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RESUMEN

Introduccion Una de las caracteristicas méas frecuentes en la poblacion
nacional es la automedicacion y como es légico se practica frente a un dolor
generado por algun problema bucodental, el objetivo fue determinar la
relacion que existe entre el comportamiento ante el dolor dental con el nivel
socioecondémico cultural en los pacientes de edad adulta que acuden a un
puesto de salud, Olmos 2022. Metodologia Esta investigacion fue de tipo
correlacional, con una muestra de 100 pacientes que acudieron al centro de
salud; se aplicaron instrumentos bajo la forma de cuestionario para valorar el
comportamiento ante el dolor dental por la automedicacion y para tamizar el
nivel socioeconémico cultural en la muestra. Resultados, Los pacientes en un
48% prefieren analgésicos, 25% antiinflamatorios, 17% antibi6ticos y un 10%
no recuerda el tipo de farmaco; y también se automedican tradicionalmente un
48% que emplean vegetales, un 37%preparados, un 3% minerales y solo un
2% emplean productos animales; Los padres en un 30%, junto con los
familiares como un 18% que brindan consejos deautomedicacion; se prefieren
farmacos efectivos “al instante” en un 64%, de “corto tiempo” un 28% de casos;
y los farmacos son obtenidos un 80% de farmacia, el 9%es proveido por
familiares y amigos. El nivel socio econdémico cultural a nivel de componentes
un 56% presentaron nivel social bajo, 50% presentaron nivel econémico bajo
y 64% presentaron nivel cultural bajo; siendo la distribucién orientada al nivel
medio con un 20% en lo social, un 30% en lo econdmico y un 10% en lo cultural
y culminando con un 12% de nivel social medio alto del mismo modo un 7%
de nivelmedio alto economico y un 8% de nivel cultural medio alto. Los estratos
muy bajosson en un 12% lo social, 13% lo econdémico y 18% lo cultural. Se
concluye que el comportamiento sobre el dolor dental esta relacionado
significativamente con el nivel socioecondémico cultural de los pacientes en
edad adulta que acuden a un centro de salud.

Palabras clave: Automedicacion, comportamiento ante el dolor, nivel

socioeconémico cultural.
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ABSTRACT

Introduction One of the most frequent characteristics in the national
population is self-medication and, as is logical, it is practiced in the face of pain
generated by some oral problem. The objective is to determine the relationship
that exists between behavior in the face of dental pain with cultural
socioeconomic level. in adult patients who attend a health post, Olmos 2022.
Methodology This research is correlational, with a sample of 100 patients who
attend the health center;Instruments were applied in the form of a questionnaire
to assess the behavior in the face of dental pain due to self-medication and to
sift the cultural socioeconomiclevel in the sample. Results: 48% of patients
prefer analgesics, 25% anti- inflammatories, 17% antibiotics and 10% do not
remember the type of drug; and 48% who use vegetables, 37% preparations,
3% minerals and only 2% use animalproducts also traditionally self-medicate;
Parents in 30%, together with relatives like18% who provide self-medication
advice; "instantly" effective drugs are preferred in64%, "short time" in 28% of
cases; and drugs are obtained 80% from pharmacy, 9%is provided by family
and friends. The cultural socio-economic level at the component level, 56%
have a low social level, 50% have a low economic level and64% have a low
cultural level; being the distribution oriented to the medium level with 20% in
the social, 30% in the economic and 10% in the cultural and culminatingwith 12%
of medium high social level in the same way 7% of medium high economiclevel
and 8% of medium-high cultural level. The very low strata are 12% social, 13%
economic and 18% cultural. It is concluded that behavior regarding dental
pain is significantly related to the cultural socioeconomic level of adult patients
who attenda health center.

Keywords: Self-medication, pain behavior, cultural socioeconomic level.



INTRODUCCION

La actitud del ser humano siempre fue escapar del dolor; bajo todas las formas
posibles y el desarrollo de la farmacologia se ha manifestado histéricamente
por desarrollar medicamentos que alivien el sufrimiento humano; esto conlleva
una gran responsabilidad ante los casos de dolor manifiesto por patologias

bucodentales.

La automedicacién en odontologia es uno de los problemas mas frecuentes
que existen debido a la falta de concientizacion y sensibilizacion en la poblacién
referido a este tema; siendo muchas veces dejado de lado la salud oral por ser

solo de dramatica importancia ante el dolor.

Es evidente las consecuencias que ocurren por la falta de servicio médico

odontoldgico, el “dolor es de gran importancia en la practica odontologica”

Esto muchas veces fue influenciado por la cultura de las personas y los
factores socioecondmicos, existen trabajos de investigacion que han servido
de soporte para el presente y que nos hacen reflexionar cuan importante es la
odontologia preventiva en nuestro medio para el uso racional de los

medicamentos.

Esta investigacibn a lo largo de sus capitulos persigue demostrar
cientificamente la relacion entre un comportamiento ante el dolor bucodental
como lo es la forma mas expresiva que viene a ser la automedicacion versus

el nivel sociocultural de las personas.

Esperamos por tanto cumplir con los objetivos del mismo y someterlo a critica
por parte de los miembros de jurado y de los futuros investigadores que usen
esta investigacion como referencia en el amplio mundo de la estomatologia

preventiva y farmacologia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problemética

El dolor es una manifestacion propioceptiva ocasionada por la alteracion de la via
de conduccion. Asi mismo el dolor de tipo dentario es un tipo de manifestacion
latente, pulsatil de duracion prolongada y dificil de tratar ya que los nervios estan
unidos mediante plexos por lo cual es dificil ubicar la ubicacion exacta del lugar
deorigen. Es necesario recordar que la automedicacion esta conceptualizada por
la OMS como el uso de medicamentos para tratar trastornos o sintomas, de uso
continuo recetados para enfermedades cronicas o recurrentes. Basta decir que la
automedicacion es una actitud de autocuidado la cual es un atributo del

comportamiento de busqueda de salud deficiente.

En nuestra sociedad existe el mal habito de la automedicacién en las personas, las
cuales al experimentar la presencia de dolor acuden rapidamente al farmacéutico
o técnico en farmacia el cual atiende los signos y sintomas de estas personasy les
recomienda un farmaco determinado. Esto sucede a menudo ya que el nivel
cultural, educativo y econémico de las personas influye de manera directa en
buscar lo mas rapido y accesible con la finalidad de parar la sensacién de dolor.
Este mal comportamiento en salud puede ocasionar la aparicién de problemas de
indole fisiopatologico posterior. Estos incluyen el uso indebido de drogas,
incumplimiento de la dosis adecuada. Por consiguiente, contribuye al desarrollo de
cepas de resistencia antimicrobiana, interaccion, insuficiencia hepatica y trastorno
gastrointestinal debido a sobredosis de analgésicos para el alivio del dolor,

reacciones de hipersensibilidad, y consumo de medicamentos caducados.

El comportamiento de las personas pasa también por un pensamiento cultural  ya
gue muchos de ellos mantienen tradiciones o creencias en donde la medicina
natural es mas eficaz que la farmacéutica, por lo tanto, estas personas pueden
pasar mucho tiempo sin acudir por una atencidon medica ocasionando que los
signos y sintomas se agraven. Las razones atribuidas a la practica de la

automedicacion incluyen escasez de médicos, dificultades econdmicas, ignorancia,
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obstaculos y barreras para la atencion de la salud, desafios politicos, creencias
sociales y religiosas, falta de control de los medicamentos de venta libre y falta de
voluntad de muchas personas para gastar dinero y tiempo para obtener atencion
médica. Mientras que la gravedad de los signos y sintomas de ciertas
enfermedades han sido implicadas como predisposicion para la automedicacion.
Por otro lado, la percepcion de muchas personas es la de solicitar atencion médica
solo por casos graves. Por todo lo expuesto anteriormente se quiere evaluar el nivel
socioecondémico cultural y el dolor dental en los pacientes de edad adulta que

acuden a un puesto de salud, Olmos 2022.
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.

¢, Qué relacion existe entre el comportamiento ante el dolor dental con el nivel
socioecondémico cultural en pacientes de edad adulta que acuden a un puesto de
salud, Olmos 20227

1.2.2. Problemas especificos.

¢, Como es el comportamiento hacia el dolor dental en pacientes de edad adulta que

acuden a un puesto de salud, Olmos 20227

¢ Cuédl es el nivel socio econdmico cultural en pacientes de edad adulta que acuden

a un puesto de salud, Olmos 20227
1.3.  Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion que existe entre el comportamiento ante el dolor dental con
el nivel socioeconémico cultural en pacientes de edad adulta que acuden a un

puesto de salud, Olmos 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el comportamiento hacia el dolor dental en pacientes de edad adulta que
acuden a un puesto de salud, Olmos 2022.

12



Conocer el nivel socio econdmico cultural en pacientes de edad adulta que acuden

a un puesto de salud, Olmos 2022.
1.4. Justificacion de lainvestigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Este trabajo de investigacion tiene justificacion teorica ya que buscara obtener
nuevos conocimientos en cuanto al comportamiento hacia el dolor dental en
pacientes que acuden a un puesto de salud ubicado en la ciudad de Olmos y su
relacion que puede tener con los factores socioeconémicos- culturales. Estos

resultados serviran para futuras investigaciones relacionadas al tema.

El estudio tiene una justificacion metodoldgica ya que se cuenta con un cuestionario
convalidado por el juicio de expertos en la materia, a su vez la investigacion tiene

sustento cientifico y bibliografico.

Presenta también una justificacion practica muy relacionada con la justificacion
profesional esto debido a la actividad del odontélogo basada en la prevencion
comunitaria de problemas relacionados con su especialidad; la automedicacion y
abuso de analgésicos en odontologia es un problema que atafie a profesionales
deesta area, y que durante las campafas de salud oral pueden perfectamente
desarrollar actividades que busquen concientizar a la poblacién para erradicar esta

mal practica.

