36). Se conoce que estos inciden
de manera directa en la salud bucodental de la poblacion repercutiendo en la solicitud de la
asistencia estomatoldgica.

Entre los motivos de dolor dental aparecen las enfermedades o afecciones bucodentales, que
son alteraciones de los componentes de la cavidad bucal, en los tejidos duros y blandos, esta
afectacion puede ser causada por traumas, lesiones infecciosas, malformaciones de origen
congénito y tumoraciones.

En relacion a las enfermedades bucodentales se has declarado factores de riesgo entre los
que se distinguen el tabagquismo, el alcoholismo, enfermedades sistémicas cronicas,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades de transmision sexual, enfermedades
respiratorias cronicas y enfermedades gastricas. Los habitos inadecuados son factores de
riesgos, entre los que destacan la inadecuada higiene bucal, inadecuada alimentacion,
factores sociales, factores economicos, el nivel de educacion de la poblacion, ello incide en
el aumento de las enfermedades dentales (36).

2.2.2 AUTOMEDICACION

En su etimologia la palabra esté integrada por el prefijo auto “Motu proprio” y el lexema
MEDICACION ACUTEN “medicinas, farmacos”. De esta manera el prefijo intenta indicar:
Modo propio sin que medie prescripcién (37).

La definicion de automedicacion ha sufrido variaciones en el decursar del tiempo. En tal
sentido ha sido comprendida como: Unicamente los medicamentos de uso “sin receta” o los
medicamentos “de prescripcion con receta” (sugeridos por otras personas o que el paciente
recuerde de tratamientos que ha recibido anteriormente), asi como los “remedios caseros”

plantas medicinales, té, entre otros. (38).
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La Organizacion Mundial de la Salud delimita la automedicacion como la eleccion vy el

empleo de farmacos por parte del beneficiario, que le permita tartar enfermedades o sintomas

identificados por él (39).

Ha sido considerado un problema severo, divulgado considerablemente y en contraposicion

a las normas béasicas que normalizan y preservan el cuidado de la salud, la utilizacién

desmedida, imprudente y sin prescripcion de medicamentos. (11)

1.

2.

Tipologias de automedicacién (11)

Automedicacion farmacoldgica: los pacientes obtienen y emplean los medicamentos
sin mediacion del médico.

Automedicacion tradicional: conducta asumida frente al dolor dental, se emplean
productos de procedencia natural: animal, vegetal o mineral. (11)

Automedicacion en odontologia

En la praxis odontoldgica, se observa que un elevado nimero de pacientes acuden a
los servicios odontoldgicos, cuando han probado sin acierto toda clase de
autotratamiento, esencialmente el uso de analgésicos, antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), antibidticos y ansioliticos, sin contar con farmacos de accion
local y otra medida alternativa de exigua eficacia (40).

Mayormente, las personas que se automedican no poseen conocimientos de las
interacciones de medicamentos con otras drogas que pudieran estar usando, o de los
efectos adversos, que pueden ser anafilacticos, toéxicos o de habituacién a esta
conducta.

Se ha considerado que los analgésicos y AINES generan el 11 % de los casos de
insuficiencia renal imputados a la ingestion excesiva de medicamentos. De igual
forma pueden originar gastritis y hemorragias de indole digestivas en un 40 % de este

tipo de hechos que se observan en general en la practica médica. En cuanto a los
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antibioticos, casi el 25 % de los envases que se consumen resultan de
automedicacion, no respetandose ni las dosis previstas por la experiencia clinica, ni
los lapsos entre la toma, ni la duracion que debe cursar el tratamiento para resultar
efectivo (39).

La automedicacion en el ambito odontoldgico, con farmacos que precisan receta
médica, es muy habitual, sea por reutilizacion tras una prescripcion previa o
adquirida directamente en la farmacia (41).

Por otro lado, el incumplimiento de la Ley General de Salud (Ley 26842) en nuestro
pais agrava el problema, a pesar de que en su articulo 26° establece que el Unico
autorizado para prescribir medicamentos es el médico, mientras que los obstetras y
cirujanos dentistas solo pueden hacerlo para medicamentos dentro de su area. En el
articulo 33° de la misma Ley se establece que el quimico farmacéutico solo esta
autorizado para expender medicamentos o recomendar el cambio de este por otro de
igual acciones farmacoldgicas, asi como indicar su correcto uso (42).

Farmacos en la automedicacion odontoldgica analgésicos

Entre de los analgésicos utilizados en la praxis odontoldgica se insiste en el manejo
del &cido acetil salicilico o aspirina y acetaminofén o paracetamol. Se declarado que
el consumo desmedido de la aspirina causa el Sindrome de Reyes, referido a un
proceso severo que provoca afectacion en el higado y el cerebro (42).

Antiinflamatorios

Se sefialan el diclofenaco y el ibuprofeno, fundamentalmente por su utilizacion en la
curacion del dolor (43). La terapéutica del dolor sin supervision, ha provocado
complicaciones al ampliarse el manejo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Esta progresiva ingestion eleva los riesgos de efectos adversos, ya sea mediante

prescripcion médica o por automedicacién. En relacién a la Hemorragia Digestiva
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Alta presenta una incidencia de 650 casos por millén de habitantes por afio de los
cuales el 40% son atribuibles al acido acetilsalicilico y el resto a los AINES (43).

- Los antibioticos
Sustancias producidas por varias especies de microorganismos (bacterias, hongos,
actinomices) que suprimen el crecimiento de otros microorganismos y eventualmente
pueden destruirlos (44).
Las infecciones odontogénicas son una patologia frecuente en la consulta
odontoldgica. Se definen como enfermedades de origen infeccioso que afectan las
funciones del sistema estomatognatico y que, dependiendo de su gravedad, pueden
inducir en el huésped el compromiso de 6rganos vitales por diseminacién directa
Ilevando a procesos crénicos e inclusive a la muerte. De acuerdo con la clasificacion
de los antibioticos segln su estructura quimica encontramos diferentes grupos, como:
Sulfamidas, penicilinas, celalosporinas, aminoglucosidos, tetraciclinas, clorafenicol
y macrolidos (eritromicina, claritromicina y azitromicina) (45). Los principales
antibidticos de uso odontolégico son: amoxicilina, azitromicina, clindamicina,
metronidazol y tetraciclinas (46).

4. Riesgos que suponen la automedicacion

Dentro de los riesgos que implica la automedicacion es que se realiza sin la
correspondiente prescripcion y supervision médica. Ya que no se tiene en cuenta que
cada persona reacciona de una manera distinta ante el mismo medicamento y ademas
puede que el padecimiento de una persona sea distinto de aquel a quien se le aconseja
automedicarse (47).

La automedicacion es considerada una forma de manejo irrazonable de farmacos, en
tanto constituye una terapéutica no controlada, que no propicia un control del

tratamiento, y que acarrea considerables riesgos comprendidos como:
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Seleccion erronea de farmacos, por un autodiagnostico desacertado o por una
identificacion errada.

Utilizacion o administracién inadecuada: dosis, via, duracion, conservacion y riesgo
de abuso o dependencia.

Retraso en la asistencia médica apropiada, en pacientes en que ésta sea
verdaderamente imprescindible.

Presencia de efectos adversos o interacciones entre farmacos o utilizacion de
asociaciones inadecuadas, que pueden ser esencialmente peligrosas en ancianos,
nifios, embarazadas y grupos de riesgo, se exterioriza con diferente profundidad,
transitando desde un dolor de cabeza, dolor estomacal, de un rash cutaneo a un shock
anafiléctico pudiendo ocasionar el deceso (48).

La utilizacién desmedida de antibidticos, eleva la resistencia a los antimicrobianos y
la cantidad de farmacos que dejan de ser efectivos, para la terapéutica de las
enfermedades infecciosas. La resistencia dilata las enfermedades y las estadias

intrahospitalarias, y puede ocasionar el fallecimiento (39).
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2.3. Marco conceptual

- Dolor: es conceptualizado como “una sensacién Yy experiencia sensorial
desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial o descrita en términos de
tal dafio”, el dolor dental es la sintomatologia méas habitual que motiva al paciente a
recurrir a elecciones para procurar alivio (25).

- Intensidad de dolor: Y por intensidad de dolor dental se entiende al grado o fuerza
con la que se manifiesta el dolor en la cavidad bucal, debido a enfermedades o
afecciones que se presentan en los tejidos duros o blandos (31).

- Automedicacion: eleccion y empleo de farmacos por la persona para la terapéutica
de padecimientos o sintomas identificados por él (39).

