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Resumen

La presente investigacién tiene como objetivo determinar la relacién entre la
automedicacion dental y nivel socioecondmico en pacientes que acuden al
hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2021. Para ello se considerd
una poblacion de 100 personas entre los pacientes que acuden a dicho centro
hospitalario para atencion odontologica. Es estudio es descriptivo, correlacion y
de corte transversal, en donde se aplicé un cuestionario para medir el nivel de
automedicacion y otro para el nivel socioecondmico. Entre los resultados
destacan que el 67% de la poblacion refiere automedicarse algunas veces o
siempre. De los que se auto medican algunas veces 60,5% pertenecen a nivel
socioecondmico medio, y el 58,3% de los que siempre se automedican también
pertenecen al nivel socioecondmico medio. Se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la automedicacion y el nivel socioeconémico

al obtener un valor de p=0,363.
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Abstract

The present research aims to determine the relationship between dental self-
medication and socioeconomic status in patients who attend the Maria
Auxiliadora hospital, San Juan de Miraflores 2021. For this, a population of 100
people was considered among the patients who attend said hospital for dental
care. This study is descriptive, correlational and cross-sectional, where a
guestionnaire was applied to measure the level of self-medication and another
for the socioeconomic level. Among the results, it stands out that 67% of the
population refers to self-medicate sometimes or always. Of those who self-
medicate sometimes 60,5% belong to the middle socioeconomic level and 58,3%
of those who always self-medicate also belong to the middle socioeconomic level.
It is concluded that there is no statistically significant relationship between self-

medication and socioeconomic level when obtaining a value of p=0,363.

Keywords: Self-medication, socioeconomic level
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Introduccioén

El uso indiscriminado de diversos farmacos como trae como consecuencia
problemas en los tratamientos medicamentosos y en muchos casos logra
producir reacciones adversas como resistencia farmacolégica o alergias,
basicamente porque los pacientes consumen los farmacos sin indicacion o por

no seguir las indicaciones al pie de la letra.

Se puede considerar a la automedicacibn como el consumo de diversos
farmacos por referencia de terceros con experiencias similares o por informacién
recabada por medios digitales. Muchas de estas personas soélo relacionan los
sintomas y consumen los farmacos para minimizar o eliminarlos, sin considerar

la problemética de fondo.

En el area odontolégica es muy comun que la poblacién afectada se
automedique. En la mayoria de los casos esto se debe a que las personas tienen
temor a ser atendidos por el profesional, por dificultades econdémicas, es decir
no pueden pagar la atencién o simplemente porque no tienen acceso a servicios

de atencioén odontoldgica.

Es por ello que la mayor parte de los casos que asisten a consulta suele ser por
dolor y refieren que han consumido analgésicos y algunos antibiéticos a fin de
minimizar sus molestias, pero debido a que estas persistieron o se complicaron
mas reciéen se ven forzados a solicitar una cita para su atencion. Esta conducta
suele aumentar el riesgo a reacciones adversas y complicaciones durante la
atencion odontolégica ya que la automedicacién puede lograr enmascarar

problemas severos o subyacentes.

Existen diferentes trabajos de investigacion que demuestran las consecuencias
de la misma a nivel general pero pocas a nivel odontolégico. Es imperioso
conocer el nivel de automedicacién por parte de la poblacion que requiere
atencion odontologica a fin que de conocer sus repercusiones y poder
informarles a los pacientes sobre las consecuencias de las mismas y asi
disminuir los casos de diagnésticos tardios en enfermedades de la cavidad oral.

En muchos casos se presume que el nivel socioeconémico influye en la
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automedicacion, se ha encontrado que muchos casos pertenecen a personas
con nivel socioecondmico bajo o medio, pero no tienen resultados concluyentes.
Es por ello que la presente investigacion tiene como proposito conocer si existe
una relaciéon entre la automedicacion y el nivel socioeconémico de la poblacién
gue se atiende en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora del

distrito de San Juan de Miraflores.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

Definir automedicaciéon de manera comun seria el consumo de farmacos,
plantas y/o remedios caseros ya sea por consejo de una tercera persona 0 por
iniciativa propia del paciente. (1) En muchos casos el consejo puede ser de parte
de algun familiar o amistas, o incluso proveniente del internet. En muchos casos
la automedicacion se encuentra supeditada al acceso a los servicios de salud, al
temor de conocer realidad de la enfermedad en si, al temor a asistir a consulta

médica o por desconfianza del sistema de salud. (2)

En suma la automedicacién se puede originar principalmente en base a los
factores socioculturales y socioeconémicos de la poblacion. (3) Muchos de estos
factores se encuentran asociados a la presion del grupo familiar o amical, en
muchos casos ellos ofrecen alternativas de tratamiento en base a experiencias
previas similares. Otro detalle importante a considerar es el factor
socioeconOmico, este se ve influenciado por un bajo ingreso econémico o falta
de empleo que les impide tener acceso a servicios de salud o a medicacién

apropiada.

La automedicacion tiene como consecuencia en muchos casos problemas que
pueden estar relacionados con los medicamentos y estos pueden variar de leves
a graves dependiendo del farmaco consumido y la persona. (1) En muchos casos
existen emergencias accidentales por sobredosis o intoxicacion por la
interaccion medicamentosa. (4) Por otro lado, la automedicacion puede conllevar
a un fracaso terapéutico por un mal seguimiento de las indicaciones del
profesional y por ende éste puede desarrollar resistencia bacteriana o incluso

enmascarar otros procesos infecciosos. (5)
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El dolor dental, es el motivo mas comun por el cual el paciente asiste a un
consultorio odontoldgico en busca de su alivio. En ese sentido se observa que
un gran numero de pacientes que asisten al Hospital Maria Auxiliadora, del
distrito de San juan de Miraflores se auto medican, es decir no tienen indicacién
médica; igualmente se observa que estas personas acuden a farmacias y boticas
locales para manifestar sus signos y sintomas, solicitando farmacos con la
finalidad de aliviar su molestia. No obstante, muchas veces el personal del
establecimiento no es profesional de la salud, es decir, no es una persona
capacitada para prescribir medicamentos y estos les expenden medicinas de
diferente tipo, los que ellos consideran son los apropiados o aquellos que deben
vender mas para cumplir sus metas de ventas; incluso les brindan medicinas que
segun las normas exigen su venta con receta médica pero como ellos los

expenden obvian esta precaucion.

Los pacientes buscan diferentes formas para aliviar el dolor en lugar de buscar
atencion profesional con odontélogo capacitado. Siendo la automedicacion una
de las conductas mas frecuentes, esto se debe a que la mayoria de las personas
no acuden al odontélogo con frecuencia para realizarse los procedimientos
indicados, sino que prefieren manejar el dolor a través de la medicacién con
farmacos o sustancias de origen natural, muchos de estos casos por temores re
existentes con referencia al profesional o incluso por traumas con tratamientos
previos en la nifiez. Todo esto se da por falta de educacion en la poblacion, por
la carencia de los programas de salud para informar a la poblacién sobre la
importancia de la salud bucal y sus consecuencias. Por consiguiente, la

automedicacion se ha convertido en un problema social, cultural y econémico.