Presenta también justificacion social del estudio esta dada por el beneficio que
tendra la poblacion al entender que los procesos de automedicacién y malos
habitos pueden desencadenar en algun efecto adverso grave en el organismo.
Promoviendo la adecuada informacion de como deben actuar frente a una
manifestacion de dolor de origen dentario puesto esto ayudara a su rapida

desaparicion y correcto tratamiento.

Por dltimo, este trabajo presenta una justificacidn personal; en medida de la
proyeccién del investigador no solo como profesional en la materia sino como parte

integrante de un colectivo y de una familia a la que se debe proteger y cuidar.

Este trabajo de investigacion sera de gran relevancia debido a la poblacién a la que

13



esta dirigida, ya que muchos de ellos aun conservan tradiciones o costumbres de
acuerdo con su cultura de origen, por lo que muchas veces se ven engafados por
la medicina casera o no tienen la suficiente informacion para poder administrar un
farmaco, todos estos factores son materia de andlisis para poder realizar

estrategias en bien de la poblacion que acude a este centro de salud.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion esta considerada como viable puesto que cuenta con la
autorizacion requerida por parte de las autoridades del centro de salud, ademas

secuenta con la predisposicion y tiempo del investigador.
1.5. Limitaciones de estudio

Una limitacion es llegar a conseguir la cantidad de muestra establecida ya que todo
dependera de la afluencia de pacientes que acudan al centro de salud, lo cual ha

sido afectado por la pandemia del Covid-19.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Bhattarai R. et al (2020) Nepal; Tuvo como objetivo conocer el comportamiento
hacia el dolor mediante la automedicacion y los factores que se le asocian entre los
pacientes que visitan un hospital dental en Katmandu. El estudio fue no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Fue llevado a cabo un estudio
de caracter transversal hospitalario en 265 pacientes. Se utilizé una técnica de
muestreo por conveniencia. La preeminencia de la automedicacion fue de 166
(62,6%). Fuera del total participantes, 99 (59,6%) consumieron medicamentos solo
durante unos dias y el desencadenante mas comun fue el dolor de diente en 101
(60,8%) participantes. La razon mas comun para la automedicacion era una
experiencia previa en el tratamiento de enfermedades similares. Se concluye que

la prevalencia de automedicacion es baja en comparacién otros estudios

similares.1

Kumari N, et al (2019) Nepal; Tuvo como fin el encontrar la prevalencia de la
automedicacion en base de antibidticos entre estudiantes de odontologia y

meédicos. Por otra parte, se realiz6 un estudio de naturaleza descriptiva-transversal

Ademas, se realiz6 un muestreo completo. Los datos se recopilaron utilizando un
cuestionario estructurado. Participaron 558 estudiantes, la prevalencia de la
practica de automedicacion con diversos antibitticos fue de 285 (51,1%) en el
altimo afo. Entre los estudiantes que se automedicaron, 152 (53,3%) eran
hombres. El farmaco comdn que se automedicaba era Azitromicina 80 (28,1%) y
lacondicién médica comun para el uso de antibiéticos de venta libre fue para el
tratamiento del dolor de garganta con secrecion nasal 129 (45,3%). La principal
fuente de obtencion de antibidticos sin receta fueron las farmacias minoristas 157

(55,1%). Se concluye que la practica de automedicacion en base de antibiéticos

aumento con cada afio de manera sucesiva2
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Idowu E. et al (2019) Nigeria; tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
automedicacion para problemas dentales antes de la consulta dental y los factores
gue son asociados entre pacientes que llegan a asistir a un hospital federal.
El estudio fue descriptivo transversal. Se distribuyé un cuestionario cerrado
administrado por un entrevistador entre los adultos que visitaban la Clinica dental.
El cuestionario esta compuesto por dos secciones principales: caracteristicas
demograficas y preguntas que evalian el comportamiento de la automedicacion.
Los resultados mostraron que la prevalencia de automedicacion fue del 41,5%.
(194/468), con una mayor prevalencia entre las mujeres (55,1% o 107/194) que
entre los hombres (44,9%0 87/194). El nivel educativo se asocid significativamente
con la automedicacion. Los analgésicos fueron los farmacos mas auto
administrados (98/164 o 59,8%), seguidos de los antibioticos (62/164 o 37,8%).El
paracetamol represento la mayoria (28,7%). El miedo al tratamiento dental (20,1%
39/194), y la necesidad de no ir al dentista (20,1% 39/194) fueron los principales
motivos para practicar la automedicacion con periodontitis (53,1%0103/194),
pulpitis (13,9% o0 27/194) y pericoronitis (10,8% o 21/194). La prevalencia de

automedicacion para problemas dentales en este estudio fue alta.®
2.1.2. Antecedentes nacionales

Laureano D, Laureano C. (2018) Huancayo; La investigacion determinara la
conexiéon existente entre lo que viene a ser el dolor dental desde el enfoque
socioeconémico- cultural existente en la poblacion de Chuamba perteneciente al
distrito de Callhuas, Huancayo 2018. Este estudio fue cuantitativo y por medio de
un disefio descriptivo simple. Ademas, la poblacibn de muestreo se encuentra
conformada por 639 pobladores de la zona. En cuanto a la indumentaria, el
instrumento utilizado para poder medir la conducta del dolor dental en el plano de
socio economia-cultural sera un cuestionario. De donde los resultados obtenidos
dela prueba de hipoétesis con el Chi cuadrado de Pearson nos determinaron un
p<0.050, lo cual viene a reafirmar nuestro punto hipotético. Estos resultados no
llegan a demostrar que prevalezca en la automedicacién tradicional y farmacoldgica
un bajo nivel (69,5%), esto seguido de la practica de automedicacion Tradicional
en niveles bajos ,muy bajos (51,0%), el tipo de medicamentos que fueron usados

en lamedicacion autonoma farmacoldgica fueron en sentido antinflamatorio con un
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(30,2%) , los medicamentos usados en la mediacion autdbnoma tradicionista fue la
hoja de coca en un (73,4%), a la cual le sigui6 el clavo de olor por un (5,1%). El
trabajo de investigacion concluyé que existe una vinculacion la conducta

desarrollada ante el dolor dental, la medicacion autébnoma tradicional y los niveles

socioecondémicos Yy culturales. 4

Campos D. (2018) Huancavelica; El fin de la investigacion es el determinar la
existencia de la relacion existente entre | conducta ante el dolor odontologico y el
nivel de socioeconomia-cultural en los lugarefios del distrito de Salcabamba-
Huancavelica. El estudio es de caracter cuantitativo y de corte transversal —
correlacional, donde el muestreo no es probabilistico, tomandose por encuestados
a 181 pobladores en edad adulta. El principal comportamiento ante el dolor dental
fue la medicacion autbnoma farmacolégica por un (33,7%), atencion odontologica
en un (30,9%) y en menor medida la medicina tradicionista en un (13,3%). En caso
de recurrir a la mediacion autonoma farmacologica se demostré que el uso de
farmacos antibiéticos fue de un (25,4%), y en grado menor encontramos a los
analgésicos y los antinflamatorios por un (16%). El sujeto que aconsejé la
adquisicién de farmacos (19,9%). En cuanto a la medicina tradicionista los
lugarefios utilizaron diversos preparados para calmar el dolor, principalmente la
cafa pura en un (16,6%),lo cual fue seguido del uso de la hoja de coca (14,9%),
asu vez el uso del clavo de olor (12,7%) y en menor medida se utilizé el agua con
sal (1,1%). En cuanto al caso de busqueda de atencién odontoldgica se encontrd
que un (29,8) eligi6d la extraccion dentaria, esto seguido de la curacion por un
(12,7%), y en menor grado se optd por la endodoncia en (8,3%).Decimos que el
nivel socioeconémico y cultural de los lugarefios es de un nivel medio (57,5%), esto
seguido de un nivel bajo por un (32,6%) y de nivel alto en un (9,9%).

Concluyéndose la relacion existente entre la conducta del dolor dentario y el nivel

socioeconomico y cultural en los lugarefios. 5
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Dolor

El dolor viene a ser un sintoma de gran complejidad, sin contar que ademas es

influyente en diversos factores como el nivel educativo del paciente, los temores
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especialmente en los dolores terminales y la experiencia del doliente mismo.®

Los elementos estructurales que componen la condicién de dolor dental estan
desarrollados por complejos mecanismos fisiopatolégicos que constituyen la base
de una cascada propia de un patrén inflamatorio agudo o crénico que puede ocurrir

por lesiones tanto a nivel de la region periodontal como en regiones cariosas que

desarrollen pulpitis6, es necesario recordar que la condicion de dolor es la Unica
via de respuesta e irritabilidad de la pulpa dentaria, la cual debe ser tratado como

una urgencia odontolc’;gica7

En cuanto a la comprension de un dolor agudo, este obliga a conocer cuél es la
fisiologia de los receptores correspondiente al estimulo tisular, de la anatomia del
sistema nervioso periférico y central, donde las vias activan y el mecanismo diverso
del sistema de proyeccion de este sintoma suprimen o llegan a sensibilizar. En
cuanto al mecanismo dolor crénico estos resultan mucho mas complejos®. Una
estimulacién nociva y de persistencia a la lesién neural causa una alteraciéon de
caracter irreversible en la sensibilidad de los conocidos nociceptores o descargas
de fibra espontanea para la conduccion del sintoma a un nivel periférico y/o centra

a cambio de grandes reacciones en el sistema nervioso central y los impulsos

sensoriales de este.®

El dolor se encuentra relacionado para con la zona afectada, este es provocado por
las noxas que generan inflamacion en los diversos traumatismos, un manejo de
odontoestomatoldgicas o infecciones autoinmunes; produciran cambios en los
tejidos dando por resultado la sintomatologia doliente, es decir, el dolor; y como
consecuencia los patrones inflamatorios tienen s diseminarse por la cavidad oral
muchas veces como dolor reflejo, el cual como ya se indicé lineas arriba debe ser

tratado previamente con anestésicos y valorar la posibilidad de endodoncia o de

exodoncia .6+7
Tipos de dolor

- Dolor agudo: El dolor se da de manera subita, suele ser intensa y localizada ,
este es la prevision de que existe algun dafo y es de existencia breve produciendo

consigo hiperactividad del SN simpético, es decir, una elevacion del PA, sudoracion
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y/o taquicardia. Este dolor es proporcional, generando ansiedad y dura menos de

lo que tardaria en sanar la lesion causante A7

Se debe entender que la duracion de este tipo de dolor corresponderia a minutos,
segundo, incluso dias; sin embargo, desaparece cuando el causante desaparece,

suele ser producido por la estimulacion nociva o una enfermedad aguda siendo

incluso causa una lesién tisular. ’