- Enfermedad bucodental: Son alteraciones de la estructura de la cavidad oral, en los
tejidos duros y blandos, dicha afectacion puede ser causada por traumas, lesiones
infecciosas, malformaciones de indole congénitas y tumoraciones, provocando

afectacion en los tejidos bucodentales (36).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General
Ha: Existe relacion directa entre la automedicacion y el dolor generado por
enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides
Carrion" de Huancayo 2020.
Ho: No existe relacion directa entre la automedicacion y el dolor generado por
enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides
Carrion" de Huancayo 2020.

3.2 Variables
VARIABLE 1: Automedicacion:

Definicion conceptual: eleccion y empleo de farmacos por la persona para la terapéutica de
padecimientos o sintomas identificados por €l (39).

Definicion operacional: Variable nominal, que no contiene dimensiones, y para la medicién
de los indicadores se utilizé el Cuestionario de automedicacién propuesto por Aguedo AA.,
Chein S., modificado por la investigadora. Dichos indicadores son los siguientes:
Indicadores:

- Administracion del medicamento sin receta médica

Tipo de automedicacion

Tipo de medicamento

Forma farmacéutica

39



- Efectividad de la automedicacion

- Frecuencia de la automedicacion

- Persona que aconsej6 la adquisicion del medicamento
- Lugar donde adquirio el medicamento

- Conocimiento de los riesgos de la automedicacion

VARIABLE 2: dolor:
Definicion conceptual: Grado o fuerza con la que se presenta el dolor en la cavidad bucal,
debido a enfermedades o afecciones que se presentan en los tejidos duros o blandos (31).
Definicion operacional: Variable ordinal que tiene las siguientes dimensiones: Dolor leve,
Dolor moderado, Dolor Severo. Para la medicién de los indicadores se utiliz6 el Cuestionario
de automedicacién propuesto por Aguedo AA., Chein S., modificado por la investigadora.
Indicadores:

- Enfermedades de la pulpa

- Enfermedades periodontales

- Fractura de huesos del craneo y de la cara

- Quistes

- Celulitis

- Enfermedades de la mucosa bucal

- Dientes impactados

40



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
El método general utilizado que conllevé a la investigacion fue el método cientifico, y
éste la define Hernandez et al., como un: “conjunto de procesos sistematicos, criticos y
empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno” (49).

4.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basico pura, no experimental, respecto a ello
Hernandez et al. (49), dice que una “Investigacion no experimental es la que se realiza
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos
en su ambiente natural para después analizarlos”.
4.3. Nivel de investigacion
Respecto a su alcance el presente estudio pertenece al nivel de investigacion
Correlacional porque: “Su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que
exista entre dos 0 méas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”

(49).
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4.4. Disefo de la investigacion
Hernandez (49) define disefio como “plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea. En esta investigacion se empleé el disefio de investigacion
Correlacional. Este disefio de acuerdo a Sanchez (2018) (50) “tiene como objetivo
establecer el grado de correlacion estadistica que hay entre dos variables en estudio y
funcionalmente permite observar el grado de asociacion entre dos variables”.

El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

0

M r

(0

Donde:

M: tamario de la muestra de estudio

O1: Observacion de la variable automedicacion

02: Observacion de la variable intensidad del dolor generada por enfermedad y/o
afeccion bucodental

r: Relacion que existe dichas variables

4.5. Poblacion y muestra
Poblacion:
Segun Selltiz et al., citado por Hernandez et al. (49), poblacién es: “El conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones, sobre la cual se
pretende generalizar los resultados”. Y en esta investigacion la poblacion estuvo
constituida por los pacientes atendidos en los meses de enero y febrero del 2020, en
el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel

Alcides Carrion™ en Huancayo por consecuencia la poblacién considerada ascendid
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a 437 pacientes, 230 en el mes de enero y 207 en el mes de febrero del afio

mencionado.

Muestra

Segun Hernandez et al. (49), muestra es “Un subgrupo de la poblacién del cual se
recolectan los datos y debe ser representativo de ésta”.

Disefio muestral: Fue probabilistico es decir que todos los pacientes tratados por el
servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel
Alcides Carrion" de Huancayo, tenian igual probabilidad de pertenecer a la muestra.
El tamafio de la muestra: Se considero un total de 205 pacientes, 108 del mes de
enero y 97 del mes de febrero, la muestra fue obtenida con la formula de muestreo

aleatorio estratificado para poblaciones finitas.

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO PARA POBLACIONES FINITAS

TAMARNO DE LA MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA

Cuando: Z= 1.96
N= 437
P= 0.5
Q=05
E= 0.05
- Z*N.P.Q
®  Z?PQ. +(N —1E? :
POBLACION Y MUESTRA DE PACIENTES
N° USUARIOS N° USUARIOS
MES DE LA PORCENTAJE DE LA PORCENTAJE
POBLACION MUESTRA
E del 2020
nero del 230 52.63 108 52.63
Febi del 2020
eprero del 207 47.37 97 47.37
Total 437 100.00 205 100.00

Fuente: Servicio de odotologia del hospital regional clinico quirdrgico Daniel A. Carrién
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Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

- Pacientes adultos con documento de identidad DNI, que llegaban a la consulta de
odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides
Carrion™ en Huancayo cuyo motivo era el dolor bucodental

- Pacientes adultos de ambos sexos, que llegaban a la consulta de odontologia del
Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrién” en
Huancayo cuyo motivo era el dolor bucodental

- Paciente adulto perteneciente al servicio de odontologia, que aceptaba

voluntariamente responder al cuestionario de recoleccién de datos.

Criterios de exclusion:
- Paciente con alguna discapacidad fisica que le imposibilite leer o escuchar el

cuestionario de automedicacion

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
Herndndez et al. (49) indica que: técnica “es el procedimiento sistematizado y
operativo que sirve para la solucién de problemas préacticos y son seleccionadas de
acuerdo a lo que se investiga, al porqué, al para qué y al como”, el presente trabajo
utiliz6 como técnica: la encuesta.
Instrumentos
Hernandez et al. (49), indica que instrumento es “Un recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente

estudiar”.
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El instrumento utilizado en la presente investigacion fue el cuestionario de
automedicacion propuesto por Aguedo AA., Chein S (46), modificado por la

investigadora, razén por la cual se realizo la validez por juicio de expertos.

Procedimientos de recoleccion de datos:
Se realizo la recopilacion de datos a través del cuestionario. A continuacion, se detalla
el procedimiento para la recoleccion de datos:

A. Antes de iniciar la recoleccion de datos la investigadora realizé un sondeo a los
pacientes que acudieron al servicio de odontologia respectivo a las areas de
endodoncia, rehabilitacion oral, cirugia maxilofacial y periodoncia, esta consistio en
datos generales que no especificaron nombres para respetar la identidad de las
personas que participaron, un cuadro de las patologias bucodentales principales del
area a la que pertenecian y preguntas respecto a la automedicacion.

B. A cada paciente que participd en la encuesta, se les hizo leer, firmar y colocar su
huella digital en el consentimiento informado (Ver Anexos), para proceder a realizar
la encuesta, con el propésito de determinar la relacion que existe, entre la
automedicacion y la intensidad de dolor generada por enfermedad y/o afeccion

bucodental en pacientes que acceden a la consulta de odontologia.

Los instrumentos fueron recolectados por la investigadora y se aplicé a toda la
muestra de pacientes que fueron atendidos en enero y febrero del 2020 en el Hospital
Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" en Huancayo,

Ilegando a un total de 205 pacientes, mayores de edad.

Confiabilidad y validez de los instrumentos empleados:
Se garantizé a través de la opinion de tres expertos: Mg. Cledy Guadalupe Alfaro
Chamorro con 88,5; Mg. Giovanni Manuel Ramirez Espinoza 88,5 y Mg. Luis

Alberto Cueva Buendia calificé con 87,5 obteniéndose un valor promedio de validez
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de los instrumentos de 88.1 puntos. Y la confiabilidad se realizé por medio del alpha
de Cronbach, hallando el valor de 0,77, lo que significa que el instrumento tiene una
confiabilidad aceptable, pues es mayor a 0,5. (ver anexos).