La automedicacion es un problema de Salud Publica ya que esto puede
desencadenar riesgos y posteriores complicaciones no solo en la salud individual
del paciente, sino también en la salud familiar ya que los pacientes al conseguir
aliviar el dolor que padecen suelen realizar el mismo método con sus familiares
y a la vez comentarlo con su entorno, debido a esto la automedicacion cada vez
es més frecuente en nuestro pais convirtiéndose en un ciclo dificil de romper.
Este problema se asocia directamente con el nivel socioeconémico, ya que el

factor educacion es fundamental para poder tener un conocimiento basico sobre
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las posibles complicaciones que puede traer este tipo de conductas. Asi mismo,
el factor cultural y social influye de manera directa en este tipo de

comportamiento por parte de los pacientes.

Por todo lo expuesto anteriormente evalué la automedicacion dental y nivel

socioecondmico en los pacientes que acuden al Hospital Maria Auxiliadora.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cual es la relacion entre la automedicacion dental y nivel socioeconémico en
pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores
20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cual es la prevalencia de automedicacién dental en pacientes que acuden al

hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 20217

¢,Cuadl es el nivel socioecondmico en pacientes que acuden al hospital Maria

Auxiliadora, San Juan de Miraflores 20217

¢, Como es la relacion entre la automedicacion dental y el nivel social en pacientes

gue acuden al hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 20217

¢, Como es la relacion entre la automedicacion dental y el nivel econémico en
pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores
20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre la automedicacion dental y nivel socioeconémico en

pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2021

15



1.3.2 Objetivos secundarios

Determinar la prevalencia de automedicacion dental en pacientes que acuden al

hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2021

Determinar el nivel socioeconémico en pacientes que acuden al hospital Maria

Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2021

Determinar la relacion entre la automedicacion dental y el nivel social en

pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2021

Determinar la relacion entre la automedicacién dental y el nivel econémico en

pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2021
1.4. Justificacion de lainvestigacion

Esta investigacion tiene relevancia tedrica porque buscd obtener nuevos
conocimientos en cuanto a automedicacién dental y nivel socioeconémico en
pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora, también sirve para

investigaciones futuras.

La relevancia social del estudio esta dada por el beneficio que tiene la poblacion
al conocer las complicaciones que pueden sufrir al realizar una automedicacién
sin consultar al profesional capacitado para brindar al paciente una atencion de

calidad.

El estudio tiene una justificacion metodoldgica ya que se cuenta con
instrumentos validados como el Cuestionario de conocimiento sobre
automedicacion dental y nivel socioeconémico, que se realizaron en el mes de
julio, agosto del 2021, por lo tanto, estos instrumentos fueron incorporados a este

estudio con la finalidad de obtener resultados objetivos.
1.4.1. Importancia de la investigacion

Es de suma importancia que se trabaje de la mano con el ministerio de salud
para poder realizar una correcta promocion de la salud y realizar campafas
dirigidas a la poblacion en general para que tengan conocimiento de los riesgos

a los que se exponen por la automedicacion, de esta maneta los pacientes
16



tendran el conocimiento de los efectos negativos que puede desencadenar la
ingesta de farmacos sin prescripcion medica, y asi se podra ir atenuando los
indices que se muestran actualmente en la poblacion, de esta manera también
se mostraran déficit de algunas enfermedades ocasionadas por el mal uso de
estos medicamentos y esto significara un avance importante en la salud de la
poblacion de esta maneta podremos ir erradicando esta problematica que cada

vez va tomando mayor fuerza.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable porque se cuenta con todos los medios para poder
realizarla de manera adecuada y objetiva. Se cuenta con la asesoria

correspondiente y con la voluntad de realizar una investigacion de calidad.

1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion que se puede obtener para realizar el proceso de tesis es
el acceso al Hospital Maria Auxiliadora debido a estos tiempos de pandemia, por
otro lado, seria conseguir un numero adecuado de pacientes que tengan la

intencion de colaborar en este estudio.

Otra limitacidn es que debido a la pandemia, el flujo de pacientes bajé y solo se

limitaron a tratamientos de urgencia odontoestomatologico.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ledn J. (2020) Ecuador. El objetivo fue establecer la relacién entre el Nivel
Socioecondmico y la Automedicacion Odontoldgica de los pacientes que acuden
a la Clinica de una universidad local. El presente estudio observacional, analitico
y transversal, con un muestreo de tipo probabilistico, participando 266 pacientes
gue acudan previamente automedicados a la clinica. Para la recoleccion de
datos se aplicaran dos encuestas: Encuesta de automedicacion y la encuesta de
estratificacion del nivel socioeconémico. Se pudo determinar que del total de
pacientes automedicados, los que se automedican a veces el 88,1%, que son
236 pacientes que representan casi en su totalidad la muestra realizada, Casi
siempre el 7,5% y Siempre el 4,5%. Se concluye que los pacientes hombres se
automedicaron mas que las mujeres a pesar de no haber una diferencia

estadistica significativa. (6)

Escalona C. et al. (2017) Venezuela. El objetivo fue analizar las caracteristicas
de la automedicacion analgésica en pacientes que acuden a un hospital. Ejecut6
un estudio no experimental de corte transversal. Encontré6 que el 84,8% de
pacientes se automedican, con referencia al sexo el 65,3% pertenecen al género
femenino, en cuanto al nivel de instruccion de los pacientes que se automedican
55,8% refirieron tener estudios secundarios. El 43,2% de los casos indicaron
como motivo principal de automedicacion el dolor dental. Dentro de los farmacos
mas empleados destacan el acetaminofén en 45,3% e ibuprofeno en 42,1%. El
motivo de automedicacion con mayor frecuencia deriva del consejo de amigos y
familiares en 57,9% y 38,9% de los pacientes encuestados consideraron la
intolerancia gastrointestinal como un efecto adverso potencial del consumo de
analgésicos. Encontr6 una relacion significativa entre el nivel de instruccion y el

conocimiento sobre automedicacion y la dosis del analgésico (p<0,05). Concluy6
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gue la automedicacién analgésica es la mas frecuente en pacientes que

requieren tratamiento odontologico. (7)