- Dolor crénico: Viene a ser una alteracion de sensibilidad en respuesta al dolor
este presenta algunas caracteristicas que suelen persistir incluso posteriormente
ala curacion del causante. Se da por lo general con irritabilidad, reduccion a la
tolerancia del dolor, alteraciones de apetito, trastornos de sueiio, llegando incluso

a tener componentes psicoldgicos como lo son el aislamiento social y la depresion

la cual conlleva a otros niveles de alteracion’

En cuanto al tiempo de duracion vemos que este se llega a extender hasta por 3
meses, siendo caracterizado por el aumento de la intensidad segun el pasar del
tiempo , pudiéndosele asociar con un proceso continuo y cronico , se halla

vinculado con la estructuracién profunda del cuerpo , suele ser insoportable al no

encontrarse el origen de este 7.8
Dolor dental

Este viene a ser comun en aquellos pacientes que buscan un tratamiento oral para
mejorar su salud. La AIED , que viene a ser la Asociacion Internacional del Dolor
loconceptualiza como “Aquella experiencia sensorial y emocional de naturaleza
desagradable , la cual se encuentra relacionada con el dafio de los tejidos y en una
terminologia similar seria como si el dafo existiera”. En cuanto al galeno experto
en el area responde frente a estas emergencias segun diversas escalas en las que
se le puede medir: Aguda, Leve, moderada, intensa e insoportable, las cuales

inician en la dentadura y tejidos cercanos. De manera crénica y craneofacial llegan

a durar periodos largos y suelen ser dificiles de tratar.9,10
Conducta ante el dolor dental

Actos conjuntos a comportamientos del individuo que resulta visible y apto para
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observacion. Suelen ser las acciones que el individuo lleva a cabo para poder

obtener el tratamiento y /o diagndstico para este tipo de dolor (dentario).11
Este sintoma viene a ser una experiencia privada y de caracter unico, puesto que la
sufreaquel quien la padece y se logra expresar mas como una conducta que como
la sensacion, esto nos indica que es subjetiva y no permite que se transmita una
experiencia sensorial del fendmeno; a su vez la expresion de dolor se influencia
por la cultura de la cual es perteneciente el doliente lo cual ha demostrado
Zaborowski, quien fue uno de los primeros en estudiar este sintoma y como la

cultura y grupo social la manifiesta mediante ciertas conductas .

Es en este sintoma que se relacionan factores biologicos determinantes de
localizacion, intensidad y perduracion; distintos factores psicolégicos se asocian
ante el dolor y factores sociales implican una percepcion significante para el sujeto
gue se encuentra en trance doloroso. Estas caracteristicas estableceran el marco
en el cual se llevan a cabo las acciones de individuos que buscan la obtencién de
un diagndéstico y tratamiento para su mal. Esta praxis es comprendida por el
proceso en que se desarrollan las “condutas de busqueda de atencion y/o
conductas de enfermedad”. Puesto que dan inicio con la percepcién de las
variaciones corporales, creencias y la interpretacion de la sintomatologia,
concluyendo con una obtencién diagndstica en donde la a conducta de busqueda
confrontara a distintos factores de salud en los que se les ofrecera una forma de

explicar y tratar la enfermedad.*®
Tipos de conductas hacia el dolor dental

El sector popular se refiere al circulo popular de la sociedad, en donde el individuo

practica.
La automedicacion
La utilizacion de remedios caseros

En este grupo las practicas se relacionan con el area del hogar por lo general son
recomendaciones por amigos y familiares; sin la necesidad de pagar por los

servicios al individuo que los realiza. 2’
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Medicacién Autonoma farmacologica

Se comprende que la automedicacion en la situacion encontrada sin prevision
médica profesional, es decir, la no prescripciéon o supervision de la enfermedad.?
La conceptualizacion de esta conducta se ha transformado a lo largo del tiempo,
mas no se ha aceptado la medicina sin prescripcion, por otra parte, la medicina con

receta es el mejor concepto de amplitud y de mayor aceptacion.3®

La medicacion autbnoma es tomada por el doliente y gran parte de las veces se
dapor el consejo del entorno (amigos, familia, etc.) logrando que el paciente

acuda ante la crisis de enfermedad por temor, evitando cualquier tipo de relacion

con unverdadero profesional del campo de la salud.14, 15
SECTOR TRADICIONAL

En este grupo, los individuos se encuentran en varios tipos de tratamiento siempre

de la mano por personas preparadas de manera informal o formal, tenemos a:
Los naturistas

Hechiceros

Hueseros

Vendedoras de hierba, etc.

Utilizan un lenguaje coloquial. 28

Automedicacion Tradicional

Son los modos de responder ante el dolor, en la que se usan distintos productos

debase natural como, por ejemplo: La vegetal, mineral, animal, preparados o

inclusoemplastos.15

Se la entiende como el grupo de saber practico-teérico en la que se da a conocer
el motivo por el cual fueron usados para las supresiones mentales, fisicas, sociales
diagnésticos, prevenciones a su vez esta implicita en el experimento de la

observacion y transmision escrita o verbal, se la llega a relacionar con la medicina
activa de viniente de practicas ancestrales. 15
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Pues hace gran cantidad de afios se la viene utilizando ya que contribuyen a la

salud del doliente, volviéndose de este modo un proveedor de la salud particular

en las comunidades.#
MEDICINA TRADICIONAL Y PLANTAS MEDICINALES

Por lo general hace referencia a medicinas tradicionales donde hace énfasis a los
saberes practicos y tedricos, en donde se conocié el motivo que fueron usados de
manera preventiva, diagnosticos y alteraciones mentales, fisicas o sociales,
basados solamente en la observacion, relatos orales o escritos de generacion en
generacion. Se toma también como un estudio de medicina activa y grupo de

experiencias ancestrales.?®

Desde muchos afios atrds se usa la medicina tradicional, quienes la practican
vienen siendo de gran aporte a la salud primaria para las comunidades alejadas.

En el planeta tierra la medicina tradicional sigue sosteniendo su popularidad. 2°

A inicio de los 90 se comprobo el inicio de estas plantas medicinales en los paises
bajos y en desarrollo. Con sistemas complejos donde se aprecian tradiciones,
como el conocimiento, las creencias y practicas empiricas, los que integran
presentan una estructura organizada a través de agentes, como especialistas
terapéuticas, parteras y sobanderos que tienen sus propios diagnosticos y

tratamientos. 3!

En Perq, Lima una institucion realizé un analisis hallandose aproximadamente un

70% de personas que utilizaron medicina tradicional.?’

Otro estudio realizado en los afios 80, en un area marginal de Lima se encontrd
que el 57% de los entrevistados tenian una aceptacion hacia la medicina
tradicional, las plantas medicinales que emplean son de calidad y con principios
activos, presentando caracteristicas terapéuticas que estan comprobados

empirica y cientificamente por sus beneficios para su bienestar de las personas.
28

Desde tiempos remotos las plantas cumplen un rol importante en la vida de las

personas por sus beneficios terapéuticos, en las diversas culturas tanto para curar
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y apaciguar el dolor. Existen aproximadamente 500 mil especies de origen vegetal
en la tierra, en donde se puede encontrar en menor cantidad con un 10% y lo
utilizan como alimento del ser humano y de los animales, utilizados con frecuencia

con fines medicinales. 3°

Los indigenas han realizado diversos aportes a la medicina convencional, un claro
ejemplo es la quinua, la coca, la quinina, la chinchilcuma, la manzanilla, y muchas
mas plantas medicinales. Tradicionalmente se estan beneficiando los sistemas de

salud. 31

Existen diferentes formas de preparar las plantas medicinales por ejemplos los
ungldentos, zumo, macerados, compresas, jugos, hojas cocidas, asadas,

reposadas, cocidas, fusione, etc. 32

La coca es utilizada mayormente en las practicas magicas, religiosas y sociales

desarrollandose como un integrador entre la relacién de los pueblos andinos.?

La tradicional medicina vegetal tiene como reconocimiento y valor su consumo
ante la salud publica, la OMS. En 1llas plantas 1978 fue reconocido como

importante a las plantas medicinales. 33
PLANTAS MEDICINALES EN ODONTOLOGIA

El uso de estas plantas medicinales son de gran importancia, sin embargo el
estudio cientifico de estas mismas plantas entre otras especies es desconocida,
de tal manera es muy importante que se aprendan a investigar los recursos
naturales. La via de administracion es de manera local, topica o a través de
enjuagues ingiriendo la infusion. Esas plantas medicinales se utilizan para aliviar
dolores dentales usando como alcaloides, cardenolidos, glucdsidos, resinas,
saponinas, triterpenos, etc. El vegetal utilizado es muy variado incluyendo las

plantas frescas o infusiones cocidas. 34
2.2.2. Nivel socioeconémico cultural

Se halla constituido por tres niveles: El social, el econémico y el cultural; donde, en
el socioecondmico esta basado en la integracion de diversas caracteristicas de

personas y sus hogares, en donde la definicion variara segun el contexto histérico
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y desarrollo geogréfico al cual pertenezcan. En cuan al nivel socioeconémico se
le como una atribucidon al hogar, extensible por los miembros del cual se

caracterizarduna insercion economica de modo indirecto y de gran potencial,
también de disponibilidad de recursos econémicos. 16,20
Nivel social: Se encuentra expresado en la actividad principal que viene a ser el

sostén del hogar , es decir, el miembro que aporta mayor presupuesto a

la economia por medio de su ocupacion, sin embargo, no siempre es el que recibe
mayor ingreso. >,18

Nivel Economico: Se haya expresado en la ocupacion principal del miembro que
aporta mayor ingreso econémico, a su vez en los bienes materiales del hogar en
cuestion. 18

Nivel cultural: Viene a ser aquel conjunto simbdlico de lo que son las normas,
valores, ritos, costumbres, idiomas, moral, arte , etc. a su vez en los objetos que

la acompafian como la vestimenta, herramientas, productos ,vivienda, etc. Los que

resultan aprendidos y transmitidos de una generacion a otra moldeando de este

modo la conducta humana.18: 19
2.3. Definiciéon de términos basicos

Automedicacién o Medicacién autébnoma: Es aquella situacién donde el

individuo decida medicarse con un farmaco sin prescripcion médica. S

Planta medicinal: Tipo de planta que tiene propiedades curativas con una eficacia

moderada o a largo plazo5

Craneofacial: Sistema que tiene como elementos al craneo y la cara como una

unidad morfofuncional3

Emergencia: Situacién adversa en donde la vida del paciente se encuentra en

grave peligro5

Cultura: Manifestaciones sociales, religiosas y tradicionales propias de una

determinada comunidad °
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Emplasto: Tipo de ungiento natural tradicional en muchas comunidades

originarias, el cual sirve para aliviar sintomas de dolor a nivel superficial. S.