Cuadro de validez por juicio de expertos

EXPERTOS VALOR DE
VALIDACION
JUEZ 1: Mg. Alfaro Chamorro Cledy Guadalupe 88,5
JUEZ 2: Mg. Ramirez Espinoza, Giovanni Manuel 88,5
JUEZ 3: Luis Alberto Cueva Buendia 87,5
PROMEDIO DE VALIDEZ POR JUICIO DE 88,1
EXPERTO

Cuadro de validez por juicio de expertos

Evaluacion de la confiabilidad
Para medir la confianza del instrumento investigativo (cuestionario), fue utilizado el

coeficiente alfa de Cronbach mediante prueba piloto aplicada a 25 pacientes (Anexo N° 5)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

173 8

Los Coeficientes de alfa de Cronbach son los siguientes:

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
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- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre
- Coeficiente alfa < 0.5 inaceptable
La fiabilidad del instrumento investigativo alcanz6 el 0,77, lo que significa que el
instrumento tiene una confiabilidad ACEPTABLE, pues es mayor a 0,5. (ver anexos).
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Analisis descriptivo, para la presente investigacion se utilizd la estadistica
descriptiva, a través de tablas y figuras de contingencia los datos obtenidos de los dos
cuestionarios Los paquetes estadisticos utilizados son el SPSS 20.
Analisis inferencial, en los resultados correlacidnales e inferenciales se trabajé con la
prueba de Rho de sperman con el P-valor, datos que fueron procesados con el paquete

estadistico IBM SPSS Statistics Base 22,0

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
Para el presente estudio se respetd el Reglamento general de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes de fecha 19 de setiembre del 2019, el cual indica en
su capitulo 1V, donde considera los aspectos éticos de la investigacion, teniendo en
cuenta el Art. 27° los principios que rigen a la actividad investigativa, asi como el
Art. 7° del reglamento del comité de ética de investigacion y el Art. 4° del codigo de
ética donde se considera la responsabilidad de los graduados los cuales deben de
actuar con responsabilidad en relacion con la pertinencia, los alcances y las
repercusiones de la investigacion, el presente estudio utilizé responsablemente los
datos brindados, asi como la veracidad garantizando todas las etapas del proceso de
inicio hasta el final como la comunicacion de los resultados. Asi también en el Art.
28° de las normas de comportamiento ético de quienes investigan, asi como el Art.
5° del reglamento del cddigo de ética, considerando oportuno desarrollar el presente

estudio en consonancia con las lineas de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
Se analizaron los resultados alcanzados en el presente estudio sustentados en los
objetivos y comprobando las hipétesis planteadas.

5.1.1 Resultados de la frecuencia y porcentaje los datos generales y de las variables

A continuacion, se presenta los resultados descriptivos del estudio, respecto a la
frecuencia de la automedicacion, automedicacién generada por enfermedad y/o
afeccion bucodental, intensidad de dolor, frecuencia de las enfermedades y/o
afeccione bucodentales, y de cada uno de los indicadores de la variable.
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Tabla N° 1

Automedicacion generada por enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que
acuden al servicio de odontologia

Automedicacio

n Frecuencia Porcentaje
Si 139 67,8
No 66 32,2
Total 205 100,0

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020

Figura N° 1

Automedicacion generada por enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que
acuden al servicio de odontologia

60

40

Porcentaje

20

Fuente. Datos de la tabla N° 1

Interpretacion:

En la tabla 1 y la figura 1 se evidencia que de la muestra integrada por 205 pacientes que
padecian enfermedad y/o afeccion bucodental, 139 pacientes es decir el 67,8% se han
automedicado, y 66 pacientes que equivalen al 32,2% no se han automedicado.
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Tabla N° 2

Frecuencia de automedicacion en pacientes que se automedican en el servicio de

odontologia
Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 43 30,9
Siempre 96 69,1
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2020

Figura N° 2

Frecuencia de automedicacion en pacientes que se automedican en el servicio de
odontologia

Porcentaje

Algunas veces Siempre

Fuente. Datos de la tabla N° 2

Interpretacion:

En la tabla 2 y la figura 2 es apreciable que, de los 139 pacientes que se automedicaron
debido a enfermedad y/o afeccién bucodental, que 43 que representan el 30,9% se han
automedicado “algunas veces” y 96 pacientes que representa el 69,1% se han automedicado

“siempre”.
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Tabla N° 3
Intensidad de dolor generada por enfermedad y/o afeccidén bucodental

Intensidad Frecuencia Porcentaje
Leve 24 17,3
Moderado 48 34,5
Severo 67 48,2
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2020

Figura N° 3

Intensidad de dolor generada por enfermedad y/o afeccion bucodental

Porcentaje

Lave ticder ack Severo

Fuente. Datos de la tabla N° 3

Interpretacion:

En la tabla 3 y la figura 3, es apreciable respecto a la intensidad del dolor ocasionado por la
presencia de enfermedad y/o afeccion bucodental, que, de los 139 pacientes automedicados,
24 que representa el 17,3% tenian dolor “leve”; 48 pacientes que representa el 34,5% tenian
dolor “moderado” y 67 pacientes que representa el 48,2% tenian dolor de intensidad
“severo”.
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Tabla N° 4
Frecuencia de la enfermedad y/o afeccion bucodental que presentan los pacientes que
acuden al servicio de odontologia

Enfermedades frecuencia porcentaje
Dientes impactados 2 1%
Enfermedades de la mucosa bucal 0 0%
Celulitis 0 0%
Quistes 0 0%
Fractura de huesos del craneo 0 0%
Enfermedades periodontales 3 2%
Enfermedades de la pulpa 134 96%

Fuente. Elaboracidon propia de la ficha de recoleccién de datos - 2020

Figura N° 4

Resultado de la frecuencia de la enfermedad y/o afeccion bucodental que presentan los
pacientes que acuden al servicio de odontologia

ENFERMEDADES PERIDONTALES |[J] 2%
FRACTURA DE HUESOS DEL CRANEO [ 0%
auisTes | 0%
ceruums |fo%

ENFERMEDADES DE LA MUCOSA BUCAL IO%

DIENTES IMPACTADOS '1%
0% 20%  40%  60%  80%  100%

Fuente. Datos de la tabla N° 4

Interpretacion:

En la tabla 4 y la figura 4 es apreciable que, de los 139 pacientes que se automedicaron, son
134 pacientes que representa el 96% de la muestra tienen enfermedades de la pulpa, son 3
pacientes que representa el 2% de la muestra tienen enfermedad periodontal, mientras son 2

pacientes que representa el 1% de la muestra presentan dientes impactados.
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Tabla N° 5
Tipo de manejo del dolor dentario y/o afeccion bucodental, en pacientes que acuden al
servicio de odontologia

Tipo de manejo del dolor Frecuencia Porcentaje
Automedicacion farmacolégica 105 75,5
Automedicacion tradicional 16 11,5
Ambas 8 5,8
No se automedican, se aguanta el dolor 10 7,2

hasta ir al profesional de salud
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2020

FiguraN° 5
Tipo de manejo del dolor dentario y/o afeccion bucodental, en pacientes que acuden al
servicio de odontologia

80
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T T T T
Automedicacidn  Automedicacion Ambas Se aguanta el dolor
farmacologica traclicional

5,76%

Fuente. Datos de la tabla N° 5
Interpretacion:
En la tabla 5 y la figura 5 es apreciable que, de los 139 pacientes que se automedican, que
105 equivalente al 75,5% manejan el dolor con “automedicacion farmacol6gica”, 16
pacientes equivalente al 11,5% manejan el dolor con “automedicacion tradicional”, 8 que
son el 5,8% manejan el dolor con “ambas formas” y finalmente 10 pacientes que representa

el 7,2% “no se automedican y se aguanta el dolor hasta ir al profesional de salud”.
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Tabla N° 6
Tipo de medicamento utilizado de manera més frecuente

Uso de medicamento Frecuencia Porcentaje
Analgésico 114 82,0
Antibiotico 16 115
Otros 9 6,5
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccion de datos - 2020

Figura N° 6
Tipo de medicamento utilizado de manera mas frecuente
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Fuente. Datos de la tabla N° 6

Interpretacion:

En la tabla 6 y la figura 6 es apreciable que, de los 139 pacientes que se automedican, que
114 que representa el 82% usan algun tipo de “analgésico”, 16 pacientes que representa el
11,5% usan “antibidticos”, y solo 9 pacientes equivalente al 6,5% usan “otros
medicamentos”.
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Tabla N° 7
Forma farmacéutica mas utilizada en pacientes que acuden al servicio de odontologia

Forma

farmaceéutica Frecuencia Porcentaje
Pastillas 134 96,4
Jarabe 5 3,6
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2020

FiguraN° 7
Forma farmacéutica mas utilizada en pacientes que acuden al servicio de odontologia

Porcentaje

Pastillas Jarabe

Fuente. Datos de la tabla N° 7

Interpretacion:

En latabla 7 y figura 7, respecto a la forma farmacéutica que emplean, se evidencio que, de
los 139 pacientes que se automedicaban, 134 que representa el 96,4% usan “pastillas” y 5
pacientes que representa el 3,6% usan “jarabes”.
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Tabla N° 8
Efectividad de la automedicacidn segun los pacientes que acuden al servicio de

odontologia
Efectividad de
automedicacién Frecuencia Porcentaje
Si 118 84,9
No 21 15,1
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2020

Tabla N° 8
Efectividad de la automedicacidn segun los pacientes que acuden al servicio de
odontologia
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Fuente. Datos de la tabla N° 8