Araujo G. et al. (2019) Ecuador. El objetivo fue identificar la frecuencia de
automedicacion en pacientes que acuden a instituciones privadas y publicas. La
investigacién fue observacional, descriptivo y transversal, participando 206
personas. Encontré que 75%de los encuestados se automedican, en la entidad
privada predomina la automedicacion en los varones con un 60 %, y en la publica
el femenino con un 49 %; los AINES fueron los medicamentos mas usados; los
pacientes de 17 a 25 afos de edad fueron los que se medicaron con mayor
frecuencia con aines; ademas el sintoma mas frecuente para que se emplea la
automedicacion fue el dolor dentario. La automedicacion odontoldgica es una
practica usada frecuentemente en este grupo de personas, siendo los

medicamentos de mayor demanda de empleo los aines. (8)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe N. (2018) Lima. Tuvo como objetivo conocer la relacion que existe entre
la automedicaciéon y el nivel socioeconémico-cultural frente al dolor dental. La
investigacion fue no experimental, correlacional y de corte transversal,
participaron 343 pobladores. Encontré 39,2% de los encuestados tenian un nivel
social, econémico - cultural bajo en relacion con la automedicacién
farmacolégica y con respecto a la automedicacion tradicional 17,0% se
encuentra en un nivel social, econédmico — cultural bajo. Existe una relacién
significativa ya que el nivel de significancia fue 0.000 , asi mismo se obtuvo v de
Cramer 0.0359. Se concluye que los pobladores realizan el proceso de

automedicacion con frecuencia para aliviar el dolor dentario. (9)

Zapata A (2017) Lima. Su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel
socioecondmico y la automedicacion dental de pacientes que acuden a un centro
odontoldgico. La investigacion fue no experimental, descriptiva, en donde los
participantes llenaron un cuestionario. Se encontré una relacién directa entre el
nivel socioecondmico y la automedicacion dental p =0,000.. Con una correlacion

Chi cuadrado de Pearson de 27,338 y p=0,000 demostrando que existe una
19



asociacion de las variables. Se concluye que el nivel de automedicacion es alto
en estas personas y que existe una relacion estadisticamente significativa con el

nivel socio econdémico. (10)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Automedicacion

La lo largo de la historia de la humanidad, la automedicacién se convirtié en una
tradicion que se ha sostenido durante el tiempo en cualquier lugar o poblacion.
Siendo los factores externos los que ocasionan este tipo de practicas en la
sociedad. Estos factores casi siempre son socioculturales ya que cada sociedad
tiene creencias, tradiciones que pasan de generacion en generacion donde lo

que se busca aliviar son los sintomas de manera rapida y eficaz. (2) (11)

El verdadero problema consiste en el consumo constante de estos
medicamentos sin prescripcion médica, lo cual es un riesgo para el sistema del
ser humano. Cada farmaco cumple una funcion y altera el metabolismo de
nuestro organismo, lo que hace importante conocer la dosis y frecuencia
adecuada. Cuando el habito de automedicarse se convierte en rutina la persona
puede volverse farmacodependiente si es que presenta sintomas de manera
continua o generar resistencia si es que los antibiéticos son usados sin la

consulta médica necesaria. (9) (12)

Es necesario ejecutar un programa preventivo en la poblacién ya que este habito
se presenta de manera bastante frecuente. Los profesionales de la salud son los
encargados de dirigir esta estrategia con la finalidad de modificar el mal habito

de la automedicacion. (2) (9)
Automedicacion Odontologica

La automedicacion es la ingesta de farmacos por decisiéon propia de la persona
sin consultar a un profesional de la salud. La automedicacion a nivel odontolégico
comprende a toda medicacion que se haga por un problema bucodental, donde
generalmente el dolor de tipo dentario el cual es pulsatil y latente es el causante
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de este comportamiento donde el paciente se ve en la necesidad de acudir a un
farmacia local, ya que el hacerlo en un consultorio odontologico implicaria un
costo adicional de consulta. (13) Conforme pasa el tiempo esta conducta
aumenta debido a las diversas patologias orales y las sugerencias de familiares,
amigos que con un conocimiento de tipo empirico intentan solucionar la afeccion.
(14) (15)

Prevalencia de automedicacién en el Peru

La prevalencia de automedicacion en nuestro pais es alta, sin embargo no se
tiene un estudio o analisis estadistico de como ha ido aumentando en el tiempo,
ademas esto conllevar a que los pacientes no acudan a una atenciéon meédica
adecuada haciendo que los indices de morbilidad y mortalidad se eleven.
Ademas, esto se hace mas frecuente en provincia donde no existen centros de
salud en comunidades rurales que tengan un médico de cabecera, por lo tanto
el poblador se ve obligado a consumir medicamentos por su cuenta. Esta
automedicacion se da con mayor frecuencia en los grupos de aines y antibioticos.
(16) (17)

Factores causales

Los factores causantes de la automedicacion son los factores sociales,
representado por el nivel educativo y de persuasion de la persona. El nivel
socioeconémico en cuanto al trabajo, remuneracion mensual y sobre todo la
influencia del grupo que lo rodea en cuanto a las creencias a nivel de la

automedicacion. (16) (18)
Tipos de medicamentos
Antibidticos

Los antibiéticos vienen a ser compuestos de origen quimico con agregacion de
elementos producidos en laboratorios, la finalidad de estos es actuar sobre la
accion bacteriana ocasionando su lisis y destruccion celular. Estos farmacos son
usados en casos de infeccion leve moderada o severa. Estos farmacos funcionan

especificamente de acuerdo a una posologia adecuada, sin embargo multiples
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personas creen gque es la solucién a los problemas que los aquejan, teniendo la
idea de que estos medicamentos aliviaran el dolor de manera inmediata. (17)
(19)

Penicilinas: Se conocen como los antibidticos de origen natural pero también
existen los semisintético; estos ultimos presentan un nudcleo de acido 6-
aminopenicilanico, este es una anillo betalactdmico que se encuentra unido a un
anillo tiazolidinico. Las penicilinas naturales son desarrollada a base del hongo
Penicillium spp. Las penicilinas se les clasifican por su origen y su espectro de
accion. Las penicilinas naturales se clasifican en G y V, penicilinas resistentes a
las penicilinasas estafilocécicas se clasifican en oxacilina, meticilina y
dicloxacilina, las aminopenicilinas contiene a la ampicilina y amoxicilina; las
carboxipenicilinas presentan en su clasificaion a la carbenicilina y ticarcilina; y

las ureidopenicilinas contienen a la piperacilina. (20)

Cefalosporinas: Es un antibidtico de origen natural derivados del hongo
Cephalosporium acremonium siendo su contenido principal la cefalosporina C.
Con una estructura muy similar a la penicilina contienen un nucleo constituido
por acido 7-aminocefalosporanico formado por un anillo betalactdmico, unido a
un anillo hexagonal de dihidrotiazina, se diferencian por sus cadenas latarales.
Presentan cuatro generaciones de cefalosporinas. Las cefalosporinas de primera
generacion o semisintéticas son muy activas frente a los cocos Gram positivos;
las sucesivas generaciones han perdido parte de esa actividad en beneficio de
una mayor actividad frente a bacilos Gram negativos. Todas las cefalosporinas
no presentan accion bacteriana contra los enterococos, estafilococos resistentes

a la meticilina y Listeria monocytogenes. (20) (21)