Bioldgicos: Termino que hace referencia a los factores internos propios del ser

humano, enfocandose en su sistema orgémico8

Estrés: Estado de tension fisica o psicologica que experimenta el individuo

frentea una situacion adversa. °

Ligamento: Corddn fibroso y resistente que enlaza y sostiene en una posicién los

huesos de las articulaciones. 3

Disfuncidn: Alteracién en la normal funcionalidad de un organismo o

estructuradeterminada®
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CAPITULO 1II
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacién de hipétesis principales y derivadas
3.1.1. Hipdtesis principal

El comportamiento ante el dolor dental presenta relacion con el nivel
socioecondémico cultural en pacientes de edad adulta que acuden a un puesto de
salud, Olmos 2022.

3.2. Variables, definicién conceptual y operacional
3.2.1. Variable 1:

Comportamiento hacia el dolor dental: Conducta que tiene la persona frente a

una manifestacion dolorosa de origen dentario. ®
3.2.2. Variable 2:

Nivel socioecondémico cultural: Estado o nivel de vida que tiene una persona

respecto a diversos factores externos como los determinantes de la salud, trabajo,

vivienda, entre otros. 18
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Eccal
Dimensione ade
Wariables Indicadores . Valor
& medic
iGn
Antinflamatorios
Medicacian - Aniibidticos
autdnema - Mo recuerda
farmacoldgica - Analgscicons
Tipas d=
) i - Mineral
g-u:c-:me 193 | amtomedicacicn - Preparzdos
clan tradicional - Wegstal
Marninal - Animal
- Mo recuerda
Parsona  quels
. Fadres
acanseja
- Familiarac
Comportarmiento - Amigos
sobre eldolor - Farmaceutica
dental Por decisignpropia
Efectividad del
Caracteristic farmaca
= de - Larga Tiempol1h)
= ) - Mo ealrnd
autormedic .
. Meminal - Calmo =)
acian
instznt= (10 min)
Frocadenciade! En sortn
farmaco Tiempo {30 min)
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Nivel socio
econdmico

cultural

Econdmico

Social

Cultural

Cuestionario
sobre nivelsocio
econémico

cultural

Ordinal

Farmacia

- Familiares 0Amigos

- Bodega
- Botiquin familiar

- Otros

Medio alto: 10-13puntos
Medio: 7-9 puntos

Bajo: 4-6 puntos

Muy Bajo: 1-3puntos

Medio alto: 15-20puntos
Medio: 11-14

puntos
Bajo: 7-10 puntos
Muy Bajo: 3-6

puntos

Medio alto: 15-20puntos
Medio: 11-14

puntos
Bajo: 7-10 puntos
Muy Bajo: 3-6

puntos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Metodologia de lainvestigacion.

El método que persigue la presente investigacion es descriptivo consistente con
elacopio de informacion; con un enfoque netamente cuantitativo. El disefio de la
presente investigacion segun Hernandez R. es de caracter no experimental, por lo

tanto, no se encuentra manipulada ninguna variable, tampoco hay intervencién por

parte del investigador,.21’22 De acuerdo con el nimero de medicion para la
variablees de cardcter transversal, ya que la indumentaria sera aplicada en un

momento unico.?!?? La finalidad es ser correlacional, por lo tanto, se buscara la

relacion entreambas variables.?21:22 E| alcance de la presente investigacion se da

de acuerde conla ocurrencia de los hechos, por lo que se considera prospectivo

ya que el recojo de datos se realiz6 segun sucedan los hechos. 22
4.2. .Diseflo muestral
4.2.1. Poblacion

La poblacién se compone por 459 sujetos en edad adulta los cuales fueron tratados

en el centro de salud de Olmos del afio 2022.
4.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 sujetos que se atendieron en el centro de
salud Olmos durante el tercer trimestre del afio 2022; el muestreo fue de caréacter
aleatorio de acuerdo al tiempo en que acudieron y tomaron historia clinica en el

centro de salud.

4.2.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes con mayoria de edad que concurran al centro de salud de Olmos.

Pacientes que quieran formar parte de la investigacion
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Pacientes que asistan constantemente al puesto de salud.
Pacientes de ambos sexos.

No presentar los criterios de exclusion

Criterios de exclusion

Pacientes que sean diagnosticados por covid 19.

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

poder participar del estudio.

Pacientes menores de edad.

Pacientes que no acepten el consentimiento informado

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica usada es la aplicacién de la encuesta. Para la recoleccion de la muestra
se tomd como base al cuestionario sobre comportamiento hacia el dolor dentario
yel nivel socioecondémico cultural que fue elaborado por Laureano Zufiiga, Débora
y Laureano Zuiiga, Caleb, en la tesis titulada “Comportamiento ante el dolor
dentariorelacionado con el nivel cultural y socioeconémico en el poblado de
Chuamba, distrito de Cullhuas- Huancayo 2018”, la cual fue validada por juicio de
expertos a cargo del investigador, resultando con una validez de 0,786 por el

método de alfa de Crombach.#
B. Procedimiento para la recolecciéon de datos

Este trabajo investigativo se dio inicio con la prestacion del titulo y 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.

Parte 1: Datos de filiacion. La cual caracterizara a los habitantes del analisis.
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Parte 2: Data en manejo de la automedicacion y manejo del dolor: Que contiene
6 preguntas, dando permision a la determinacion y la prevalencia en forma de
medicacion autonoma, ademas de la recopilacion de data adicional en base a la

actitud de mediacion autbnoma y las caracteristicas en los pacientes.

Parte 3: Datos del Nivel Socioecondmico-cultural: el cual consta de 11 preguntas
con respuestas cerradas que se dividiran en grupos de 3 (nivel social, econémico
ycultural). Donde las cuestiones constan de 5 alternativas paras la respuesta y el
puntaje sera correspondiente a la alternativa en la cual se determinara el nivel
socioeconémico-cultural de las diversas personas encuestadas, estableciéndose
de tal modo la sumatoria de puntuacion obtenida por las personas en cada

dimensién econdémicas, sociales y culturales.
4.4. Procedimientos

Posteriormente de la correcta recoleccién de data, los mismos se vaciaron en una
matriz digital en Microsoft Excel, donde se ordenaron de acuerdo con los

parametros establecidos.

Para realizar de este modo el andlisis estadistico se utilizara el software SPSS
version 24 en donde se aplicaron principios de estadistica de tipo descriptiva e
inferencial. Utilizando tablas de frecuencia cruzada y gréaficos, ademas, se

desarrollaron los estadisticos de relacién pertinentes.
4.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

El paquete informético IBM SPSS Statistic 24 en espariol fue empleado en el
entorno Windows 10, asegurando las estadisticas descriptivas, del mismo modo
informacion y esquemas para la representacion de los resultados obtenidos y se
emplearon pruebas estadisticas pertinentes para comprobar la hipétesis cientifica

elaborada.
4.6. Aspectos éticos

El presente trabajo incluyo todas las normas éticas prestablecidas en la conocida
declaraciéon de Helsinki, ya que se respet6 los principios de confidencialidad,

beneficencia y no maleficencia, respetando también los protocolos para
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salvaguardar la integridad del participante, asi como los diferentes principios éticos,

de igual manera se utilizo el consentimiento informado y se mantuvo la objetividad

de los resultados.24:25
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tabla 1: Tipos de automedicacion de los pacientes en

acuden a un centro de salud, Olmos 2022

edad adulta que

Tipo de automedicacion Casos Porcentaje
Farmacologica
Antibiéticos 17 17
Antiinflamatorio 25 25
Analgésico 48 48
No recuerda 10 10
Total 100 100

Fuente: encuesta aplicada Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

La tabla 1 nos presenta en la variable comportamiento hacia el dolor dental cuya

dimension “tipos de automedicacién” en el indicador: medicacion auténoma

farmacoldgica que emplean los pacientes en edad adulta que acuden a un centro

de salud y se puede evidenciar que 48% prefieren analgésicos, 25% prefieren

antiinflamatorios, 17% emplean antibiéticos y un 10% no recuerda el tipo de

farmaco.
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Grafica 1: Tipos de automedicacion de los pacientes en edad adulta que

acuden aun centro de salud, Olmos 2022
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Fuente: encuesta aplicada Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