Interpretacion:
En la tabla 8 y grafico 8 acerca de la efectividad de la automedicacion se demostrd que, de
los 139 pacientes que se automedicaban, 118 que representa el 84,9% consideran que “si” es

efectivay 21 pacientes que son el 15,1% consideran que “no” es efectiva la automedicacion.
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Tabla N° 9
Automedicacion segun la persona que le aconsejo la adquisicion del medicamento utilizado

Persona que le aconsejo Frecuencia  Porcentaje
Padres o0 parientes 29 20,9
Amigos 7 50
Farmacéutico y/o técnico en farmacia 39 28,1
Profesional de la salud 13 9,4
Por decision propia 51 36,7
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracidon propia de la ficha de recoleccidn de datos - 2020

FiguraN° 9
Automedicacion segun la persona que le aconsejo la adquisicion del medicamento utilizado
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Fuente. Datos de la tabla N° 9

Interpretacion:
En la tabla 9 y figura 9 acerca de la persona que le recomendd la obtencion del farmaco
utilizado se encontré que de los 139 pacientes que se automedicaron, que 29 equivalente al
20,9% fue por consejo de sus “padres o parientes”, 7 que representa el 5,0% por consejo de
sus “amigos”, 39 que representa el 28,1% por consejo del “farmacéutico y/o técnico en
farmacia”, 13 que representa el 9,4% por consejo de algun “profesional de salud”, y 51
pacientes que representa el 36,7% se automedican “por decision propia”.
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Tabla N° 10
Lugar donde adquirio el medicamento para automedicarse

Frecuencia Porcentaje
Farmacia 119 85,6
Bodega 5 3,6
Botiquin familiar 14 10,1
A través de familiares o amigos 1 7
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccion de datos - 2020

Figura N° 10
Lugar donde adquirio el medicamento para automedicarse
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Fuente. Datos de la tabla N° 10

Interpretacion:

En la tabla 10 y la figura 10 respecto al lugar donde adquiri6 el medicamento para
automedicarse, se hallé que, de los 139 pacientes, 119 que representa el 85,6% lo adquirieron
en una “farmacia”, 5 que representa el 3,6% lo adquirieron en una “bodega”, 14 que
representa el 10,1% lo adquirieron en un “botiquin familiar” y 1 paciente que representa el

0,7% lo adquirieron a través de “familiares o amigos
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Tabla N° 11
Conocimiento del riesgo de automedicarse, en pacientes que acuden al servicio de
odontologia

Frecuencia Porcentaje

Si 81 58,3
No 58 41,7
Total 139 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2020

Figura N° 11
Conocimiento del riesgo de automedicarse, en pacientes que acuden al servicio de
odontologia

Porcentaje

Fuente. Datos de la tabla N° 11

Interpretacion:

Enlatabla 11y la figura 11 acerca del conocimiento del riesgo de automedicarse, se encontrd
que, de los 139 pacientes, 81 que representa el 58,36% reconocen que “si”” conocen que hay
riesgos en la automedicacion, y los otros 58 pacientes equivalente al 41,7% respondieren que
“no” conocen los riesgos y por ello se automedican.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

Contraste de hipoétesis general:

ler Paso: Variable 1: Automedicacion, en correspondencia con sus categorias se identifica
como una variable cualitativa nominal.

2do Paso: Variable 2: Dolor, en correspondencia con sus categorias se identifica como

variable cualitativa ordinal.

Para realizar el contraste de hipdtesis en relacion con el objetivo de relacionar
automedicacion e intensidad del dolor, se utiliz6 el calculo estadistico de la prueba
parametrica: Correlacion Rho de Spearman.

Correlaciones

Intensidad | automedicacion

Rho de Spearman Dolor Coeficiente de correlacion 1,000 233"

] Sig. (bilateral) , | ,001

: N 205 | 205

. Automedicacion Coeficiente de correlacion 233" 1,000
. Sig. (bilateral) ,001 |

N 205 | 205

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Este resultado se ubica en
Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacién alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)

0 Correlacién nula

Ubicando en la tabla presentada, se puede observar que el rho de Spearman rs = 0, 233, por
lo que se ubica en una correlacién baja entre la automedicacion y el dolor generado por

enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
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Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo 2020.
Para corroborar los resultados se sigue los siguientes pasos.

Prueba de hipotesis general:

Hipotesis general:

Existe relacion entre la automedicacion y el dolor generado por enfermedad y/o afeccion
bucodental en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrién™ de Huancayo 2020.

Planteamiento de la hipdtesis estadistica

Hipotesis nula. Ho
No existe relacion directa y significativa entre la automedicacion y el dolor generado
por enfermedad y/o afeccién bucodental en pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides

Carrion" de Huancayo 2020.

Hipotesis alterna. Ha
Si existe relacién directa y significativa entre la automedicacion y el dolor generado por

enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrién" de
Huancayo 2020.

Estadistica de Prueba

N= 205

Rho de Spearman (rs)= 0, 233

62 D’

ro=1- :
n(n —1)
P- valor = 0.001

S
a) Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar Ho si : p-valor > 0.05
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Rechazar Ho si . p-valor < 0.05
b) Decision estadistica
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hip6tesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel
de significancia (¢=0.05). Se puede expresar que existe relacion directa y significativa entre

la automedicacion y el dolor, no obstante, el valor hallado rs= 0,233 devela la existencia de

una correlacion positiva baja.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Después de la revision de los resultados de las pruebas estadisticas realizadas y de la
interpretacion de estos mismos, se presenta la siguiente discusion:

Con respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido determinar la relacion que
existe entre la automedicacion y el dolor generado por enfermedad y/o afeccidén bucodental
en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-
Quirurgico "Daniel Alcides Carrion", y en funcién a la hipétesis general que se planted, que
dice si existe relacion directa entre la automedicacion y la intensidad de dolor generada por
enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que acuden a la consulta de odontologia
del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrién™ de Huancayo
2020, tras el contraste de hipotesis podemos observar en la decisién estadistica que el P-
valor es 0.001, y es menor al nivel de significancia de 0,05. Al rechazar la hip6tesis nula (Ho)
se acepta la hipotesis Alterna (Ha.), por tanto, si existe relacion directa entre la
automedicacion y el dolor generado por enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico
"Daniel Alcides Carrién™ en Huancayo 2020. Con un rs = 0,233 y un P- valor= 0.001 (p-
valor< 0,05).

Las variables consideradas en el presente estudio no fueron relacionadas del mismo modo
en otras investigaciones por lo cual no se pueden hacer comparaciones directas, pero si se
puede interpretar que la automedicacion no es una costumbre Unicamente ligada a la
enfermedad o afeccion bucodental, por eso que la relacion entre este tipo de dolor y la
automedicacion fue baja, interpretando que las personas que acudieron al servicio de
odontologia en los meses que se realizo la recogida de datos se automedicaban por otras

multiples razones, que seria importante estudiar.
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Estos resultados no permiten contrastar coincidencias ni diferencias con otros resultados
puesto que no se ha hallado investigaciones que tomaran en cuenta la variable intensidad del
dolor generada por afecciones y patologias bucodentales.

Y en cuanto a los objetivos especificos tenemos:

Respecto al primer objetivo especifico que fue determinar la frecuencia de los que se
automedican debido a enfermedad y/o afeccion bucodental en los pacientes que acuden al
servicio de odontologia, se hallé que el 67,8% de los que acuden por dolor se automedican
debido a enfermedad y/o afeccidn bucodental. Estos resultados son similares a los hallados
por Nufiez (10) quien de una muestra de 400 pacientes el 72,6% se automedicaban
farmacoldgicamente, también con el estudio de Cornejo H. (11) quien de una muestra de 257
personas hallo que el 81,3% se automedicaba y que lo hacian en un 52,9% por el motivo de
dolor, de los cuales el 77% lo hacia farmacol6gicamente. También tenemos a Mera K. (9)
quien hallé que el 24.71% de los pobladores del nivel socioecondémico bajo utilizaban la
automedicacion farmacéutica.

También Gomez P. (14) obtuvo como resultado que el (94.7%) de los 300 encuestados
respondieron que se automedicaban. Nufiez (10) quien hizo un estudio en una poblacion
universitaria de 1000 estudiantes encontrd que el 70% se automedic6 dos 0 mas veces durante el
altimo afio.

Pumahuanca y Cruz (16) quienes trabajaron con 100 pacientes mayores de edad, de dos servicios
odontoldgicos, hallaron que el 69% de los pacientes se automedicaban.

Conhi A et al. (6) encontraron que de un total de 202 pacientes que acudieron al “Hospital
Nacional Cayetano Heredia”, el 81.68 % de los pacientes expresaron que se automedicaban. Y
en la institucion privada se devel6 que de 253 pacientes que accedieron a la “Clinica Dental

Cayetano Heredia”, el 6245 % de los pacientes dijeron que si se automedicaban.
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Por su parte Araujo, et al. (20) hallaron que en su muestra de 201 pacientes entre 17 y 60 afios
de ambos sexos que asistian a hospitales publicos y privados de Azogues, Ecuador, el 75% se
automedicaba.