Carbapenems: Estos betalactamicos con caracteristicas Unicas presentan el
mayor espectro, actividad y resistencia a la betalactamasa, conocido dentro de
este grupo de antibiéticos, contienen un grupo metilo desplazando el azufre
endociclico. Imipenem es el primer carbapenem desarrollado para uso clinico.
Es un derivado semisintético producido por Streptomyces spp. Otros
compuestos mas nuevos son meropenem y ertapenem. Su actividad bactericida

se extiende a las bacterias Gram positivao y negativos. Dentro de los Gram
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positivos se considera al Staphylococcus spp. sensibles a meticilina,

Streptococcus pneumoniae entre otros. (21)

Aminoglucosidos: Se caracterizan por la presencia ser la uniéon de dos o mas
aminoazucares por medio de enlaces glucosidicos a un anillo aminociclitol.
Segun los aminoazucares se clasifican en familias. En nuestro pais los
aminoglucoésidos disponibles son: gentamicina, amikacina y estreptomicina para
aplicacion por via parenteral. Su funcién principal es inhibir la sintesis proteica
bacteriana lo que conlleva a la destruccién de la membrana celular impidiendo
asi su reproduccién. Son preferentes para tratar infecciones de bacterias Gram
negativas, especialmente bacilos. Tiene efectos secundarios a nivel renal y

causa ototoxicidad. (21)

Macrélidos: Son antibioticos que se caracterizan por presentar un anillo
lactonico u olido macrociclico. Los macrolidos (eritromicina, claritromicina,
azitromicina), son de amplio espectro pero menos que las tetraciclinas y
cloranfenicol. Son antibidticos semisintéticos, derivados de la eritromicina
extraida del Streptomyces erythreus. Estos se clasifican de acuerdo al nimero
de carbonos: 14 carbonos (eritromicina, roxitromicina, claritromicina vy
telitromicina), 15 carbonos (azitromicina) y 16 carbonos (espiramicina,

diacetilmedecamicina y josamicina). (17) (21)
Aines

Estos farmacos son antiinflamatorios no esteroides, siendo muy utilizados por
las personas en su vida diaria. En la parte odontolégica son bastante frecuentes
ya que varian dependiendo el nivel del dolor, como en casos de inflamaciones,
odontalgia, asi como también infecciones severas las cuales cursen con fiebre.
Se sugiere la toma de estos medicamentos para establecer un porotocolo de
atencion postoperatorio ya que algunos son antiagregantes plaquetarios y

podrian ocasionar hemorragia durante el procedimiento. (20) (21)
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Tabla 1: Clasificacion de los AINE segun su estructura quimica

Grupo terapé;t}co Farmaco
' Salicilatos [ Acido acetilsalicilico, salsalato, diflunisal, fosfosal, acetilato de lisina .
Pirazolonas Fenilbutazona
‘ Indolacéticos 'lndometacina, tolmetin, sulindaco, acemetacina
Arilacéticos Diclofenaco, aceclofenaco, nabumetona
‘Arilpropifmicos .lbuprofeno. naproxeno, ketoprofeno, flurbiprofeno
‘ Oxicams y analogos . Piroxicam, tenoxicam, meloxicam
' Fenamatos .Acido mefenamico, meclofenamato

Inhibidores selectivos de la COX-2 | Celecoxib, etoricoxib, lumiracoxib

Tabla 2: Clasificacion de los AINE segun vida media plasmatica

' e Vida media corta [ Vida media larga
. (< 6 horas) (> 6 horas)
f ! _ !
Salicilatos Acido acetilsalicilico, salsalato, Diflunisal, fosofosal
acetilato de lisina
1 Pirazolonas - Fenilbutazona
| Indolacéticos Indometacina, tolmetin Sulindaco

| Arilacéticos Diclofenaco, Aceclofenaco, nabumetona

‘ Ibuprofeno, ketoprofeno,

Arilpropionicos Naproxeno

ALPIoR flurbiprofeno P
| Oxicams y analogos - Piroxicam, tenoxicam, meloxicam
! Inhibidores selectivos de la COX-2 - Celecoxib, etoricoxib, lumiracoxib

Fuente: José lvorra, José Rosas, Gregorio Santos, Mario Garcia-Carrasco. Antinflamatorios no esteroideos. En: Ramos-
Casals M, Garcia-Carrasco M, Rosas J, editores. Enfermedades autoinmunes sistémicas y reumatoldgicas. Barcelona:
Ed. Masson, 2005; p. 775-792

Analgésicos

Son farmacos que se emplean para calmar o erradicar el dolor, sea muscular,
articular, de cabeza, etc. Los de facil acceso al publico son los analgésicos
primarios cuya funcion principal es aliviar el dolor de amplio espectro. (22)Estos
se clasifican como anestésicos antitérmicos (paracetamol), AINES y opioides
siendo los mas empleados los derivados de la morfina, codeina, metadona y
fentanilo. Los analgésicos bloquean la produccién de prostaglandinas de
minimiza la sensibilizacion de las neuronas medulares y supra medulares

inhibiendo la sensacion de dolor a nivel central. (20) (21)

2.2.2 Nivel Socio Econdmico

El nivel socioecondmico es el factor social en donde se puede clasificar a una
persona dependiendo de sus ingresos, educacion, forma de vida 'y empleo en las

personas. Este nivel tiene distintas clasificaciones en al cual se ven las
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categorias alto, medio, y bajo. El nivel socioeconémico se puede evaluar de
manera individual o colectiva (familiar), para estudios a nivel de censo o
epidemiologicos se evalla segun familia. Por tal motivo cuando se evalla en
grupo se recomienda hablar de ingresos en comun y las condiciones de vida en

manera colectiva. (23)

Caracteristicas Personales
Edad

Es el tiempo que pasa desde el nacimiento de la persona hasta la actualidad, en
donde se ven cambios fisicos, psicologicos, los cuales guardan relacién con la
madurez del individuo pero también el riesgo para el desarrollo de
enfermedades. (9) (24)

Genero

Estéa representado por el sexo, el cual son las caracteristicas sexuales organicas
gue diferencian a un hombre de una mujer, asi como en varios aspectos fisicos

y psicologicos. (24)
Procedencia

La procedencia es de vital importancia porque se puede analizar al individuo
desde una perspectiva respecto a su lugar de origen o domicilio en donde se
obtiene como opciones a la zona rural, urbana o marginal de una comunidad. (9)
(10)

Grado De Instruccién

El grado de instruccién es el nivel educativo que alcanzo la persona dentro de
su formaciéon académica teniendo como opciones analfabetismo, primaria
completa, secundaria completa, superior. Estos factores influyen de manera

directa en el conocimiento en la salud general y bucal. (9)
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2.3. Definicién de términos basicos