34



Tabla 2: Tipos de automedicacion de los pacientes en edad adulta que

acuden a un centro de salud, Olmos 2022

Tipo de automedicacion Casos Porcentaje

tradicional
Animal 2 2
Vegetal 48 48
Mineral 3 3

Preparados 37 37

No recuerda 10 10

Total 100 100

Fuente: encuesta aplicada Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

La tabla 2 nos presenta en la variable comportamiento hacia el dolor dental cuya

dimension “tipos de automedicacidon” en el indicador: automedicacién tradicional

gue emplean alternativamente los pacientes en edad adulta que acuden a un

centro de salud y se puede evidenciar que un 48% emplean vegetales, un 37%

preparados, un 3% minerales y solo un 2% emplean productos animales; en

cambio 10% no recuerda este tipo de medicacién
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Grafica 2: Tipos de automedicacion de los pacientes en edad adulta que

acuden aun centro de salud, Olmos 2022
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Tabla 3 Caracteristicas de la automedicacién de acuerdo con la persona

gue aconseja a los pacientes en edad adulta que acuden a un centro de

salud, Olmos 2022

Persona que aconseja Casos Porcentaje
Padres 30 30
Familiares 18 18
Amigos 5 5
Farmaceutico 7 7
Decision propia 40 40
Total 100 100

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

La tabla 3 nos presenta en cuanto a la dimension caracteristicas de la medicacién

e indicador persona que aconseja a los pacientes en edad adulta, se aprecia una

inclinacién en la distribucion de casos favorable a los padres en un 30%, junto con

los familiares como un 18% que reciben este consejo, siendo ademas el

farmacéutico el que brinda dicho consejo en un 7% y los amigos en un 5%; es obvio

que la decisién propia en un 40% de casos es lo mas frecuente.
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Grafica 3 Caracteristicas de la automedicacion de acuerdo con la persona

gue aconseja a los pacientes en edad adulta que acuden a un centro de

salud, Olmos 2022
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Tabla 4 Caracteristicas de la automedicacion de acuerdo con la efectividad
del farmaco en los pacientes en edad adulta que acuden a un centro de
salud, Olmos 2022.

Efectividad del farmaco Casos Porcentaje
Largo tiempo (1 hora) 3 3
No calmo 5 5
Calmo al instante (10 64 64
min)
En corto tiempo (30 28 28
min)
Total 100 100

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

La tabla 4 sugiere en la dimension caracteristicas de la automedicacion segun el
indicador efectividad del farmaco en los pacientes de edad adulta; la preferencia es
por farmacos que presenten un efecto corto en el tiempo que ellos denominan “al
instante” en un 64%, y los considerados como de “corto tiempo” sean un 28% de
casos, teniendo como extremos a los que prefieren farmacos con efectividad al
‘largo tiempo” en un 3% y aquellos cuyo estado de algesia no fue tratado

eficientemente en un 5%.
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Grafica 4 Caracteristicas de la automedicaciéon de acuerdo con la efectividad
del farmaco en los pacientes en edad adulta que acuden a un centro de
salud, Olmos 2022.
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Tabla 5. Caracteristicas de la automedicacién de acuerdo con laprocedencia
del farmaco empleado por los pacientes en edad adulta que acuden a un

centro de salud, Olmos 2022

Procedencia del farmaco Casos Porcentaje
Farmacia 80 80
Familiares o amigos 9 9
Bodega 2 2
Botiquin familiar 1 1
Otros 8 8
Total 100 100

Fuente: encuesta aplicada Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

La tabla 5 nos muestra los resultados para la dimensién caracteristicas de la
automedicacion segun el indicador procedencia del farmaco empleado por los
pacientes en edad adulta; aqui se puede apreciar que el 80% obtiene los farmacos
de una farmacia, el 9% lo hace de familiares y amigos, 2% de bodegas, 1% de

botiquin familiar y 8% es de diversa procedencia.
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Grafica 5. Caracteristicas de la automedicaciéon de acuerdo con la
procedencia delfarmaco empleado por los pacientes en edad adulta que

acuden a un centro de salud, Olmos 2022
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Tabla 6. Nivel socioeconomico y cultural de los pacientes en edad adulta
gue acuden a un centro de salud, Olmos 2022

Nivel Categoria
Social Economico Cultural
Medio alto 12 7 8
Medio 20 30 10
Bajo 56 50 64
Muy bajo 12 13 18
Total 100 100 100

Fuente: encuesta aplicada Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

La tabla 6 nos muestra las diferentes categorias de la variable nivel socio
econdmico cultural, se puede apreciar que la distribucidén de estas categorias es
proporcional en si misma a los diferentes niveles; de esta forma 56% presentan
nivel social bajo,5=% presentan nivel econdmico bajo y 64% presentan nivel
cultural bajo; siendo ladistribucién orientada al nivel medio con un 20% en lo
social, un 30% en lo econémico y un 10% en lo cultural y culminando con un 12%
de nivel social medioalto del mismo modo un 7% de nivel medio alto econémico y
un 8% de nivel culturalmedio alto. Los estratos muy bajos son en un 12% lo social,

13% lo econdmico y 18% lo cultural.
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Grafica 6. Nivel socioecondmico y cultural de los pacientes en edad
adulta queacuden a un centro de salud, Olmos 2022
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Tabla 7: Comportamiento sobre el dolor dental y nivel socioeconémico
cultural de los pacientes en edad adulta que acuden a un centro de salud,
Olmos 2022

Comportamiento

sobre el dolor  Nivel socioeconémico cultural integrado Total
dental Medio Medio Bajo Muy bajo
alto
Adecuado 7 2 9 1 19
No adecuado 1 20 49 11 81
Total 8 22 58 12 100

Fuente: encuesta aplicada Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

La tabla 7 nos muestra de forma integrada el comportamiento sobre el dolor dental
relacionado con el nivel socio econdmico cultural de los pacientes en edad adulta
gue acuden a un centro de salud; descriptivamente se evidencia que 49% de los
casos relacionan el nivel socioecondmico cultural bajo con un comportamiento
inadecuado sobre el dolor dental, del mismo modo se aprecia un 20% de casos que
tienen nivel socioecondémico cultural medio con un comportamiento no adecuado;
7% de las personas con nivel socioeconémico cultural medio alto presentan
comportamiento adecuado ante el dolor dental; presentando a escala global 19%
de casos con comportamiento adecuado y un 81% de casos con comportamiento

inadecuado tipicamente automedicacion.
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Grafica 7: Superficie de respuesta comparativa entre el comportamiento

sobre el dolor dental con el nivel socioeconémico cultural de los pacientes
en edad adulta que acuden a un centro de salud, Olmos 2022
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Fuente: encuesta aplicada Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto
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Tabla 8: Principal Actividad Laboral de los pacientes en edad adulta que

acuden aun centro de salud, Olmos 2022

Principal Actividad Frecuencia Porcentaje
Laboral
No trabaja 6 6
Negociante 15 15
Ama de casa 27 27
En el campo 52 52
Institucién publica o 0 0
Privada
Total 100 100

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

Interpretacion: En la tabla referente a la actividad principal laboral de los
pacientes que acuden a un centro de salud olmos 2022, tenemos como resultados
gue el items con mayor frecuencia es que labora en el campo con un 52%,
seguido por las ama de casa con un 27%, en el rubro de negociante se obtuvo un

15% y como no trabaja un 6%.

Grafica 8: Principal Actividad Laboral de los pacientes en edad adulta que

acuden aun centro de salud, Olmos 2022
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Tabla 9: Pertenencia de la vivienda los pacientes en edad adulta que acuden

a wncentro de salud, Olmos 2022

Principal Actividad Frecuencia Porcentaje
Laboral
Familiar 19 19%
Propia por invasién 51 51%
Alquilado 14 14%
Propio pagandose O 0%

Propia pagada 16 16%
Total 100 100%

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

Interpretacion: en la tabla 9 se aprecia los resultados segun la adquisicion de la
vivienda, notdndose que un 51% en una casa alquilada, seguido de 19% de
viviendas que estan alojadas en la casa de un familiar, un 16% tenian casa propia

ya pagada y un 14% habian adquirido su vivienda por una invasion.

Grafica 9: Pertenencia de la vivienda los pacientes en edad adulta que

acuden a uncentro de salud, Olmos 2022
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Tabla 10: Actividad que realizan en sus tiempos libres los pacientes en edad

adulta que acuden a wn centro de salud, Olmos 2022

Principal Actividad Frecuencia Porcentaje
Laboral
Ninguna 48 48%
Ve Tv. 30 30%
Duerme 12 12%
Pasea con amigos 4 4%
Deportes 6 6%
Total 100 100%

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

En la tabla 10 se tienen los datos de las actividades que realizan durante sus
tiempos libres los pacientes que acuden a un centro de salud, en el que un 48%
no realiza ninguna actividad, un 30% ve Tv, 12% duerme, un 4% pasea con

amigos Yy finalmente un 6% practica deportes.

Grafica 10: Actividad que realizan en sus tiempos libres los pacientes en

edad adulta que acuden a uincentro de salud, Olmos 2022

Actividad en sus tiempos libres

60
50

40

30
20 I
10
I = [l

Ninguna ve Tv Duerme Pasea con Deportes
amigos

49



Tabla 11: Ingreso mensual los pacientes en edad adulta que acuden a un

centro de salud, Olmos 2022

Principal Actividad Frecuencia Porcentaje
Laboral
Menos 465 58 58%
465 - 930 31 31%
930 - 1395 9 9%
No Trabaja 2 2%
Total 100 100%

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que los ingresos mensuales de
los pacientes que acuden a un centro de salud, olmos fue que el 58% percibe
menos de 465, en la segunda categoria se encuentra del 31% solo tienen de
ingreso mensual de 465 — 930, el 9% tiene un ingreso de 930 — 1395 soles

mensuales y finalmente el 2% no trabaja.

Grafica 11: Ingreso mensual los pacientes en edad adulta que acuden a un

centro de salud, Olmos 2022
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Tabla 12: Idioma que dominan los pacientes en edad adulta que acuden a un

centro de salud, Olmos 2022

Idioma dominante Frecuencia Porcentaje
Castellano 95 95%
Castellano — Quechua 1 1%
Castellano — Ingles 4 4%
Total 100 100%

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

Interpretacion: en la tabla se representa en datos el idioma que mas predomina

en los pacientes encuestados, y es el castellano con un 95%, seguido del

castellano - inglés un 4% y finalmente el castellano — quechua un 1%.