Jimenez-Nufiez (23) aunque hizo una investigacion sobre automedicacion de los estudiantes
universitarios de la Facultad de Educacion de Malaga, con un programa de intervencion para
disminuir la automedicacion no relacionada directamente con el dolor dental, corroboraron que
habia una elevada prevalencia de automedicacion en la comunidad universitaria.

El segundo objetivo especifico fue identificar la frecuencia de la automedicacion generada
por enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes que se automedican en la consulta
odontolégica y se hall6 que dichos pacientes se automedican en un 69,1% siempre y 30,9%
algunas veces. Entre los estudios que difieren en porcentaje tenemos a Zapata A. (13) quien
hallo que el 63,7% se automedican con alguna frecuencia y el 35,1% se automedican siempre.
Lo mismo que Chavez F. (17) de un total de 400 pacientes obtuvieron que el 51,2% de la
muestra se automedican en ocasiones y el 19,8% se automedican frecuentemente.

Respecto al tercer objetivo especifico que fue identificar la intensidad de dolor generada por
enfermedad y/o afeccidn bucodental, enfermedades o afecciones bucodentales presentes y el
tipo de manejo del dolor dentario, en pacientes que acuden al servicio de odontologia, se
hall6 que la intensidad de dolor fue “alta” en un 48,2%, “moderada” en un 34,5% y leve en
un 17,3%. Resultados que difieren con los de Gomez P. (14) quien obtuvo que el 47,3% de los
300 encuestados se automedicaban frente a una molestia “leve”.

Respecto a identificar las enfermedades o afecciones bucodentales presentes en pacientes
que acceden a la consulta de odontologia, se identifico que las mas frecuentes son las
enfermedades pulparesde con un 92%, enfermedades periodontales en un 3% y dientes
impactados en un 12%, en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides

Carrion™ de Huancayo.
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Existiendo cierta similitud con el estudio de Nogueira M. (2015) (18) que en su estudio en
pacientes de los servicios de odontologia de los hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos. Hizo
un estudio con 390 pacientes que acudieron a los tres hospitales donde el 100% de dicha muestra
se automedicaba por factores el tipo de dolencia bucodental,

También Mavila J. et. al (19) En su estudio realizado en 223 pacientes con antecedentes de dolor
en piezas dentarias. Obtuvieron que la prevalencia de la automedicacion alcanzé el 89,2%, y
concluyo que la automedicacion era para el tratamiento de dolor dentario.

Y respecto a identificar el tipo de manejo del dolor dentario y/o afeccion bucodental, en
pacientes del servicio de odontologia, se identificé que la automedicacion farmacoldgica es
el tipo de manejo mas frecuente frente al dolor dentario con un 75,5%, seguida de la
automedicacion tradicional en un 11,5% en pacientes que acceden a la consulta de
odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrién™ en
Huancayo.

En cuanto a resultados similares se encontré a Araujo, et al. (20) quienes hallaron que la
patologia dental concomitante a la automedicacion era el dolor de piezas dentales, como se
aprecia la semejanza esta en que en el presente estudio fue el dolor dental la causa mas
frecuente que ocasiond la necesidad de automedicarse.

Sin embargo, los resultados de Celi D (24)., quien realiz6 un estudio sobre “Manejo del dolor
dental y su reagudizacién en la poblacién mayor de 18 afios de la parroquia de Valle Hermoso
Cantdn las Lajas con el objetivo de conocer el manejo del dolor dental y su reagudizacion”,
difiere sus resultados con los hallados en el presente estudio porque en las 650 personas que
sufrian dolor dental que eran el 74%, el 63% utilizaba medicina natural a diferencia del
11,5% hallado en el presente estudio.

Respecto al cuarto objetivo especifico que fue identificar el tipo de medicamento utilizado
de manera mas frecuente y la forma farmacéutica mas utilizada, en pacientes que se

automedican se hallé que los analgésicos con un 82%, seguido de los antibi6ticos en un
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11,5%. Entre los estudios similares tenemos a Zapata A. (13) quien hallé que el 62,5% se
automedican con analgésicos, seguido en un 16,1% por antiinflamatorios. También Gémez P.
(14) concluy6 que la automedicacion con AINEs era alta. También Pumahuanca y Cruz (16)
concluyeron que los antiinflamatorios — analgésicos eran los farmacos con los cuales se
automedicaban mas. Del mismo modo Chavez F. (17) hallé que la mayoria de sus encuestados
se automedicaban con paracetamol, ibuprofeno, metamizol y &cido acetil salicilico,
finalmente Araujo, et al. (20) hallaron que los AINES eran los farmacos que utilizaban para
automedicarse en un 33 %.

Sin embargo, los resultados hallados en la presente investigacion difieren con los de Huanio
L. (12) quien hall6 que el 62% de los 100 encuestados se automedicaban con antibi6ticos,
de los cuales el 47% adquirian amoxicilina, también difiere con los de Nufiez (2017) quien
hizo un estudio en una poblacién universitaria de 1000 estudiantes encontr6 que el 20,33%
se automedico con amoxicilina

Y respecto a la forma farmacéutica, en la que se considerd la denominacion genérica de
pastilla para referirse a las tabletas, grageas y comprimidos la mas utilizada en pacientes que
se automedican fueron las pastillas, en un 96,4%. Resultados similares a los hallados por
Araujo, et al. (20) quienes hallaron que las tabletas fueron las mas utilizada segin edad y
Sexo.

Respecto al quinto objetivo especifico que fue identificar la efectividad de la
automedicacion, la frecuencia de la automedicacion segun la persona que le aconsejo y el
lugar donde adquirié el medicamento, se hall6 que el 84,9% de los pacientes que se
automedican consideran que “si” es efectiva la automedicacion. Respecto a estos hallazgos
podemos decir que es una percepcion subjetiva netamente que los pacientes asumen respecto
de la eficacia de la automedicacion que practican pero que no brinda datos certeros de la

verdadera efectividad ante dolencias u otro tipo de afecciones, quizas sean efectos
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momentaneos que podrian generar ciclos intermitentes de dolencias o reagudizaciones,
aspectos a tomar en cuenta en futuras investigaciones.

Respecto a la frecuencia de la automedicacion segun la persona que le aconsejo la
adquisicion del medicamento utilizado, el 36,7% de los pacientes refieren que lo hacen “por
decision propia”, estos resultados difieren de Cornejo H. quien en su estudio los pacientes
que se automedicaban lo hacian por recomendacion del farmacéutico en un 44,7%. También
tenemos a Gdémez P. (14) quien obtuvo que el 54,58% lo hacen influenciados por el
farmacéutico. Tobon F et al. (22) Realizaron su investigacion con el propdsito de analizar las
razones de automedicarse en familias y de 51 nucleos familiares de la Unidad Residencial
Tricentenario de Medellin, el 42% eligen utilizar farmacos sin prescripcion facultativa,
influenciados por los canales de comunicacién (television esencialmente). Y respecto al lugar
donde adquiri6 el medicamento para automedicarse, el 85,6% de los pacientes mencionaron
que adquieren el medicamento en una “farmacia”. Entre los estudios similares tenemos a
Cornejo H. quien en su estudio hallé que de los pacientes en un 84,4% lo adquirian también
en la farmacia.

Respecto al sexto objetivo especifico que fue identificar el conocimiento del riesgo de
automedicarse que tienen los pacientes que acuden al servicio de odontologia, el 58,36% de
los pacientes que se automedican mencionan que “si hay riesgos™ en la automedicacion.
Resultados similares a los hallados por Araujo, et al. (20) quienes hallaron que un elevado
numero de sus encuestados eran conscientes del peligro que causa la automedicacién para la
salud.

En cambio, Pumahuanca y Cruz (16) hallaron que los encuestados tenian poco conocimiento

acerca de las reacciones adversas que ocasionan los AINES.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una correlacién “baja” entre la automedicacion y el dolor
generado por enfermedad y/o afeccién bucodental en pacientes del servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrién™
de Huancayo 2020. Con un rs = 0,233 y un P- valor=0.001 (p-valor< 0,05).

La frecuencia de los que se automedican debido a enfermedad y/o afeccion bucodental
fue del 67,8%. en pacientes del servicio de odontologia.

La frecuencia de la automedicacién generada por enfermedad y/o afeccion bucodental
en pacientes que se automedican en el servicio de odontologia fue 69,1% siempre y

30,9% algunas veces.