Artritis: Inflamacion o degeneracion de una o mas articulaciones, que viene
acompafada con sintomatologia dolorosa. Esta se desarrolla a consecuencia de
una enfermedad autoinmune, por una fractura, por desgaste y deterioro por la
edad, por infeccién de algunos virus o bacterias o por el acumulo de acido Urico

o cristales de dihidrato de pirofosfato célcico. (25)

Automedicaciéon: Consumo de medicamentos por parte de una persona sin la
prescripcion o receta médica necesaria. También se define como la seleccion y
uso o aplicacion de medicamentos por parte de la persona para tratar

enfermedades o sintomas que puede identificar. (7)

Economia: Sistema de produccion, distribucion, comercio y consumo de bienes

y servicios de una sociedad o de un pais. (9)

Empirico: Es todo aquel acto o conocimiento que nace de la observacion y la

experiencia. (14)

Marginal: Son el nombre bajo el cual se denomina a aquellas porciones

geograficas intraurbanas que presentan un alto nivel de pobreza. (9)

Medicamentos: Sustancia farmacologica de origen natural o sintético que sirve
para tratar, prevenir o minimizar los signos y sintomas de una enfermedad,
teniendo efecto sobre el organismo patdgeno o para aliviar un dolor fisico del
individuo. (21)

Procedencia: Lugar, cosa o persona de que procede alguien o algo. (14)

Terapéutico: Hace referencia a un tratamiento que tiene la finalidad de curar

una enfermedad o de aliviar las molestias. (16)

Tradicional: Costumbre que viene de generacion en generacion, la cual le

pertenece a cada poblacion de acuerdo a su nivel cultural. (2)

Urbano: Se usa para indicar algo que es perteneciente o relativo a la ciudad. (9)
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipétesis principal

Existe relacion significativa entre la automedicacion dental y nivel
socioecondmico en pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora, San
Juan de Miraflores 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable 1:

Automedicacion dental: Uso de medicamentos sin prescripcion médica.
3.2.2. Variable 2:

Nivel socioeconémico: Estatus social y econémico de una persona segun su

calidad de vida.
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Variable Dimension Indicadores Escala Valores
. ., |Cuestionario sobre - Nunca
Automedicacign | Aministracion sapnre conocimientos - Algunas veces
dental del de automedicacion Nominal |- siempre
medicamento  dental y nivel
socioeconémico
-Nivel social
- Cuestionario sobre
Nivel conocimientos de
socioeconomico automedicacion dental _
y nivel Ordinal | B30
socioeconémico - Medio
_Nivel - Alto
econdmico

3.2.3 Operacionalizacion de variables
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

El disefio de la investigacion segun Hernandez Sampieri es no experimental, por
lo tanto, no se manipula la variable, se recogeréan los datos de manera simple y

siguiendo un orden establecido. (26) (27)

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se buscara la relacion entre

ambas variables, midiendo cada una de ellas de manera adecuada. (26) (27)

De acuerdo con el nimero de medicién para la variable es transversal, porque
los instrumentos seran aplicados en un Unico momento determinado por el

investigador. (26) (27)

De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es prospectivo ya que el recojo de

datos se realizara en tiempo presente. (26) (27)

4.2. Diseio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta de todos los pacientes que acudieron Hospital
Maria Auxiliadora ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores.

4.2.2. Muestra

La poblaciéon estuvo conformada por 100 pacientes que acudieron al Hospital
Maria Auxiliadora ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, y estuvo dada

por el método de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.2.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de edad que mostraron actitud positiva hacia la investigacion.

Pacientes que accedieron a colaborar con el estudio

Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Pacientes que diagnosticados con Covid19 al momento de la investigacion.

Pacientes que no se encuentren en sus facultades fisicas y mentales para poder

participar del estudio.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la aplicacion de la encuesta para evaluar el nivel de
Automedicacion dental y nivel socioecondmico en pacientes que acuden al

hospital Maria Auxiliadora.

El cuestionario fue tomado de la tesis Nivel socioeconémico y la automedicacion
dental en los pacientes que acuden a la clinica dental Victor Raul Haya de la
Torre en el distrito de Brefia, (10) donde obtuvo una validacion por juicio de
expertos. Ademas, tuvo una prueba de alfa de Crombach con un coeficiente de
0.885 para el cuestionario de automedicacién, y con un valor de 0.819 Para el
cuestionario de nivel socioeconémico. (10)
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Procedimiento para la recoleccion de datos

Esta investigacion inicié con la presentacion del titulo junto con la matriz de
consistencia y operacionalizacion de variables a la Comision de Grados y titulos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
todas las correcciones se realizaron de manera digital asi como las posteriores
evaluaciones.

Para poder realizar la recoleccion de datos se ubic6é al nUmero de pacientes
segun tamafo muestral, se aplicaron los criterios de inclusion; posterior a eso
se les hizo entrega del consentimiento informado y una breve explicacion sobre
la investigacion

Para evaluar el nivel de Automedicacion dental, se aplicd un cuestionario el cual
contiene 8 preguntas, siendo el tiempo de llenado de 10 minutos. Se evaluo los
siguientes temas: Manejo de dolor dental, quien les recomienda la
automedicacion, lugar en donde le surten la automedicacion, tipo de
medicamento o farmaco empleado, efectividad del medicamento o farmaco,
presentacion farmacéutica del producto, frecuencia de automedicacion,
frecuencia utilizada.

El sistema de puntuacion estuvo representado por cada pregunta correcta 1
punto y 0 puntos por incorrecta, teniendo la siguiente escala: Nunca: menor a 3,
Algunas veces: 4 a 6, Siempre: mayor a 7.

La encuesta socioeconOmica, tiene un tiempo de llenado de 15 minutos. Se
evalu6 mediante un cuestionario de 9 preguntas considerando los siguientes
puntos: Nivel Social: en donde se considera la ubicacién de la vivienda, la

principal actividad laboral del participante, si pertenece o0 no a alguna
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organizacion, principal actividad que realiza en su tiempo libre. El nivel
econOmico: estd dado por el promedio de ingreso mensual, material
predominante de la vivienda, pertenencia de la vivienda, servicios basicos con
los que cuenta la vivienda.

La calificacion de igual manera es un punto por pregunta correcta y cero en caso
de ser incorrecta; se divide en los siguientes niveles: Bajo: menor a 3, Medio: 4

a 6, Alto: mayor a 7.

