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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo basico retrospectivo de corte
transversal, descriptivo y observacional. Tuvo como objetivo determinar cual de
las distintas conductas en, sexo y edad predisponen ante el dolor dental segun
el nivel socioeconémico-cultural de los pobladores de 18 a 50 afios de edad del
distrito de Bambamarca, Cajamarca 2018.

La muestra estuvo constituida por 122 personas entre hombres y mujeres
de 18 a 50 afos de edad, para lograr los objetivo se registraron los datos
personales de las personas elegidas a la zar de los pobladores del distrito de

Bambamarca. Los resultados de la investigacion revelaron que:

La conducta ante el dolor dental segun el nivel socioeconémico- cultural de
los pobladores de 18 — 50 afios de edad del distrito de Bambamarca -
Cajamarca 2018 para lo cual se encuestaron 122 personas equivalentes a un
100% entre hombres y mujeres de la zona urbana, rural y urbano marginal de
la cual hemos obtenido que el 23.77% se auto médica farmacologicamente y el
mas utilizado es para el dolor con 55.74% y pertenecen a la zona urbana de
categoria baja con un 61.48% y categoria media con un 24.59% que esta entre
el rango de las edades de los hombres de 39 a 48 y mujeres de 18 a 28 afos
de edad equivalentes a un 22.95%. Seguido encontramos a las personas que
utilizan medicacion tradicional con 19.67% tratamiento con vegetal con un
19.67% que estos estarian en la zona urbano margina y rural con un nivel de
categoria muy baja equivalente a un 7. 38% y baja con un 61.48% y finalmente
a las personas que utilizan la automedicacion farmacologica y la medicacion
tradicional con un 13.11% que estan en todas las zona urbanas, urbano
marginal y rural que pertenecen a la categoria muy baja con un 7.38%, bajas
61.48% media 24.59% y medio alto con un 6.56%.

Palabras clave: conducta ante el dolor dental.
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ABSTRACT.

The present research study is a retrospective basic type of cross section,
descriptive and observational. The objective was to determine which of the
different behaviors in gender and age predispose to dental pain and its
relationship with the socio-economic-cultural level of the residents from 18 to 50

years of age in the district of Bambamarca, Cajamarca 2018.

The sample consisted of 122 surveys of 18 to 50 years of age between men
and women to achieve my goal, personal data and answers to the questions of
this research record were registered to the residents of the district of

Bambamarca. The results of the investigation revealed the fellowing:.

The behavior before the dental pain and its relation with the socioeconomic
cultural level of the inhabitants between the age of 18 - 50 in the district of
Bambamarca - Cajamarca 2018 for which 122 people were counted equivalent
to a 100% between men and women of the urban, rural and marginal urban
area of which we have obtained that 23.77% use pharmacological self-
medication and the most used is for pain with 55.74% and belong to the urban
area of low category with 61.48% and average category with 24.59% which is
between the ages range of men from 39 to 48 and women from 18 to 28 years
of age equivalent to 22.95%. Followed find people who use traditional
medication with 19.67% treatment with vegetable with a 19.67% that these
would be in the marginal urban and rural area with a very low category level
equivalent to 7.38% and low with 61.48% and finally to people who use
pharmacological self-medication and traditional medication with 13.11% who
are in all urban areas, marginal urban and rural that belong to the very low
category with 7.38%, low 61.48% average 24.59% and medium high with 6.56%

Key words: behavior before dental pain.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, se carece de estudios dirigidos a conocer las distintas
conductas ante el dolor dental que toman los pobladores de las zonas urbanas
y rurales de los diferentes distritos de la Provincia de Hualgayoc. Ademas, de la
relacion que éstos comportamientos tienen con los factores sosioeconémicos y

culturales que los modifican.

El dolor dental es uno de los dolores mas agudos que se presenta en los
seres humanos, éste al presentarse de forma impetuosa y sorpresiva hace que
el paciente tienda a calmarlo inmediatamente, utilizando diferentes
tratamientos, actualmente los medicamentos tradicionales junto con los
farmacoldgicos son los de mayor uso debido a la realidad econ6mica de la

poblacidon en que se encuentra el pais.