La intensidad de dolor generada por enfermedad y/o afeccion bucodental en pacientes
que acuden al servicio de odontologia fue “severa” en un 48,2%; que respecto a las
enfermedades o afecciones bucodentales presentes las enfermedades pulpares estan en
un 92% presente; y que la automedicacién farmacologica es el tipo de manejo mas
frecuente frente al dolor dentario con un 75,5%, en pacientes del servicio de odontologia
del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" de

Huancayo.

Se identificd que el tipo de farmaco de mayor uso fueron los analgésicos con el 82% y
la forma farmacéutica mas utilizada fueron las pastillas en un 96,4%, en pacientes que se
automedican y que acuden al servicio de odontologia. del Hospital Regional Docente
Clinico-Quiruargico "Daniel Alcides Carrion" de Huancayo 2020.

Se identificd que el 84,9% de los pacientes que se automedican consideran que “si” es
efectiva la automedicacion, el 36,7% de los pacientes que se automedican lo hacen “por

decision propia” y el 85,6% refirieron que adquieren el medicamento en una “farmacia”.

El 58,36% de los pacientes que se automedican reconocen que “si hay riesgos” en la

automedicacion.
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RECOMENDACIONES

Propiciar en el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion” de Huancayo acciones para prevenir de las
consecuencias negativas de la automedicacion.

Al haberse hallado que es alta la frecuencia de la automedicacion debida a afecciones
bucodentales, se debe tratar el problema de fondo, es decir sumar esfuerzos por parte
de los responsables de la estrategia de salud bucal para que los pacientes acudan
tempranamente a la consulta odontologica y se pueda realizar un diagndstico
oportuno que asegure un tratamiento adecuado.

Al evidenciarse que la mayoria de pacientes que acuden al servicio de odontologia,
experimentan intensidad de dolor severa , es importante que el personal de dicho
servicio propicie campafas preventivo-promocionales para anticiparse a la presencia
de lesiones sobre todo que generen enfermedades pulpares y enfermedades de la
periodontal y dientes impactados , que son las de mayor morbilidad en este servicio.
A las autoridades del Ministerio de Salud, se recomienda mejorar su sistema de
vigilancia en cuanto al expendio de farmacos que deben comercializarse con receta
médica /u odontoldgica estricta, pues ha se ha encontrado que son los analgésicos y
antibidticos los farmacos de mayor demanda cuando se trata de automedicacion y
que los adquieren en las farmacias.

A los estudiantes de odontologia se recomienda realizar investigaciones que ayuden
a corroborar la verdadera efectividad que tiene la automedicacion, puesto que un alto
porcentaje de encuestado mencionan que si es efectivo, pero tal vez no es mas que el

alivio momentaneo a ciertas dolencias y no la cura a la enfermedad o afeccion.
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ANEXO 1: Matriz De Consistencia

TITULO: AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA ASOCIADA AL DOLOR EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL PUBLICO,
HUANCAYO - PERU 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivos Generales: Hipotesis General: VARIABLE 1: - Administracion del
¢Cual es la relacion que existe - Determinar la relacion que | Ha: Existe relacion directa Automedicacion: medicamento sin Método: Cientifico
entre la automedicaciony la existe entre la entre la automedicaciony la Definicion receta medicat ftem 1 Tipo: Basica Pura No
intensidad de dolor generada por automedicaciony la intensidad de dolor generada | conceptual: - Tipo de experimental
enfermedad y/o afeccion intensidad de dolor por enfermedad y/o afeccién Habitos de automedicacion: ittm | Nivel: Correlacional
bucodental en pacientes que generada por enfermedad bucodental en pacientes que Consumo de 2 Disefio: Descriptivo

acuden al servicio de
odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides
Carrion" de Huancayo 2020?

Problema Especificos:

- ¢Cudl es la frecuencia de los
pacientes que se automedican
debido a enfermedad y/o
afeccion bucodental, que acuden
al servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente
Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrion" de Huancayo
2020?

- ¢ En los pacientes que se
automedican, cuél es la
frecuencia con la que lo realizan,
en el servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente

y/o afeccion bucodental en
pacientes que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente
Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrion" de
Huancayo 2020.

Objetivos Especificos:

- Conocer la frecuencia de

los que se automedican
debido a enfermedad y/o
afeccion bucodental en los
pacientes que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico "Daniel
Alcides Carrion" de
Huancayo 2020.

acuden al servicio de
odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirurgico "Daniel Alcides
Carrion" de Huancayo 2020.

HO: No existe relacién
directa entre la
automedicaciony la
intensidad de dolor
generada por enfermedad
y/o afeccion bucodental en
pacientes que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente
Clinico-Quirdrgico "Daniel
Alcides Carrion" de
Huancayo 2020.

Medicamentos por
un dolor especifico,
sin prescripcion
médica

Variable nominal,
gue no contiene
dimensiones, y para
la medicién de los
indicadores se
utilizé el
Cuestionario de
automedicacion
propuesto por
Aguedo AA., Chein
S., modificado por
la investigadora.

- Tipode
medicamento: item 3

- Forma farmacéutica:
item 4

- Efectividad de la
automedicacion: item
5

- Frecuencia de la
automedicacion: item
6

- Persona que aconsejo
la adquisicion del
medicamento: item 7

- Lugar donde
adquirio el
medicamento: item 8

- Conocimiento de los
riesgos de la
automedicacion: item
9

correlacional

Poblacién:

437 pacientes adultos que
asistieron al servicio de
odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides
Carrién" de Huancayo
Muestra:

Formula de muestreo
aleatorio simple - Se
considerd un total de 205
pacientes

Plan de analisis:

Andlisis descriptivo, para la
presente investigacion se
utilizé la estadistica
descriptiva, a través de
tablas y figuras de
contingencia los datos
obtenidos de los dos
cuestionarios Los paquetes
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Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrion" de Huancayo
20207

- ¢Cudl es la intensidad de dolor
generada por enfermedad y/o
afeccion bucodental, las
enfermedades o afecciones
bucodentales presentes y el tipo
de manejo del dolor dentario y/o
afeccion bucodental, en
pacientes que acuden al servicio
de odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides
Carrion” de Huancayo 2020?

- ¢Cuél es el tipo de
medicamento y la forma
farmacéutica mas utilizada en
pacientes que se automedican y
acuden al servicio de
odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides
Carrién" de Huancayo 2020?

- ¢Cual es la efectividad, la
frecuencia de la automedicacion
y el lugar donde adquieren el
medicamento, segun los
pacientes que acuden al servicio
de odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides

- ldentificar la frecuencia de
la automedicacion
generada por enfermedad
y/o afeccion bucodental en
pacientes que se
automedican en el servicio
de odontologia del
Hospital Regional Docente
Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrion" de
Huancayo 2020.

- Identificar la intensidad de
dolor generada por
enfermedad y/o afeccion
bucodental, las
enfermedades o afecciones
bucodentales presentes y el
tipo de manejo del dolor
dentario y/o afeccién
bucodental, en pacientes
que acuden al servicio de
odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirurgico "Daniel
Alcides Carrién" de
Huancayo 2020.

- ldentificar el tipo de
medicamento y la forma
farmacéutica mas utilizada
en pacientes que se
automedican y acuden al
servicio de odontologia del

VARIABLE 2:
Intensidad del dolor
ocasionado por
enfermedad y/o
afeccion
bucodental:

Definicion
conceptual: Grado
o fuerza con la que
se presenta el dolor
en la cavidad bucal,
debido a
enfermedades o
afecciones que se
presentan en los
tejidos duros o
blandos.

Variable ordinal
que tiene las
siguientes
dimensiones: Dolor
leve, Dolor
moderado, Dolor
Severo. Para la
medicion de los
indicadores se
utilizé el
Cuestionario de
automedicacion
propuesto por

- Enfermedades
de la pulpa

- Enfermedades
periodontales

- Fractura de
huesos del craneo
y de la cara

- Quistes

- Celulitis

- Enfermedades
de la mucosa
bucal

- Dientes
impactados

estadisticos utilizados son el
SPSS 20.

Analisis correlacional y
contraste de hipdtesis, en
los resultados
correlaciénales e
inferenciales se trabajo con
la prueba DE Rho de
Sperman con el P-valor,
datos que fueron procesados
con el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics Base
22,0
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Carrion” de Huancayo 2020?

- ¢ Qué conocimiento del riesgo
de automedicarse tienen los
pacientes que acuden al servicio
de odontologia del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides
Carrion" de Huancayo 20207

Hospital Regional Docente
Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrién" de
Huancayo 2020.

Identificar la efectividad, la
frecuencia de la
automedicaciony el lugar
donde adquieren el
medicamento, segln los
pacientes que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente
Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrion" de
Huancayo 2020.