Grafica 12: Idioma que dominan los pacientes en edad adulta que acuden a

un centro de salud, Olmos 2022
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Tabla 13: Grado de Instruccion segun los pacientes en edad adulta que

acuden a un centro de salud, Olmos 2022

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Tec. Superior 5 5%
Secundaria 40 40%
Primaria 52 52%
Ninguna 3 3%
Total 100 100%

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto

En la tabla 13 obtuvimos los datos segun el grado de instruccién de los pacientes

gue acuden a un centro de salud, olmos 2022 en el que se obtuvo los siguientes

resultados; como mayor porcentaje se tiene al grado de primaria con un total de

52%, el intervalo que le sigue es un 40% con secundaria, seguido de tec. Superior

con el 5% y ninguna con el 3%.

Grafico 13: Grado de Instrucciéon segun los pacientes en edad adulta que

acuden a un centro de salud, Olmos 2022
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Tabla 14: Medios de informacion segun los pacientes en edad adulta que

acuden a un centro de salud, Olmos 2022

Medios de Informacion Frecuencia Porcentaje
Radio 46 46%
Tv 34 34%
Amigos 18 18%
Periddico 2 3%
Total 100 100%

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Edgar Suarez Soto
Interpretacion: en la tabla presentada nos muestra los resultados obtenidos
durante la investigacion que un 46% hace referencia a radio, un 34% tv, un 18%

se informa de amigos, y por ultimo el 2% de peridédico.

Grafico 14: Medios de informacién segun los pacientes en edad adulta que
acuden a un centro de salud, Olmos 2022
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5.2. Analisis inferencial

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se procedi6 a desarrollar el analisis inferencial en base a las proporciones de casos
empleando una correlacion no paramétrica sustentada en Rho de Spearman vy el
Chi cuadrado con bondad de ajuste para contrastar la hipétesis general de estudio,
empleando un error tipo Il con una significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de

confianza del 95% para la hipotesis alternativa.

Hi: El comportamiento ante el dolor dental presenta relacion estadisticamente
significativa con el nivel socioeconémico cultural en los pacientes de edad adulta que

acuden a un puesto de salud, Olmos 2022.
HO: El comportamiento ante el dolor dental no presenta relacion estadisticamente

significativa con el nivel socioeconémico cultural en los pacientes de edad adulta que

acuden a un puesto de salud, Olmos 2022.
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Correlaciones

ivel
pcioeconOmico  jomportamiento
ultural nte el dolor
jtegrado ental
ivel oeficientede
pcioeconémico y  prrelacion ,000 ,890
ultural integrado
ig.
ho de . ,045
vilateral)
jpearman
00 00
omportamiento oeficientede
nte el dolor dental prrelacion ,890 ,000
ig.
. ,045
vilateral)
I 00 00

Los resultados del estadistico Rho de Spearman para la hipétesis planteada,

sostienen una correlacion positiva con valor de 0,890; por lo que se rechaza la

hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa. Se comprob6 ademas por mediode

la Prueba Chi cuadrado la correlacién intervariables.
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Modelo de bondad de ajuste.

Variable 1 (valores

Variable 2 (Valores esperados)

esperados) Nivel socioecondmico cultural integrado Total
Comportamiento sdioalto Medio Bajo Muy bajo
sobre el dolor
dental
Adecuado 72 9 1 19
No adecuado 1 20 49 11 81
Total 8 22 58 12 100

Estadisticos de prueba

Estadisticos de prueba

Frecuencia de nivel
socioeconémico

cultural integrado

Frecuencia de
comportamiento
sobre el dolor
dental
Chi- Chi-
19,844
cuadrado cuadrado
Gl 7 gl
Sig. Sig.
J ,000 o
asintotica asintoética

19,844

7

,000

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado se demostré que si existe relacion

significativa entre los grupos mencionadas p valor = 0.000 (p<0.05) por lo tanto se

toma la decision de rechazar la hipétesis nula y aceptar la alternativa.
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DISCUSION

Al valorar la variable comportamiento hacia el dolor dental cuya dimension “tipos de
automedicacion” en el indicador: medicacion autonoma farmacolégica que emplean
los pacientes en edad adulta se demostré que un 48% prefieren analgésicos, y un
25% prefieren antiinflamatorios, lo cual es contradictorio con otros trabajos como
los de Kumari N, y colaboradores (2019) que han pretendido también encontrar la
prevalencia de la automedicacion en una muestra teniendo un 51,1% que emplea
el antibidticos de los cuales el mas empleado es la azitromicina, y cuyo lugar de
obtencion en un 28,1% son las farmacias minoristas con un 55,1%. Lo cual al
comparar con los resultados en el indicador procedencia del farmaco empleado se

demuestra que el 80% obtiene los farmacos de una farmacia.

Al analizar la dimensién “tipos de automedicacion” en el indicador: automedicacion
tradicional que emplean alternativamente los pacientes se evidencio que un 48%
emplean vegetales, un 37% preparados, lo cual es compatible con los resultados al
correlacionar la condicion socioeconémico cultural con el dolor dental de acuerdo
con Laureano D y Laureano C (2018) se evidencia la presencia de una
automedicacion de tipo tradicional en un 69,5% de su muestra de trabajo esto
debido a los factores culturales lo cual coincide con el trabajo de Campos D (2018)
referente al patron cultural este autor encontr6é que un 33,7% de la muestra recurria

a la farmacologia y 66,3% recurria a remedios tradicionales.

Algunos trabajos como el de Bhattarai R. et al (2020) han evidenciado el
comportamiento hacia el dolor que se expresa por medio de la automedicacion
asimismo en los pacientes que factores se asocian encontrando que la
automedicacion fue la forma mas usual (62,6%), siendo esto correlacionado con los
resultados del indicador persona que aconseja a los pacientes en edad adulta, se
aprecia una inclinacion en la distribucion de casos favorable a los padres en un
30%, junto con los familiares como un 18% teniendo una clara preferencia es por
farmacos que presenten un efecto corto en el tiempo que ellos denominan “al
instante” en un 64%, y los considerados como de “corto tiempo” con un 28% de

casos.
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La tabla 5 nos muestra las diferentes categorias de la variable nivel socioeconémico
cultural, se puede apreciar que la distribucion de estas categorias es proporcional
en si misma a los diferentes niveles; de esta forma 56% presentan nivel social bajo,
5=% presentan nivel econdémico bajo y 64% presentan nivel cultural bajo; siendo la
distribucion orientada al nivel medio con un 20% en lo social, un 30% en lo
econdmico y un 10% en lo cultural y culminando con un 12% de nivel social medio
alto del mismo modo un 7% de nivel medio alto econdmico y un 8% de nivel cultural
medio alto. Los estratos muy bajos son en un 12% lo social, 13% lo econémico y
18% lo cultural; lo cual proporcionalmente se coliga con un estudio sobre la
prevalencia de automedicacion para problemas dentales antes de la consulta

dental.

Y los factores que son asociados en los pacientes ldowu E y colaboradores (2019)
se demostré que esta fue de un 41,5% y el nivel socioeducativo se asocio
positivamente con la automedicacién; lo cual se corresponde cuando comparamos
de forma integrada el comportamiento sobre el dolor dental relacionado con el nivel
socioecondémico cultural de los pacientes en edad adulta que acuden a un centro
de salud; descriptivamente se evidencia que 49% de los casos relacionan el nivel
socioeconémico cultural bajo con un comportamiento inadecuado sobre el dolor

dental.
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CONCLUSIONES

Se determind que si existe una relacidon significativa entre Automedicacion y la
conducta frente al dolor dental. Se observa en los resultados que en el nivel
Socioecondmico-cultural de los pacientes en edad adulta que acuden a un centro
de salud; descriptivamente se evidencia que 49% de los casos relacionan el nivel
socioeconémico cultural bajo con un comportamiento inadecuado sobre el dolor
dental, del mismo modo se aprecia un 20% de casos que tienen nivel
socioeconémico cultural medio con un comportamiento no adecuado; 7% de las
personas con nivel socioeconémico cultural medio alto presentancomportamiento
adecuado ante el dolor dental; presentando a escala global 19% de casos con
comportamiento adecuado y un 81% de casos con comportamiento inadecuado

tipicamente automedicacion.

El comportamiento hacia el dolor dental en los pacientes de edad adulta es
inadecuado, desarrollando medicacion autbnoma farmacolégica, las preferencias
de automedicacion se dan con analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y a veces
plantas medicinales; algunos pacientes mencionan no recordar la medicacién que
toman. Las personan que aconsejan la automedicacién estan vinculadas en el
entorno parental: familiares o padres o hermanos; y generalmente prefieren
medicamentos que tengan un poder efectivo en el mas corto tiempo por el dolor

causado ante las afecciones dentales y periodontales.

Los estratos economicos en los cuales predomina la automedicacion en gran
proporcion son los medios — bajos por lo que el comportamiento sobre el dolor
dental se relaciona significativamente con el nivel socioeconémico cultural de los

pacientes en edad adulta que acuden a un centro de salud.
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RECOMENDACIONES

Se debe sensibilizar a los usuarios del Centro de Salud de Olmos sobre los riesgos
que conlleva la automedicacion ante el dolor dental generado por alguna patologia

bucal por medio de campafias de odontologia preventiva.

Se sugiere al centro de salud disefiar y desarrollar un programa de prevencion y
vigilancia contra la automedicacion para la salud bucal para mejorar la propuesta
del Ministerio de salud sobre salud dental, incluyendo a las instituciones educativas

y municipalidad.
Se sugiere al personal de salud de profesion odont6logo realizar campafias

preventivas comunitarias para combatir la automedicacion y regular la terapéutica

tradicional.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:
Mediante el presente documento, YO...........ccoevvviiiieiniinennannnn. ,Identificado
(@) con DNI N°............ manifiesto que he sido informado por el Bach. Edgar

Suarez Soto de la Escuela Profesional de Estomatologia, sobre el objetivo del
estudio RELACION DEL COMPORTAMIENTO HACIA EL DOLOR DENTAL Y
NIVEL SOCIO ECONOMICO CULTURAL EN PACIENTES ADULTOSQUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD OLMOS 2022 y ademas me ha
Informado sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi
mismo sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de
confidencialidad, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacioncuando asi lo decida.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo

en sefal de aceptacion y conformidad.