Por lo general el individuo que lo padece no acude a la consulta profesional
(Odontdlogo) no solo por el costo sino también por la carencia de estos en
algunos sectores del interior, especialmente en zonas rurales, llevandolos a
utilizar diversos medicamentos recomendados por farmacias, familiares,

tiendas y comunidad en general, dejando duda de la eficacia de los mismos !

La automedicacién es un problema de Salud Pudblica, ya que puede
ocasionar riesgos y complicaciones en la salud individual, familiar y colectiva.
Segun estudios del MINSA la prevalencia de automedicacion en el Peru es del
55% aproximadamente. El nivel socioeconémico y cultural es un conjunto de
factores que influyen en la conducta ante el dolor dental sobre todo en

departamentos o distritos alejados de nuestro pais.!

Estos efectos negativos se ven aumentados en poblaciones debido a la
deficiente cobertura, de mala calidad de los servicios publicos y conocimientos

inadecuados, convierten a la automedicacion en una via rapida de tratamiento.?
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La automedicacion, en relacién a la conducta por la cual las personas
consumen medicamentos sean tradicionales o farmacolégicos sin la debida
prescripcion medica, es una practica comun en los paises en desarrollo y en
especial en América Sur. Las consecuencias de esta practica son numerosas, y
dentro del campo Odontolégico podemos encontrar: incremento en el riesgo de
reacciones adversas, aumento de la resistencia bacteriana, encubrimiento de la
enfermedad de fondo y disminucion de la eficacia del tratamiento por el uso

inadecuado e insuficiente de los medicamentos.

En el Peru, reportes del Ministerio de Salud del afio 2006, informan que
aproximadamente el 55% de la poblacion nacional se automédica, datos
preocupantes, si consideramos ademas que en la actualidad no existen
politicas de salud publica que contemplen alternativas educativas que busquen

erradicar esta conducta cominmente practicada.?

El nivel socioecondmico - cultural que caracteriza a las personas de las
diferentes zonas del distrito de Bambamarca es un factor que determina la
futura conducta frente al padecimiento del dolor dental. En muchos casos las
personas toleran el dolor; o si acuden al odontélogo van con la idea de extraer

la pieza dentaria afectada.®

Asimismo, se sabe que las comunidades que prescinden de los recursos
para acceder a una salud dental Optima, suelen automedicarse de forma
empirica, sin tener en cuenta las secuelas que éstas traen consigo cuando no

son administradas de forma responsable y acertada.*

Es decir, cuando no se tiene una orientacion adecuada ante los dolores
dentales que se padecen puede llevarlos a optar por la via mas frecuente como
la automedicacion, la cual es un problema de Salud Publica, ya que puede

ocasionar riesgos y complicaciones en la salud individual, familiar y colectiva.®



El estudio se realizard en el Distrito de Bambamarca de la Provincia de
Hualgayoc departamento de Cajamarca para conocer el manejo del dolor
dental segun el nivel socioecondémico- cultural de los pobladores, ademas de
otros datos relevantes relacionados con la automedicacion; con el fin de
obtener informacion que permita plantear alternativas de cambio y mejora en la

conducta de automedicacion de los pobladores.
Con todo esto, esta es la siguiente pregunta ¢ Cual es la conducta ante el

dolor dental segun el nivel socioecondmico-cultural de los pobladores de 18 a

50 afios de edad del distrito de Bambamarca, Cajamarca 20187
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CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO.

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La sintomatologia mas frecuente, que los pacientes realizan diferentes
conductas para controlar el dolor dental en lugar de acudir al Odontodlogo, una
de las principales conductas ante el dolor dental es la automedicacion, esto se
debe a que las personas en su gran mayoria no visitan los consultorios
odontoldgicos para tratamientos preventivos o restauradores, sino que manejan
el dolor por medio del consumo de medicamentos o la utilizacion de sustancias
naturales de propiedades curativas. En otros casos las personas toleran el
dolor o acuden al Odontdlogo con la idea de extraer la pieza afectada, debido

a: Problemas sociales, culturales y econémicos.