4.4, Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién
Luego de la correcta recoleccion de datos, se procedio a trasladar la informacion
obtenida en una matriz digital en Microsoft Excel, donde se ordenaran de

acuerdo a los parametros establecidos.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informaciéon

Para realizar el analisis estadistico se emple6 el software SPSS version 26
donde se analiz6 la informacién para elaborar la estadistica descriptiva. Se
disefio las tablas y graficos respectivos, ademas para la prueba de hipotesis se
utilizé la prueba de correlacién rho de Pearson, correlacion de Spearman. Para

la comprobacion de la hipétesis se calculé el Chi ? de Pearson.

4.5. Aspectos éticos

El presente estudio incluyé todas las normas éticas establecidas en la
declaraciébn de Helsinki, ya que respeta los principios de confidencialidad,
beneficencia y no maleficencia, de esta manera se implementaron todos los
protocolos para salvaguardar la integridad del participante, como el empleo del

distanciamiento social, asi como los diferentes principios éticos, de igual manera
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se aplico el consentimiento informado y se respeta la objetividad de los

resultados. (28)
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

Tabla 1.Automedicacion y nivel socioeconémico

Automedicacion * Nivel Socioecondémico
Automedicacion

Algunas
Nunca veces Siempre Total
Nivel Medio n 23 26 14 63
Socioecondmico % 69,7% 60,5% 58,3% 63,0%
Alto n 10 17 10 37
% 30,3% 39,5% 41,7% 37,0%
Total N 33 43 24 100

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente propia del autor

De la tabla 1 se deduce que en referencia a la poblacion que no sea automedica
69,7% pertenece al nivel socioecondémico medio, y 30,3% al alto. De los que se
automedican algunas veces 60,5% pertenece al nivel socioecondmico medio y
39,5% al alto; y de los que siempre se automedican 58,3% pertenecen al nivel

medio y 41,7% al nivel socioecondmico alto.
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Grafico 1. Automedicacién y nivel socioecondmico
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Fuente propia del autor

Tabla 2.

Prevalencia de automedicacioén

Automedicacion
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 33 33,0 33,0 33,0
Algunas 43 43,0 43,0 76,0
veces
Siempre 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente propia del autor

De la tabla 2 se desprende la prevalencia de automedicacién, obteniendo 43%
de los encuestados se automedican algunas veces y el 24% lo hace siempre.
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Gréfico 2.
Prevalencia de automedicacién

Automedicacion
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Automedicacion

Fuente propia del autor.

Tablas 3.
Nivel Socioecondmico

Nivel Socioeconémico
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Medio 63 63,0 63,0 63,0
Alto 37 37,0 37,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente propia del autor

En la tabla 3 se observa que el 63% de la poblacién pertenece al nivel

socioecondmico medio y 37% de la poblacion al nivel socioeconémico alto.
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Gréfico 3.
Nivel Socioecondmico

Porcentaje

Medio

Fuente propia del autor

Tabla 4.

Nivel Socioeconémico

Nivel Socioecondémico

Automedicacién y nivel social

Automedicacion * Nivel Social

Automedicacion

Alto

Nunca Algunas veces Siempre Total

Nivel Bajo n 3 3 3 9
Social % 9,1% 7,0% 12,5% 9,0%
Medio n 20 26 8 54

% 60,6% 60,5% 33,3% 54,0%

Alto n 10 14 13 37

% 30,3% 32,6% 54,2%  37,0%

Total N 33 43 24 100
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente propia del autor.
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La tabla 4 muestra la relacién entre la automedicacion y el nivel social,
encontrando que las personas que nunca se automedican 9,1 pertenecen al nivel
social bajo, 60,6% al medio y 30,3% al nivel social alto. De aquellas personas
gue refieren automedicarse algunas veces 7,0% pertenece al nivel bajo, 60,5%
al medio y 42,6% al nivel alto; y entre los que siempre se automedican 12,5%
son del nivel social bajo, 33,3% del nivel medio y 54,2% del alto. El 9,0% de la
poblacion total encuestada se encuentran dentro del nivel social bajo, 54,0%

presentan nivel social medio y 37,0% pertenecen al nivel social alto.

Grafico 4.

Automedicacion y nivel social
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Tabla 5. Automedicacion y nivel econémico

Automedicacion * Nivel Econémico
Automedicacion

Algunas
Nunca veces Siempre Total

Nivel Medio n 16 21 10 47
Econdmico % 48,5% 48,8% 41, 7% 47,0%
Alto n 17 22 14 53

% 52,5% 51,2% 58,3% 53,0%

Total N 33 43 24 100
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente propia del autor

En latabla 5 se muestra la relacion entre la automedicacion y el nivel econémico.
Del total de encuestados que refieren nunca automedicarse el 48,5% pertenece
al nivel econémico medio y 52,5% al alto; con referencia a aquellas personas
que indicaron automedicarse algunas veces el 48,8% pertenecen al nivel
econdémico medio y 51,2% al nivel econdmico alto y de aquellas personas que
afirmaron siempre automedicarse, 58,3% son de nivel economico alto y 41,7%
pertenecen al nivel econdmico medio. El 47,0% de la poblacién encuestada son

de nivel econdmico medio y el 53,0% son de nivel econémico alto.

Gréfico 5.
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5.2. Andlisis inferencial

Automedicacion y nivel socioeconémico

Medidas simétricas

Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximadab aproximada
Intervalo por R de Pearson ,092 ,099 ,915 ,363¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion ,093 ,099 ,929 ,355¢
de Spearman
N de casos validos 100

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la automedicacion vy el

nivel socioecondmico, se encontré un p valor de 0,363.

Automedicacién y nivel social

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP aproximada
Intervalo por R de Pearson ,119 ,106 1,189 ,237¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,134 ,105 1,336 ,185¢
ordinal Spearman
N de casos validos 100

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la automedicacion y el

nivel social, se encontrd un p valor de 0,237.

Automedicacién y nivel econdmico

Medidas simétricas

Error estandar Significacién
Valor asintotico? T aproximadaP aproximada
Intervalo por R de Pearson ,047 ,100 469 ,640¢

intervalo
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Ordinal por Correlacion de ,046 ,100 ,453 ,651¢
ordinal Spearman
N de casos validos 100

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la automedicacion y el

nivel econdmico, se encontré un p valor de 0,640.

5.3. Comprobacién de hipotesis
Automedicacién y nivel socioecondémico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9782 2 ,613
Razo6n de verosimilitud ,992 2 ,609
Asociacion lineal por lineal ,838 1 ,360
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8.88.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la automedicacion y el
nivel socioeconémico, se encontrd un chi? con p valor de 0,613, lo que indica

gue hay relacién entre el nivel socioeconémico de los encuestados y su nivel

de automedicacion.

Automedicacién y nivel social

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5612 4 ,234
Razo6n de verosimilitud 5,617 4 ,230
Asociacion lineal por lineal 1,407 1 ,236
N de casos vélidos 100

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2.16.
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En la prueba del chi? se encontré un p valor de0,234 lo que indica que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el  nivel social y la
automedicacion.