Firma:

N° de DNI:
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ANEXO N° 2: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario para el comportamiento hacia el dolor dental y nivel

socioecondmico

FILIACION

Edad: ...... Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

II. DATOS DEL MANEJO DEL DOLOR DENTAL 1.

1. ¢Como maneja o manej6 el dolor dental?

a) Automedicacion Farmacoldgica

b) Automedicacion Tradicional

c) Medicacion Profesional

d) Automedicacion Farmacoldgica y Automedicacion Tradicional
e) Ninguna

2. ¢(En caso de automedicacién con farmacos, que farmaco(s) utiliza

para elmanejo del dolor?

d) No recuerda

3. ¢ En caso de automedicacion tradicional, gue medicamentos utiliza

parael manejo del dolor?

d) Emplastos o preparados:.............ccccceeneenee

e)No recuerda
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4. ¢Quién es la persona que le aconsejo la adquision del

medicamento quetomag?

a) Padres d)Farmacéutico
b) Familiares e) Por decisién propia
c) Amigos

5.¢Fue efectivo el tipo de medicamento que tomo6?
a) Calmo al instante (10 min)

b) En corto tiempo (30 min)

c) Largo tiempo (1hr)

d) No calmo

6. ¢,Donde consiguié la medicina que tomo?

a) Farmacia

b) Bodega

c) botiquin familiar

d) Familiares o Amigos

e) Otro

[ll. DATOS DEL NIVEL SOCIECONOMICA-CULTURAL
3.1 NIVEL SOCIAL

1. ¢(Dbnde realiza UD. Su principal actividad Laboral? (SOLO
UNAALTERNATIVA)

a) En una institucién Publica o Privada ( ) d) Negociante ( )
b) En el Campo ( ) e) No trabaja ()

c) Amade casa( )

2. A gue Organizaciones pertenece UD.? (VARIAS ALTERNATIVAS)



a) Asociaciones ( ) d) Grupo ()
b) Clubes ( ) e) Ninguno ( )
c¢) Sindicatos ( )

3. ¢Qué actividad realiza Ud. Con més frecuencia en su tiempo libre?
(SOLOUNA ALTERNATIVA)

a) Pasea con amigos ( ) d) VeTV,lee ()
b) Duerme ( ) e) Ninguno ()

c) Deportes ( )

3.2 NIVEL ECONOMICO

1. Promedio de ingreso mensual (SOLO UNA ALTERNATIVA)
a) No recibe ingresos ( ) d) 930 - 1395 ()

b) Menos de 465 soles () e) 1395amas ()

c) 465 - 930 soles ( )

2. Principal materia de la vivienda (SOLO UNA ALTERNATIVA)

a) Estera () d) Madera ()
b) Piedra con barro ( ) e) Ladrillo - cemento ( )
c) Adobe ()

3. Pertenencia de la vivienda (SOLO UNA ALTERNATIVA)

a) Familiar () d) Propia pagandose a plazos ( )

b) Propia por invasion () e) Propia pagada ( )

c) Alquilada ( )

4. Servicios con los que cuenta su vivienda (VARIAS ALTERNATIVAS)
a) Luz () d) Cable ()

b) Agua ( ) e) Internet ()
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c) Desagie ()

3.3 NIVEL CULTURAL

1. ¢Quéidiomas domina? (SOLO UNA ALTERNATIVA)

a) Castellano ( ) d) Castellano - Ingles y otro ( )
b) Quechua - Castellano ( )

c) Castellano - Ingles ( )

2. ¢, Cudl es el nivel maximo de estudios que ud culmino? (SOLO
UNAALTERNATIVA)

a) Primaria ( ) d) Superior Universitario ( )
b) Secundaria ( ) e) Ninguna ( )

c) Superior Técnico ( )

3. ¢Através de que medio ud. Se mantiene informado?

(VARIASALTERNATIVAS)

a) Amigos, vecinos ( ) d) Internet ()
b) TV, Cable ( ) e) Periodico ( )
c¢) Radio ()

4. ¢Qué tipo de programa prefiere en la TV? (SOLO UNA ALTERNATIVA)
a) Dibujos Animados ( ) d) Series ()
b) Novelas ( ) e) Noticias ( )

c) Peliculas ()
Elaborado por Carrasco D. (Carrasco D. Relacion entre la conducta ante el

dolor dental y el nivel de instruccidon de los pacientes que acuden a la clinica

estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015-I1).
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ANEXO N° 3: Constancia de la Investigacion

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE

RED LAMBAYEQUE O
CLAS “Santo Domingo de Olmos”

R Calle Bolognesi Cdra. 01 — Olmos / Teléfono 427273

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Constancia

LA GERENTE DE LA MICRORED DE SALUD OLMOS, CENTRO DE SALUD
OLMOS de la DIRESA - LAMBAYEQUE

Hace constar lo siguiente:

Que:

EDGAR SUAREZ SOTO

Identificado con DNI N° 42778787, bachiller de Estomatologia, ha realizado
su trabajo de investigacion para su tesis titulada “RELACION DEL
COMPORTAMIENTO HACIA EL DOLOR DENTAL Y NIVEL SOCIO
ECONOMICO CULTURAL EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE SALUD DE OLMOS 2021”.

En el periodo del 20 De Febrero al 29 de Abril del 2022.

Se expide la presente constancia a la persona interesada, para los fines que

crea conveniente.

i
PIimos, 30 de abril del 2022.

" CEP 53
GERENTE MICRORED 0y uog

MARTHA ISABEL SOPLOPUCO CAPUNAY
GERENTE MICRORED OLMOS
CENTRO DE SALUD OLMOS

"PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS"
Comunidad Local de Administracién de Salud
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B

C

Tipo de Automedicacién Persona que Aconseja

1 Antiflamatorio
2 Analgésico

2 Antiflamatorio
4 Antibicticos

5 Analgésico

& Norecuerds

7 Antiflamatorio
8 Animal

5 Antiflamatorio
10 Vegetal

11 Antibioticos
12 Norecuerda
13 Antiflamateric
14 Analgésico

15 Antiflamatorio
1€ Antiflamatoric
17 Animal

18 Analgésico

15 Antibioticos
20 Mineral

21 Antiflamatorio
22 Norecuards
23 Analgésico

24 Analgésico

25 Vegeal

26 Antiflamatorio
27 Antibicticos
28 Antibioticos
25 Mineral

30 Analgésico

=]
31 Vegetal
32 Antiflamatorio
33 Vegetsl

34 Norecuerda
35 Analgésico

36 Antiflamatorio
37 Antibiotices
38 Vegetal

33 Analgésico

40 Mineral

41 Antiflamatorio
42 Analgésico

43 Norecuerda
44 Antibiotices
45 Mineral

46 Vegetal

47 Antiflamatorio
48 Antiflamatorio
43 Vegetsl

50 Vegetal

51 Antibioticos
52 Mineral

53 Analgésico

54 Antiflamatorio
55 Mineral

56 Analgésico

57 Antibiotices
53 Preparados
53 Analgésico

60 Preparados
€1 Antibiotices

Amigos
Decisién Propia
Amigos

Padres

Amigos
Farmaceutico
Padres

Padres
Farmaceutico
Amigos
Amigos

Padres
Farmaceutico
Farmaceutico
Familiares
Padres
Decisién Propia
Decisién Propia
Decisién Propia
Decisién Propia
Padres

Padras
Decision Propia
Farmaceutico
Decisién Propia
Decision Propia
Padras
Decisién Propia
Decisién Propia
Padres

[ng

Decision Propia
Familiares
Padres
Familizres
Padres
Decision Propia
Decision Propia
Padres
Decision Propia
Familisres
Decision Propia
Familiares
Dacisién Propia
Padres
Familiares
Familiares
Decision Propia
Decision Propia
Padres
Familiares
Decisién Propia
Padres
Decision Propia
Familiares
Familiares
Decision Propia
Decision Propia
Padres
Dacisidn Propia
Familiares

Decision Propia

£
Nivel

bajo

bajo
Medio
medio
Medio Alto
baje
medio
muy bajo
Medio Alto
bajo

bajo
Medio zito
medio
medio
medio
Medio Alto
bajo
medio
medio
Medio Alto
muy baje
baje
Medio Alto
bajo
medio
medio
Medio Alto
medio
bajo
Medio Alto

F
bajo
Media Alta
medio
bajo
medio
Medio Alto
bajo
medio
bajo

bajo
Media Alta
bajo

bajo
medio
bajo

bajo
Medio Alto
Media Alta
bajo

bajo

bajo
medio
bajo

bajo

bajo
medio
medio
bajo

bajo

bajo
medio

ANEXO N° 4 Base de Datos

G

H

J

K

[

Comportamiento ! Pincipal Actizanizacion pe Que activida Promedia de ir Idioma que ¢ Grado de ins Medios de in Categoria

no adecuado
no adecuada
Adecuado
no adecuado
Adecuado
no adecuada
Adecuado
no sdecusdo
Adecuado
no adecuado
no sdecusdo
Adecuado
no adecuado
Adecuado
no adecuada
Adecuado
no sdecusda
no adecuada
Adecuado
Adecuado
no adecuada
no adecuado
Adecuado
no adecuada
no adecuada
no adecuado
Adecuado
Adecuado
no adecuado
no sdacusdo