Esta dltima situacion se evidencia con mayor frecuencia en las ciudades del
interior del pais debido a las costumbres y tradiciones ancestrales. La medicina
tradicional suple dichas carencias a través del uso de sustancias medicinales
naturales de origen vegetal, animal o mineral donde el costo es mucho menor

que el de los farmacos y en muchos casos de gran efectividad.



Sin embargo las consecuencias de esta practica son numerosas,
incremento en el riesgo de reacciones adversas, el aumento de la resistencia
bacteriana, el aumento de los costos en salud, adicionalmente numerosos
estudios han tratado de encontrar los factores que influyen en el
comportamiento de automedicacién; encontrando diversos factores, algunos de
ellos relacionados al nivel de cultura de la poblacién asi como al entorno social

y econdémico de los mismos.

La actitud que la poblacién toma frente al dolor de origen dental en una
variable que depende del estatus educacional, laboral y social de cada
persona, ya que por lo general cuando éstas no perciben molestia alguna,
asumen poseer buena salud oral, lo que representa un factor desconocido por
la mayoria de la poblacién, que algunas de las patologias bucales se presentan
asintométicamente provocando posteriormente afeccion, como es el caso de

las lesiones cariosas incipientes.

El dolor dental es un problema muy comudn en la poblacion que no
acostumbra asistir de manera continua a una consulta Odontolégica, lo que
conlleva a la perdida dentaria 0 a la automedicacién por parte del paciente para
reducir el malestar. Muchas veces las personas optan por tomar esas medidas
ya sea por falta de conocimiento, recursos econdmicos bajos o simplemente

temor a asistir a un consultorio Odontoldgico para sus tratamientos.

Debido a la inadecuada regulacion en la venta de medicamentos en
Bambamarca y la presencia de multiples situaciones culturales y sociales
vividas por la poblacion muchas personas optan por la automedicacion antes
de acudir a consulta médica Odontolégica, dicha practica podria suponer un
riesgo en enfermedades dentales donde la mayoria de veces la etiologia de las
enfermedades es por infecciones de distintos microorganismos y donde
posiblemente los pacientes opten por tomar antimicrobianos por su cuenta
facilitando la aparicion de distintas complicaciones como resistencias
bacterianas, por la ingesta indiscriminada de AINES para aliviar odontalgias

asociadas a dichas infecciones.



1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. DELIMITACION SOCIAL.
Este proyecto esta direccionado a los personas mayores de 18 a 50 afios

de edad de ambos sexos del distrito de Bambamarca- Cajamarca 2018.

1.2.2. DELIMITACION CIENTIFICA.

Frecuentemente realizan conductas diferentes los pacientes para tener el
control del dolor dental, en lugar de acudir al Odont6logo, teniendo
conductas principales ante el dolor es la automedicacion, por lo general las
personas en su mayoria no visitan a los consultorios Odontoldgicos para
tratamientos preventivos. En otros casos las personas toleran el dolor o
acuden al Odontologo con la idea de extraer la pieza afectada, debido a:
Problemas socioculturales- econémicos. El Perd no cuenta con un registro
de informacion suficiente para conocer si hay o no mejoras en el estado de
conservacion de las piezas dentarias en boca y saber si son efectivas 0 no,
las politicas de prevencion y cuidado de la salud bucodental en la poblacién
de ambos sexos de 18 a 50 afos de edad del distrito de Bambamarca
Cajamarca del .2018.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL.

El presente proyecto de investigacion se ha desarrollado desde el 01 de
julio hasta el 15 de noviembre del afio 2018, los datos seran obtenidos de las
fichas de recoleccion de datos de las personas que han sido encuetadas al

azar en el distrito de Bambamarca Cajamarca 2018

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL.

Esta direccionada al tema de conducta ante el dolor dental segun el nivel
socioeconémico- cultural de los pobladores del distrito de Bambamarca
Cajamarca 2018



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL.

¢, Cuadles de las distintas conductas predisponen ante el dolor dental,
en el sexo, edad segun el nivel socioecondmico-cultural (categoria) de
los pobladores de 18 a 50 afos de edad del distrito de Bambamarca,

Cajamarca 2018?

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS.