Automedicacion y nivel econémico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3622 2 ,835
Razo6n de verosimilitud ,363 2 ,834
Asociacion lineal por lineal ,222 1 ,638
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 11.28.

En la prueba del chi? se encontré un p valor de 0,835 lo que indica que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel econémico y la

automedicacion.

5.4. Discusion

En la presente investigacibn en cuanto a la relacién existente entre la
automedicacion y el nivel socioecondmico no se encontrd significancia
estadistica, a pesar que en los resultados se evidencid que a menor nivel
socioecondmico aumenta la automedicacion encontrando que un porcentaje
mayor al 58% pertenecientes al nivel socioecondmico medio refirieron
automedicarse algunas veces y siempre. Estos resultados van de la mano por
los obtenidos por Lebén J (6), en su investigacion encontré que en todos los
niveles socioecondmicos que evalué ese evidencié valores similares de

automedicacion superiores al 70% esto puede deberse a que la poblacién
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observada conserva realidades sociales y econdmicas muy similares a la
poblacién encuestada en este estudio. Caso contrario se observa en las
investigaciones de Quispe, N (9) y de Zapata A. (10); en cuyas investigaciones
si encontraron una relacion estadistica entre el nivel socioecondmico y la
automedicacion, su relacion entre la automedicacién y el nivel socioeconémico
era inversamente proporcional; es decir a menor nivel socioeconémico mayor
era el porcentaje de la poblacién que se automedicaba, encontrandose en
algunos casos que el 79,6% de personas de nivel socioeconémico bajo y muy
bajo se automedicaba. Estos resultados podrian atribuirse al tamafio de las
muestras empleadas y a la diversidad de los lugares evaluados ya que estos
investigadores emplearon muestras bastante mas amplias y trabajaron
poblaciones con gran diversidad social.

Al analizar la prevalencia de automedicacion, en el presente estudio se encontro
que el 67% de la poblacion encuestada refirieron automedicarse siempre o
algunas veces, estos resultados concuerdan con las investigaciones de Ledn, J
(6), Escalona, C (7), Araujo, G (8), Quispe, N (9) y Zapata, A (10); en todas sus
investigaciones se encontraron porcentajes bastante elevados de personas que
refirieron automedicarse encontrdndose en la mayoria de casos que mas del
75% se automedicaba, pero un resultado que vale la pena resaltar fue el
obtenido por Zapata, A (10) que realizdé su investigacion en la poblacion de
Huarochiri en Lima un distrito de gran variedad socioecondmica y en la cual se
encontr6 que un 90.1% de la poblaciébn se automedicaba para tratar sus

dolencias odontolégicas.
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Al evaluar el nivel socioeconémico en la presente investigacion se encontré que
el 63% de la poblacién revisada pertenece al nivel medio, muy similar a la
realidad encontrada por Ledén, J (6) en cuyo caso encontré el 89.5% de la
poblacién con nivel socioeconémico medio, esto se debe principalmente al tipo
de poblacién empleada en ambas investigaciones.

Al interrelacionar la automedicacion y el nivel social de la poblacion se encontro
que gran parte de ellos se auto medican; encontrando que el mas del 90% de las
personas que algunas veces se auto medican pertenecen al nivel medio a alto;
y mas del 80% de aquellos que indicaron que siempre se auto medican también
pertenecen a estos niveles sociales. Esto va en linea opuesta a lo encontrado
por Zapata, A (10) en su investigacion que encontro que el 70,8% de los que se
auto medican pertenecen al nivel social bajo y solo el 27,4% al nivel medio. Esta
variacion se reconoce principalmente por la poblacion que consideré Zapata,
debido a que esta era muy diversa y a su vez la gran mayoria de ellos pertenecia
a los estratos sociales bajos y su clasificacion del nivel social dio tres
subdivisiones de nivel social bajo que para motivos de comparacion se han
fusionados esos resultados y se equipararon con los encontrados en la presente
investigacion.

Al comparar la automedicacién y el nivel econémico se encontré en la presente
investigacion indistintamente al nivel econémico la poblacién igual se auto
medica en un 67%; a diferencia por lo encontrado por Zapata, A (10) en su
investigacién que encontré que se auto medican el 84,5% de la poblacién con

nivel econdmico bajo y 14,9% con nivel medio.

45



Al observar la contrastacion de hipotesis del presente estudio se observa que no
existe significancia estadistica entre el nivel socioeconémico y la automedicacion
al obtener un valor de p superior a 0.05; esto concuerda con lo encontrado en la
investigacion de Ledn J (6), pero difiere de las investigaciones de Quispe, N (9)
y Zapata, A (10) en sus investigaciones si encontraron significancia estadistica.
Esto se debe a la diversidad social y econdmica de la poblacién que participaron
en sus investigaciones y al tamafio de la muestra; a diferencia que en el presente
trabajo debido a la problematica de la pandemia del Covid-19, la poblacion que
asiste a los centros de atencion son mas renuentes a participar en estudios y se

esta supeditado a aquellos que deseen participar de manera voluntaria.
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CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre la automedicacion y el

nivel socioecondmico de la poblacién encuestada.

La prevalencia de automedicacion es de 24% que siempre se auto medican y
43% refiere medicarse alguna veces.

El nivel socioeconémico en pacientes que acuden al hospital Maria Auxiliadora

es de 63% en nivel medio y 37% en nivel alto.

La relacion entre la automedicacion dental y el nivel social en pacientes que
acuden al hospital Maria Auxiliadora el 93,1% se medica alguna veces
pertenecen al nivel medio y alto, y el 87,5% que siempre se auto medican

pertenecen a nivel medio y alto.

De la relacion entre la automedicacién dental y el nivel econdmico se encontrd
el 43% pertenecen al nivel econdmico medio y alto, el 24% igual a los mismos

niveles econémicos y sélo el 33% en estos niveles refieren no automedicarse.
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RECOMENDACIONES

Ampliar este tipo de investigacion en diferentes centros hospitalarios del pais

para conocer la realidad nacional de la automedicacion de la poblacion.

Desarrollar programas de capacitacion y orientacion para la poblacion a fin de

conocer las repercusiones de la misma y evitar que la poblacion lo siga haciendo.

Estimular a los profesionales de salud a fin de orientar a la poblacion para que

complete de manera apropiada su medicacion indicada y asi evitar desarrollar

resistencia farmacolégica.

Realizar una investigacion para conocer cuales son los farmacos mas

empleados por la poblacion que se auto medica.

Evaluar el nivel de conocimiento de interaccibn medicamentosa en pacientes con

enfermedades pres existentes.
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este doCUMENTO, YO, ....oiuiiiii i ,
identificado (a) con DNI N° ....................... , paciente de odontologia del
“Hospital Maria Auxiliadora” pongo en manifiesto que he sido informado (a) por
la Bachiller. Paola Mestas Saenz; de la Escuela Profesional de Estomatologia
(Universidad Alas Peruanas), sobre la necesidad de mi participacion para el
desarrollo de su trabajo de investigacion titulado “AUTOMEDICACION DENTAL
Y NIVEL SOCIOECONOMICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA - SAN JUAN DE MIRAFLORES - 2021”.