G
no adecusdo
Adecuado
no adecusdo
Adecuado
no adecuado
Adecuade
no adecuzdo
no adecusdo
no adecuado
no adecusdo
Adecuado
no adecuzdo
no adecuzdo
no adecuado
no adecuado
no adecuzdo
Adecuado
Adecuado
no adecusdo
no adecuado
no adecuzdo
no adecuzdo
Adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecusdo
no adecuado
no adecusdo
no adecuzdo
no adecuzdo
no adecuado

en el campo
=ma de casa
enelcampo
notrabajo

smade casa
ama de casa
en el campo
notrabajo

negociante
en el campo
notrabajo

enelcampo
ama de casa
smade casa
enelcampo
negociante
enelcampo
amade casa
notrabajo

enelcampo
amade casa
notrabaje

sma de casa
enelcampo
ama de casa
notrabajo

enelcampo
negociante
en el campo
enel campo

H
ama de casa
en el campo
negociante
negociante
ams de casa
en el campo
ama de casa
en el campo
negociante
ams de casa
ama de casa
enelcampo
negociante
ams de casa
ama de casa
ama de casa
negociante
en el campo
enelcampo
negociante
enelcampo
en el campo
en el campo
negociante
en el campo
en el campo
ama de casa
ams de casa
en el campo
enelcampo
en el campo

no
no
no
no
si

no
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

no
no

no
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no

ninguna
tv
ninguna
ninguna
tv

™
duerme
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
tv

v
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
deportes
ninguna
tv
ninguna
tv
ninguna
™
duerme
ninguna
ninguna
ninguna

duerme

v
ninguna
ninguna
duarme

tv

ninguna

tv

ninguna
ninguna

tv

™

ninguna
ninguna

tv

v

tv

ninguna
ninguna
ninguna
ninguna

tv

™

ninguna
pasesconar
ninguna
ninguna

™

tv
pasesconar
ninguna

ninguna

menaos de 465
465-930
465-930
menos de 465
930-1395
465-930
465-930
menos de 455
930-1385
menos de 465
465-930
465-930
menos de 465
930-1395
menos de 465
530-1385
menos de 465
930-1385
menos de 465
930-1335
menos de 465
menos de 465
menaos de 465
menas de 465
930-1385
465-930
465-930
menos de 465
menos de 465
menos de 455

3
menaos de 465
930-1385
465-930
465-930
465-930
menos de 465
menaos de 465
menaos de 465
menaos de 465
465-930
465-930
465-930
465-930
465-930
menos de 465
menaos de 465
menaos de 465
menaos de 465
menas de 465
930-1385
465-930
465-930
menos de 465
menos de 465
menaos de 465
menaos de 465
menaos de 465
465-930
menos de 465
menos de 465
menos de 465

L M M
castellano ningune  radio
castellanc  primaria  smigos
castellanc  primaria  amiges
castellanc  primaria  radio
castellano-itecnicosup |tv
castellane  primaria
castellanc  primaria  radio
castellano  ninguno radio
castellanc  primaria  radio
castellane  primaria v
castellano  primaria  tv
castellanc-itecnicosup amigos
castellanc  secundaria  amigos
castellano  secundaria radio
castellanc  sacundariz radio
castellanc  secundaria radio
castellanc.(primaria  smigos
castellanc  secundaria | amigos
castellanc  secundaria radio
castellanc tecnicosup radio
castellanc | secundaria | tv
castellanc primaria  radio
castellano  primaria  radio
castellanc  secundaria radio
castellanc | tecnicosup v
castellanc  secundaris radio
castellanc  secundaria radio
castellanc  primaria  radio
castellanc  primaria
castellano primaris  radio

L L M
castellano  primaria | tv
castellano  tecnico sup
castellano  primaria  radio
castellano  secundaria v
castellano  primaria radio
castellano  primaria  radio
castellano  primaria  radio
castellano  primaria  radio
castellane  minguno v
castellano  secundaris |tv
castellane primaria v
castellsnc  secundsria  radio
castellano  secundariz | radio
castellano  secundariz tv
castellano  primaria | tv
castellano  primaria |tv
castellano  primaria | tv
castellano  primaria radio
castellano  primaria  radio
castellano  secundariz amigos
castellano  primaria  tv
castellano primaria v
castellano  secundariz radio
castellano  secundaria amigos
castellano  secundariz | radio
castellano  primaria  radio
castellane primaria v
castellano  secundaris |tv
castellano  primaria  amigos
castellsnc  secundsria  radio
castellano  primaria  radio

economico
economico
cultual
cultual
Social
cultual
cultual
cultual
cultual
Social
cultual
Social
economico
economico
economico
Social
cultual
economico
economico
Social
economico
economico
Social
economico
cultual
cultual
Social
cultual
economico

Social

[
cultual
Social
economico
economico
cultual
Social
cultual
cultual
Social
Social
cultual
cultual
economico
economico
cultual
Social
Social
Social
cultual
economico
economico
cultual
Social
cultual
Social
cultual
cultual
economico
economico
Social
cultual

P

o

Efectividad del Far Pocedencia

Calmé al Instate
En corta tiempo
Largo tiempo
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
En corto tiempo
Calmé al Instate
En corta tiempo
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
En corto tiempo
Calmé al Instate
En corto tiempo
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calma al Instate
Lareo tiempo
Calma al Instate
Calmé al Instate
No calma
Calmé al Instate
En corta tiempo
Calmé al Instate
En corta tiempo
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate

P
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
En corto tiempe
Calmé al Instate
Calmg al Instate
En corto tiempo
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
En corto tiempe
Calmé al Instate
En corto tiempe
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Calmé al Instate
Mo calmo

Calmé al Instate
Calmé al Instate
En corto tiempe
En corto tiempo
Calmé al Instate
En corto tiempo
Calmé al Instate
Calmé al Instate
En corto tizmpo
Calmé al Instate
En corto tizmpo
Calmg al Instate

Farmacia
Farmaciz
Amigos

Farmacia
Farmacia
Farmaciz
Farmacia
Amigos

Farmaciz
Farmacia
Farmacia
Farmaciz
Farmacia
Farmacia
Farmaciz
Farmacia
Farmacia
Farmaciz
Farmacia
Farmacia
Farmaciz
Farmacia
Amigos

Farmaciz
Amigos

Farmacia
Farmaciz
Farmaciz
Amigos

Farmacia

o
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Bodega
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Bodega
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
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E
2 Freparados
63 Vegetal
4 Analgésico
E5 Antibioticos
&6 Antiflamatorio
€7 Analgésico
68 Antiflamatorio
&2 Antiflamatorio
70 Anslgésico
71 Anzlgésico
72 Vegetal
73 Vegetal
74 Analgésico
75 Mineral
7€ Minerzl
77 Antibioticos
78 Vegeral
75 Analgésico
80 Vegetal
21 Antibioticos
82 Antiflsmatorio
23 Antiflamatorio
24 Analgésico
85 Antiflamatorio
€ Vegetal
87 Antibioticos
8 Minerzl
85 Analgésico
50 Vegetal
51 Analgésico
92 Antibioticos

93 Vegetal

34 Mineral

95 Analgésico
36 Antibioticos
97 Mineral

58 Analgésico
39 Antibicticos
100 Analgésico

[=
Familiares
Padres
Decisién Fropia
Decisién Fropia
Familiares
Padres
Decisién Propia
Decisién Fropia
Familiares
Padres
Decisién Fropia
Decisién Propia

Familiares
Padres
Familiares
Decisién Fropia
Familiares
Padres
Familiares
Decisién Fropia
Familiares

Decisién Fropia
Padres
Padres
Decisién Fropia
Decisién Propis
Decisién Fropia
Decisién Fropia
Padres
Padres
Padres

Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Dacisién Fropia
Decision Propia
Decisidn Fropiz

£
baje
medio
baje
bajo
baje
medio
bajo
medio
bajo
medio
baje
baje

muy bajo
bajo
baje
bajo
baje
baje

muy bajo
baje
bajo
baje
baje

muy bajo
baje
bajo
baje
bajo
baje

muy bajo
bajo

.
bajo
bajo
muy bajo
muy bajo
bajo
bajo
muybsjo
bajo

G

no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
Adecuado

no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado

no adecuado
no adecuado
no adecuado
no adecuado
nosdacusdo
no adecuado
no sdecusdo
no adecuado

H
en el campo
ams de casa
ama de casa
ama de casa
en el campo
en el campo
enelcampo
enelcampo
ams de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa
en el campo
enel campo
enelcampo
ama de casa
en el campo
en el campo
enelcampo
enelcampo
negociante
enelcampo
en el campo
enelcampo
en el campo
negociante
negociante
en el campo
en el campo
en el campo
negociante

negociante

enelcampo
enelczmpe
enelcampo
enelcampo
enzlczmpo
enzlcampo
enelczmpe

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no
no
no
no
no

J
deportes
tv
w
ninzuns
deportes
ninguns
ninguna
duerme
tv
w
v
tv
duerme
ninguns
duerme
tv
ninguna
duerme
ninguna
ningunz

3 L
465-930 castellane
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano
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menos de 465 castellano
menos de 465 castellano
465-3930 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano

pasea con ar menos de 465 castellanc

ninguna
duerme
ninguns
ningunz

ninguns

menos de 465 castellano
465-930 castellane
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano

pasea con ar menas de 465 castellano

tv
duerme
ningunz

deportes.

U
deportes
v
ninguna
deportes
ninguns
w
duerme
duerme

menos de 465 castellano
465-930 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano

menos de 465 castellano
465-930 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano
465-930 castellano
menos de 465 castellano
menos de 465 castellano

L
primaria
primaria
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tv
™
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radio
radio
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tv
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Social
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economico

economico
Social
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Socisl
cultual
cultual
cultual

P
En corto tiempo
Calméal Instate
Calmé al Instate
En corto tiempo
Calmé al Instate
Calmé al Instate
En corto tiempo
En corto tiempo
Calméal Instate
En corto tiempo
Calmé al Instate
Calméal Instate
Larga tiempa
Calméal Instate
Na calme

En corto tiempo
Calmé al Instate
Na calme
Calmé al Instate

Calmé al Instate
Calméal Instate
Calmé al Instate
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En corto tiempo
En corto tiempo
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Calmé al Instate
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Calméal Instate
Na calme

Calméal Instate

En corto tiempo
Calmé al Instate
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Calmé al Instate
Calmd sl Instate
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=)
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
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Farmacia
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Otros
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Otros
Otros
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Farmacia
Farmacia
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Otros
Otros
Farmacia
Otros.
Farmacia
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ANEXO N°5: Fotografias durante la Investigacion.
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