PS.1.- ¢Qué sexo tiene mayor predisposicién a la conducta ante el
dolor dental segun el nivel socioeconomico- cultural de los pobladores
de 18 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca — Cajamarca
20187

PS.2 ¢Cual es el rango de las edades que es mas afectada, por la
conducta ante el dolor dental segun el nivel socioeconémico- cultural,
de los pobladores del8 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca-
Cajamarca 20187

PS.3.- ¢ Cudl es la categoria (socioeconémico - cultural) mas que
predispone a los pobladores del distrito de Bambamarca Cajamarca
20187



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar las distintas conductas que predisponen ante el dolor dental,
en el sexo, edad segun el nivel socioecondmico-cultural (categoria) de los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca,

Cajamarca 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Obj 1.- Precisar el sexo con mayor predisposicion a la conducta ante el
dolor dental segun el nivel socioecondémico- cultural de los pobladores de

18 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca — Cajamarca 2018.

Obj 2.- Clasificar el rango de edades mas afectadas, por la conducta ante
el dolor dental segun el nivel socioecondémico- cultural, de los pobladores

del8 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca- Cajamarca 2018.

Obj 3.- Clasificar la categoria (socioecondmico- cultural) que mas

predispone a los pobladores del distrito de Bambamarca - Cajamarca 2018.



1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. HIPOTESIS GENERAL.

Hi: Existiran distintas conductas predisponentes ante el dolor dental, en
sexo, edad segun el nivel socioecondémico-cultural (categoria) de los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca,

Cajamarca 2018.

Hn: No Existen distintas conductas predisponentes ante el dolor dental,
en el sexo, edad segun el nivel socioecondmico-cultural (categoria) de
los pobladores de 18 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca,

Cajamarca 2018.

1.5.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS.

Hi.- Se podra Clasificar cual es la conducta de mayor predisposicion
gque toma los pobladores ante el dolor dental, del distrito de
Bambamarca-Cajamarca 2018.

Hn.- No se podra Clasificar cual es la conducta de mayor
predisposicién que toma los pobladores ante el dolor dental, del distrito
de Bambamarca-Cajamarca 2018.

Hi.- El sexo femenino tiene mayor predisposicion a la conducta ante el
dolor dental segun el nivel socioeconémico- cultural de los pobladores
de 18 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca — Cajamarca
2018.

Hn.- El sexo femenino no tiene mayor predisposicion a la conducta ante
el dolor dental segun el nivel socioeconémico- cultural de los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca —

Cajamarca 2018.

Hi.- La edad de 40 a 50 afios sera la mas afectada, por la conducta

ante el dolor dental segun el nivel socioeconémico- cultural, de los



pobladores del8 a 50 afos de edad del distrito de Bambamarca-
Cajamarca 2018.

Hn.-La edad 40 a 50 afios no sera la menos afectada afecta, por la
conducta ante el dolor dental segun el nivel socioeconémico- cultural,
de los pobladores del8 a 50 afios de edad del distrito de Bambamarca-

Cajamarca 2018.

1.5.3. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E
INDICADORES.

Conducta ante el dolor dental segun el nivel socioeconémica- cultural.
a. DEFINICION CONCEPTUAL.

El nivel socioecondmico- cultural es un factor para la pérdida de
alguno de los dientes parcialmente en una persona adulta, fuera del
periodo infantii de caida de los dientes de leche y salida de los

permanentes.®!
b. DEFINICION OPERACIONAL.

Automedicacion para el manejo del dolor dentario: Administraciéon
de medicamentos por el paciente sin prescripcion médica, para ceder
o calmar su dolor dentario, considerando si o no de acuerdo a su

administracion.?4

Tipo de automedicacion para el manejo del dolor dentario: Es el
tipo de medicamento que utiliza el paciente, ya sea farmacolégica o
tradicional. Ademas de caracteristicas de la automedicacion por su
efectividad o procedencia del medicamento que el paciente se

administra.5?