Identificar el conocimiento
del riesgo de
automedicarse que tienen
los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital Regional Docente
Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrion" de
Huancayo 2020

Aguedo AA., Chein
S., modificado por
la investigadora
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO N° 2

VARIABLE [ DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIAS ESCALA  DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Automedic | Seleccion y el | Datos del | -  Administracion Si—No
acién para| uso de | manejo del  medicamento Nominal
el manejo | medicamentos del dolor | sin receta médica:
del dolor por parte del | con item 1
usuario para el | automedicacion
tratamiento  de | preguntasde la | Tipo de | 1)Automedicacion Nominal
enfermedades o | 1ala 9 del automedicacion: farmacolégica; 2)
sintomas Cuestionario item 2 Automedicacion
reconocibles tradicional (té, hierbas, y
por el mismo otros); 3) Ambas; 4) No se
(39). automedica y se aguanta
el dolor hasta acudir al
profesional de salud
- Tipo de | 1) Analgésicos 2) | Nominal
medicamento: item | Antiinflamatorios 3)
3 Antibitticos 4) Otros
- Forma | 1) Pastillas 2) Jarabe Nominal
farmacéutica: item 4 | 3) Intramuscular
4) Combinaciones
- Efectividad de la Si—No Nominal
automedicacion:
item 5
- Frecuencia de la | 1) Nunca 2) Algunas | Nominal
automedicacion: veces 3) Siempre
item 6
- Persona que| 1) Padres o parientes 2)| Nominal
aconsejo la| Amigos 3) Farmacéutico
adquisicién del | y/o técnico en farmacia 4)
medicamento: item | Profesional de la salud 5)
7 Por decisién propia
- Lugar donde | 1) Farmacia 2) Bodega 3) | Nominal
adquirio el | Botiquin familiar 4) A
medicamento: item | través de familiares o
8 amigos 5) Otros
- Conocimiento de Si—No Nominal
los riesgos de la
automedicacion:
item 9
Intensidad | Grado o fuerza| Dolor generado | Enfermedades de la Ordinal
del dolor | con la que se| por pulpa
ocasionado | presentael dolor | enfermedades
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por
enfermeda
d ylo
afeccion
bucodental

en la cavidad
bucal, debido a
enfermedades o
afecciones que
se presentan en
los tejidos duros
0 blandos (31).

ylo afecciones
bucodentales
clasificadas con
el CIE. 10, que
son atendidas en
el servicio de
odontologia del
hospital y que
generan dolor de
diferente
intensidad

Enfermedades
periodontales

Fractura de huesos
del crdneoy de la
cara

Quistes

Celulitis

Enfermedades de la
mucosa bucal

Dientes impactados

1) Leve
2) Moderado
3) Alta
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ANEXO N° 03 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION

WU P L A

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FICHA N°

Reciban un cordial saludo y a la vez se les comunica que se esta realizando un estudio acerca de la forma
de medicacidn que tienen los pacientes que acuden al servicio de odontologia del hospital regional docente
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carridn, sus respuestas son totalmente confidenciales es por ello que se
les pide ser lo méas sincero y objetivo posible, gracias por su colaboracion.
Sirvase por favor marcar con una aspa (X) en el casillero que Ud. Crea conveniente de acuerdo a su
opinion, no deje de responder ninguna, pregunta.

AT O S- G RAES 2. ENFERMEDAD Y DOLOR: A continuacidn se detallara
A continuacion se detalla la informacion informacion sobre la relacion que existe entre la enfermedad y la
sobre los datos del paciente intensidad de dolor dental

INTENSIDAD DE DOLOR

Enfermedad y/o afeccion

bucodental
1=LEVE 2= 3=ALTA
MODERA
DO
ENFERMEDADES DE LA
EDAD ... afos PULPA
ENFERMEDADES
PERIODONTALES
SEXO 1=M 2=F

FRACTURA DE HUESOS
DEL CRANEO Y DE LA

CARA

QUISTES

CELULITIS

ENFERMEDADES DE LA
MUCOSA BUCAL

DIENTES IMPACTADOS
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Esperando, la respuesta mas sincera de su parte, se le solicita que encierre en un circulo

la respuesta con la que se siente mas identificado:

1. ¢Ha tomado medicamentos sin receta médica u odontoldgica en los ultimos seis

meses?

1) Si 2) No

2. ¢Cdémo maneja o manejo el dolor dentario o afeccion bucodental?
1) Automedicacion farmacoldgica

2) Automedicacion tradicional (té, hierbas, y otros)

3) Ambas

4) No se automedica y se aguanta el dolor hasta acudir al profesional de salud

3. ¢ Cuél es el tipo de medicamento que adquirid para este Gltimo sintoma o molestia?
1) Analgésicos

2) Antiinflamatorios

3) Antibioticos

4) Otros............

4. ; Qué forma farmacéutica ha utilizado?
1) Pastillas

2) Jarabe

3) Intramuscular

4) Combinaciones

5. ¢ Fue efectivo el tipo de automedicacion que tomo?
1) Si 2) No

6. ¢ Con qué frecuencia Ud. se automedica?
1) Nunca
2) Algunas veces

3) Siempre
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7. ¢Quién es la persona que le aconsejé la adquisicion del medicamento que utilizo para
medicarse?

1) Padres o parientes

2) Amigos

3) Farmacéutico y/o técnico en farmacia

4) Profesional de la salud

5) Por decision propia

8. ¢Donde consiguid la medicina que utilizé para medicarse?
1) Farmacia

2) Bodega

3) Botiquin familiar

4) A través de familiares o amigos

5) Otros

9. ¢ Tiene conocimientos de los riesgos que implica la automedicacion?

1) Si 2) No
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ANEXO N° 4 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SOLICITUD PARA REALIZAR LA ENCUESTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES ’K )

Huancayo, 25 de noviembre del 2019,

Dra. GABRIELA MARIA VITES LAZARO
Directora Generaldel Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel A. Carrién”

Presente.—

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez presentar
mi proyecto de investigacion de “AUTOMEDICACION ASOCIADA AL DOLOR DENTAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA INSTITUCION PUBLICA, HUANCAYO - PERU”. Dicho proyecto
tiene como objetivo Determinar la prevalencia de Automedicacion asociado al dolor dental en
una institucién pdblica durante el afo 2019, por el cual solicito el de cambio de drea de
recoleccion de datos del drea de estadistica en la que iban utilizarse las historias clinicas al
drea de encuesta personalizada a cada persona que viene al servicio de odontologia y la

ampliacién delpermiso que se solicité en el mes de julio.

Por el motivo que se reviso las historias clinicas correspondientes y no se encontraron la

informacion necesaria para el objetivo de la investigacién.

Por tal motivo agradeceré encarecidamente a usted que se me brinde las facilidades para
realizar la recoleccién de datos de pacientes que acuden al servicio de odontologia, datos
estadisticos, informacién de la poblacién de enero del 2019 hasta la fecha y el uso de los

ambientesde la institucion, previa coordinacidn.

Reconocido por su alto espiritu de colaboracién me suscribo de usted.

Atentamente,

ACH. DIMELZA N ORTEGA TUMPAY
DNI45293102

N
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CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA ENCUESTA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO-QUIRURGICO
"DANIEL ALCIDES CARRION" — HUANCAYO

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

El jefe del departamento de Odontoestomatologia que suscribe ante la siguiente:

CONSTANCIA

De haber culminado satisfactoriamente las actividades de aplicacion de las encuestas

A la estudiante: Ortega Tumpay Dimelza Katherin

Con el tema: Automedicacion odontoldgica asociada al dolor en pacientes que

acuden a un hospital publico, Huancayo — Pert 2020

Porque con las facultades que le otorgan, deja constancia de la veracidad y conformidad
del mismo

Huancayo, 10 de marzo del 2020.
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ANEXO N°5 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad de la variable automedicacién

En el presente trabajo de investigacion se establecié el nivel de confiabilidad a través de alfa
de Cronbach para evaluar la ficha de recoleccion de datos de automedicacion debido a dolor
por enfermedades y/o afecciones bucodentales, se aplicO a una muestra piloto de 25

pacientes.

Resumen de procesamiento de casos

N %
_Casos Valido 25 100,0
. Excluido? 0 | 0
Total 25 | 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Fueron 25 sujetos de la prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

773 8

Son 8 items, porque el item 1 es si se automedica o no. Por lo que no se considera en la

confiabilidad del instrumento de automedicacion

Resultando la confiabilidad con un valor de 0,773 es decir: confiabilidad aceptable
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CARTA DE SOLICITUD PARA VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES
ESCUELA DE

POSGRADO
Av. Giréldez N° 230 — Huancayo

Huancayo, diciembre del 2019

Sefior(a):

PRESENTE. -

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez del instrumento de investigacién a través de
“Juicio de Expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para optar el
Titulo profesional de Cirujano Dentista, teniendo como Tesis Titulado
“AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA ASOCIADA AL DOLOR EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL PUBLICO, HUANCAYO - PERU
20207, para lo cual adjunto:

- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacién de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

P ( o Yszorop
Bachiller. Ortega Jumpay, Dimelza Katherin n
Tesista

Bi
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Giréldez N° 230 — Huancayo

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTO

TESIS: AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA ASOCIADA AL DOLOR EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL PUBLICO, HUANCAYO - PERU 2020

Investigadora: Ortega Tumpay, Dimelza Katherin

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis del instrumento realizado respecto a la relacion entre la automedicacion y el
dolor generado por enfermedades y/o afecciones bucodentales, que le mostramos,
marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos

de formacién para su posterior aplicacion.