Mediante el firmado de este documento, expreso que me ha explicado lo
importante de la veracidad de la informacién a brindar.

Asi mismo, entiendo que mi participacion es voluntaria, y que los datos brinde
seran confidenciales y ademas solo se emplearan para fines de esta

investigacion.

Lima, de del 2021.

Firma
N° de DNI:
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Anexo 4. Instrumento

Conocimiento sobre automedicacion dental y nivel
socioeconomico

Instrucciones: A continuacién se presentari una serie de preguntas acerca de su
condicion socioeconémica y situaciones de atencion dental, complete y marque con

un aspa (X) la respuesta que corresponda.

Edad: Género: Masculino () Femenino ()
L. Datos socioeconémico

1.1 Social

1. La vivienda del encuestado se ubica en una zona: (Solo una alternativa)
a) Rural ()

b) Urbano-marginal ()

¢) Urbano ()

2. ;Dénde realiza Ud. Su principal actividad laboral? (Solo una alternativa)
a) En una institucion Pablica o Privada ()

b) En el campo ()

¢) Ama de casa ()

d) Negociante ()

¢) No trabaja ()

3. ;A qué organizaciones Ud. pertenece? (Varias alternativas)
a) Asociaciones ()

b) Clubes ()

¢) Sindicatos ()

d) Grupo ()

¢) Ninguno ()
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4. ; Qué actividad realiza Ud. Con mas frecuencia en su tiempo libre?
(Solo una alternativa)

a) Pasea con amigos ()

b) Duerme ()

¢) Deportes ()

d) Ve TV, lee, internet ( )

¢) Ninguno ()

1.2 Econémico

5. Promedio de ingreso mensual (Solo una alternativa)

a) No recibe ingresos ()
b) Menos de 465 soles ()
¢) 465-930 soles ()

d) 930-1395 soles ()

e) 1395 amas()

6. Principal materia de la vivienda (Solo una alternativa)

a) Estera ()

b) Piedra con barro ()
¢) Adobe ()

d) Madera ()

¢) Ladrillo-cemento ()

7. Pertenencia de la vivienda (Solo una alternativa)
a) Familiar ()

b) Propia por invasion ()

¢) Alquilada ()

d) Propia pagiandose a plazos ()

¢) Propia pagada ()
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8. Servicios con los que cuenta su vivienda: (Varias alternativas)
a)Luz()

b) Agua ()

¢) Desaglie ()

d) Cable ()

¢) Internet ()

9. A través de que medio Ud. Se mantiene informado? (Varias alternativas)
#) Amigos, vecinos ()

b) TV, cable ()

¢) Radio ()

d) Internet ()

¢) Periddico ()

1L Automedicacion dental

L. ;Como usted manejn el dolor dental?

#) Automedicacion Farmacoldgica,

b) Automedicacion Tradicional

¢) Medicacion Profesional

d) Automedicackin Farmacolégica v Automedicacion Tradicional,
¢) Ninguna

2, ;Quién recombenda la Automedicacion?
a) Odontélogo

b) Farmacéutico / Téenico Farmacéutico,
¢) Familiar

d) Amistad

¢) Iniciativa propia

3. ;Ddnde consiguié la medicing que tomoé?
n) Farmacia

b) Bodega

¢) botiquin familiar

d) Familiares o amigos
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¢) Otros

4. JEn caso de automedicacion con firmacos, qué firmaco(s) utiliza para o
Manejo del dolor?

a) Antiinflamatorios

b) Antibidticos

¢) Analgésicos

d) No recuerda

5. (En caso de automedicacién tradicional, qué medicamentos utiliza para ol
manejo del dolor?

@) Vegetal

b) Animal

¢) Mineral

d) Emplastos o preparados

¢) No recuerda

6. ;Fue efectivo el tipo de medicacion que tomé?
#) Calmd al instante (10 min)

b) En corto Tiempo (30 min)

¢) Largo Tiempo (1h)

d) No calmd

7. (Qué farmacéuticn ha utilizado?
n) Pastillas

b) Jarabe

¢) Intramuscular

d) Combinaciones

8. Con que frecuencia se auto médica
#) Nunca
b) Algunas veces

¢) Slempre



Anexo 5. Matriz de consistencia

automedicacion dental y nivel
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que acuden sl hospital Maria
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Secundarios
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hospital Maria Auxiliadara, San
Juan de Miraflores 20217

i Cual &5 el nivel
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gue acuden al hospital Maria
Fupidliadora, San Juan de
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i omo es la relacion entre la
automedicacion  dental y el
nivel social en pacientes gue

ascuden 3l hospital  Maria
Auxiliadora, San  Juan de
Miraflores 20217

;Coma es la relacion entre la
automedicacion dental y el
nivel scondmico en pacientss

automedicacion dental y nivel
socipeconomico  en  pacienies
que acuden =l hospital Mana
Audliadora, San Juan  de
Miraflores 2021

Secundarios

Determinar la prevalencia des
automedicacion  dental  en
pacienias que acuden al hospital
Maria Auwdliadora, San Juan de
Miraflores 2021

Determinar el niwel
socioecondmico  en  pacienies
que acuden al hospital Mana
Auxiliadora, 3San  Juan de
Miraflores 2021

Determinar la relacién entre la
automedicacion dental y el nivel
social en pacientes gue acuden
al hospital Maria Auxiliadora,
Ean Juan de Miraflores 2021

Determinar la relacion entre Is
awtomedicacion dental y el nivel
ECondmice &n pacientss gque

gue acuden al hospital Maria | scuden  al  heospital  Mana
FAupdliadora, San Juan de | Awdliadors, San  Juan  de
Miraflores 20217 Miraflores 2021

enire |a automadicacion dantal
y nivel socioecondmico en
pacientes  gue acuden al
hospital Maria Auwdliadora, San
Juan de Miraflorez 2021

V1 Automedicacion dental

V2 Nivel socicecondmico

Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Principal Principal General
iCudl 25 1a relacion entre |3 | Determinar |2 relacion entre la | Existe  relacion  significativa Disefio de la investigacion

Mo experimental
Caomelacional
Transwersal

Frospectivo

Poblacion

150 pacientes adulios que acudan a atenderse al Hospital Mana
FAurdliadors

Muestra

La muestra sera 108 pacientes gque scudan a stenderse al
Hospital Maria Awdlisdora

Téenica
- Aplicacion de cuestionario

Instrumentos

- Cuestionario sobre sutomedicacidn dental y nivel
socipeconomico
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