NOTA: para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno
deficiente
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datos: Cuestionario sobre
automedicacion
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente Baja Regular Bueno Muy Bueno

EVALUACION DEL EXPERTO N° 1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA
ASOCIADA AL DOLOR EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL PUBLICO, HUANCAYO -
PERU 2020~

1.2. Nombre del Instrumento: Instrumento de recoleccién de

INDICADORES

CRITERIOS

S0 |6 [20]|2% |30 (3|4 |4 |[0]55[6065[MW[m[80][8]30

9%

100

Esta formado con lenguaje

H. Claridad apropiado. 4
Esta expresado en

R. Objetividad conductas observables >
Adecuado al avance de la

B. Actualidad ciencia odontologica.

A. Organizacion

Existe una organizacion
logica. 7

5. Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad. £

B. intencionalidad

Adecuado para valorar los
Instrumentos de
investigacion. /

7. Consistencia

Basado en aspectos teoricos
cientificos. /

Entre  los indices e

B. Coherencia indicadores. P
La estrategia responde al
9. Metodolcgia propésito de diagnéstico y

evaluacion de la variable..

0. Pertinencia

Es util y adecuado para la
investigacion.
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EVALUACION DEL EXPERTO N°2

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA
ASOCIADA AL DOLOR EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL PUBLICO, HUANCAYO -
PERU 2020”

1.2. Nombre del Instrumento: Instrumento de recoleccién de
datos: Cuestionario sobre
automedicacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente Baja Regular Bueno Muy Bueno
INDICADORES CRITERIOS
S|m |1 |[20])2[3 |3 |4 |4 |5 |55 |60|65|7M |7 |8 |8 [830]895]iw00
Esta formado con lenguaje
. Claridad apropiado. K
Esta expresado en
2. Objetividad conductas observables )( '
Adecuado al avance de la
B. Actualidad ciencia odontologica. X
Existe una organizacion
H. Organizacion logica. ><
Comprende los aspectos en
b. Suficiencia cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar los
B. intencionalidad :::gsu;:rc\itg:.de X

. Consistencia

Basado en aspectos tedricos
cientificos. X

Entre  los indices e

B. Coherencia indicadores. x
La estrategia responde al

8. Metedologia propésito de diagnostico y K
evaluacion de la variable.
Es util y adecuado para la

H0. Pertinencia investigacion. X
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERS /0>
% 1
4 >

s3anv $S

s

| Escuela Académico Profesional de Odontologia
PROMEDIO DE VALORACION
20
86, S

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Cl@‘;\jcv(\du\v?‘fAIFO"(C)'MMQHO
Apellidos

DNI N° 200}22’(’(\ ..... Teléfono/Celular q"'j‘ok\ (W%U

Direccion /]UC(!NIC&N‘LM'D—S-\‘\\)r\n(w{o

domiciliaria
Titulo C‘Yb_sc\ﬂtfbeﬂx‘ﬁﬁ

Profesional

C L) ;: -~
Grado S ssseen D\&\(r\Ci ................................................
Académico

Mencién C‘f“JGmDRﬂKT‘S\(\

RE DENALJ
mbioc%: N°° & lAI.UD JUN |
HOSPIT/

-

SU74 081 D

Firma

Lugar yfechuHuunC“‘loZ1dQD'(|(‘mb"e‘zC 9

94



EVALUACION DEL EXPERTO N° 3

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Odontologia

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacién: “AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA
ASOCIADA AL DOLOR EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL PUBLICO, HUANCAYO -
PERU 2020”

1.2. Nombre del Instrumento: Instrumento de recoleccién de
datos: Cuestionario sobre
automedicacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Baja Regular Bueno
INDICADORES CRITERIOS

SO e[ |[a[0[S[0[[M]m[80

Esta formado con lenguaje
. Claridad apropiado.

Esta expresado en
R. Objetividad conductas observables

Adecuado al avance de la
B. Actualidad ciencia odontologica.

Existe una organizacion
4. Organizacion logica.

Comprende los aspectos en

b. Suficiencia cantidad y calidad.

Adecuado para valorar los
: T Instrumentos de

B. intencionalidad investigacion.
Basado en aspectos tedricos

7. Consistencia dientificos. X
Entre los indices e

B. Coherendia indicadores.

><

La estrategia responde al
B. Metodologia propésito de diagnostico y
luacion de la variable..

>

Es util y adecuado para la
0. Pertinencia investigacion.

<.




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

PROMEDIO DE VALORACION

d7,5

OPINION DE APLICABILIDAD

o

a) Deficiente  b) Baja c) Regular d) Buena 6 Muy buery
~— e

Nombres y [ulg/él’fo(),l(fuﬂﬁb{CUj/ﬂ

Apellidos
DNIN® ’(”‘7(/6/‘2?5 Teléfono/Celular 95?6?677]‘]_]—

Direccién : /4{[0{/0{0,‘/0//[/:/,?6Moua/@{,d o It

domiciliaria

Titwlo ... CULIDe0 DE0TISTE.

Profesional
Grado 5 ﬂfﬂ(}j’?ﬂ&
Académico

Mencion 6‘«)4‘/1‘//,0/]74 e

muuNO 92""

Firma

Lugar yfechazéﬂ/éﬂa'l“‘ﬁ’ﬁé/@//

c
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ANEXO N° 6 DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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36
35
49
77
32
35
71
79
77
48
62
47
36
85
89
51
68
56
37
37
40
65
61
43
48
69
65
80
80
57
42
65
51
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60
79
68
56
37
37
40
65
61
43
48
69
65
80
80
57
2
65
51
53
34
65
61
77
41
55
65
51
46
60
2
78
45
65
65
72
62
40
49
42




ANEXO N°7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “automedicacion odontoldgica
asociada al dolor en pacientes que acuden a un hospital publico, huancayo — pert 2020.”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se
esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:

DIMELZA KATHERIN ORTEGA TUMPAY

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningdn perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencién,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén
respondidas.

Huancayo, .............c..ee.e. de ............... 2020.

(PARTICIPANTE)

Apellidosy nombres: .............cooooviieiii

Huella D|g|ta| N DN

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: ORTEGA TUMPAY DIMELZA KATHERIN
D.N.I. N° 45293102
N° de teléfono/celular: 980465478
Email: dikarin14 @gmail.com
Firma: .o

2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: C.D. GONZALES VIVAS JUAN WILFREDO
D.N.I. N° 19928110
N° de teléfono/celular: 964933378
Email: cdfamilydent@gmail.com
Firma: .o
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ANEXO N° 8 FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CAENCIAS DE LASALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIZMIENTO INFORAADO

Luezo de haber sido debidamente mformada’o de los objetves, procedimientos ¥ neszos
hacia mi persoma como pare de la mvestigacion denemimada “amomedicacion
adontelozica asociada al dolor en pacientes que acuden a un hospital publico, huamcayoe
- pern 2020.7, mediants Ia firma de este documento acepto participar voluntariaments en
el trabajo que s2 esta llevando a cabo conducido por la myestizadora responsable:
DIMELZA FATHERIN ORTEGA TUMPAY

Se me ha notificado que mi participacion es totalments libre v voluntaria y que am
Epua&emuadapn&iretmsmnmmd&rmlqmmdﬂaspmmamdmm
mspend&rmpuﬂupaunnmnﬂqtu&rmmmﬁ.:mm&eﬂumemummmgun
perjuicio. Asimismo, 2 me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y apoTes serAn
absohrtaments confidenciales v que las conocera solo el equips de profesionales

mvelucradas/os en la iovestizacion: v e me ha imformado que 52 respuardara md identidad
en la obtencion, elabaracion v divalzacicn dﬂmatmalpmduudn

Entiendo que los resulfados de 1 investizacion me seran proporcionadas si los selicito v
que todas las prepuntas acerca del estudio o sobre los derechos a partlu]}armﬂmlsm
me seran respendidas.

Huancaye, 22 de ensro 2020.

- Uil Kory..

(PARTICIPANTE)

Husslla Digital
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Hospital donde se realiz6 la investigacion

Servicio de odontologia
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Aplicacion de la encuesta paciente
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