Automedicacion tradicional: Tipo de manejo del dolor dentario de

los sujetos en estudio a través de medicamentos de origen natural.*®

Socioecondmico —cultural: En este trabajo se estratifico de acuerdo
a la INEI (instituto nacional de estadistica eh informatica) que nos dice



que es el resultado de las comodidades, servicios y nivel educativo
con lo que cuenta el paciente encuestado se miden por niveles social,
econdémico y cultural, indicando en cada uno de ellos Medio-Alto

Medio, Bajo o muy bajo.

- sexo: Condicién bioldgica que distingue al hombre de mujer, se

define también como género y Masculino o Femenino.%3



VARIABLE CATEGORIA INDICADOR TIPO ESCALA
Conducta ante
el dolor dental a), b), ¢), d), | Cualitativo | Nominal
e)
TIPO DE Automedicacion a), b), c), d), | Cualitativo Nominal
AUTOMEDICACION Farmacoldgico e)
PARA EL MANEJO DEL ™“Aytomedicacion | a), b), ©), d), | Cualitativo | Nominal
DOLOR DENTARIO Tradicional e)
Preguntas
Caracteristicas de la del Cualitativo | Nominal
automedicacion cuestionario
2,3,5,6
Medio-Alto Nominal
Medio Nominal
Nivel social Bajo Nominal
Muy Bajo Nominal
NIVEL Medio-alto Nominal
SOCIOECONOMICO- |  Nivel Econémico Medio Nominal
CULTURAL Bajo Nominal
Muy bajo Nominal
Medio-Alto Nominal
Medio Nominal
Nivel Cultural Bajo Nominal
Muy bajo Nominal
18 - 28
EDAD Grupo etario 29 - 38 cuantitativo De
39-48 Razon
49 - 50
SEXO Hombre | cuantitativo | Nominal
Mujer cuantitativo | Nominal




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Transversal.- Debido a que se estudiaron las variables en determinados

momentos durante un periodo de tiempo.

Cuantitativo.- Debido a que se registraron todos los casos de la conducta ante

el dolor dental segun el nivel socioecondémico —cultural.

1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION.
La presente investigacion esta enmarcada dentro del esquema de
investigacion de tipo basico, retrospectivo, de corte transversal,

descriptivo y observacional.
1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

El estudio que se realizara, es de nivel de investigacion
descriptiva, que se encargara de describir los datos, copiar y analizar

para obtener un resultado.

1.6.3. METODO.
Para realizar esta investigacion fue de método cuantitativo, hemos
contabilizado y analizado dichas encuestas apoyados del programa
de Excel y tabulado con el programa SPSS para los resultados finales

plasmados en nuestro proyecto de investigacion.
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1.7 POBLACION Y MUESTRA.
1.7.1 POBLACION.

La poblacion estda conformada por 180 personas entre hombre y
mujeres de ambos sexos, de 18 a 50 afios de edad elegidas al azar que
se realiz6 en el distrito de Bambamarca departamento de Cajamarca
2018.

1.7.2 MUESTRA.

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la formula
gue proporciona el muestreo cuando el interés es estudiar la

proporcién en un estudio descriptivo:

NZ2PQ

n=

(N-1) d2 + Z2PQ
Donde:

n: Tamarfo de la muestra
N: Tamafo de la poblacion

Z: Valor estandar de la distribucién normal asociado a un nivel de

confianza
d: Error de muestreo

PQ: Varianza para variable categoérica.

Considerando un 95% de confianza (z=1.96), una varianza
maxima que asegure un tamafio de muestra suficientemente
grande (PQ=0.25), un error de muestreo de 5% (d=0.05), para un

tamafo poblacional de N=180, se obtiene:

(180) (1.96)2(0.25) (0.25)

n= =122
(179) (0.05)2 + (1.96)% (0.25) (0.25)
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Es decir, la muestra estaria conformada por 122 personas de ambos sexos
elegidos al azar luego registrados en las fichas de recoleccion de datos con un

cuestionario de preguntas realizadas para esta investigacion.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 TECNICA.

Los datos seran recolectados en Fichas tipo Encuesta. En donde
se consignaron todos los datos obtenidos de las personas
encuestadas de 18 a 50 afios de edad, que esta compuesta por
preguntas cerradas, esto sirvié para determinar el nivel de conducta
ante el dolor dentario segun el nivel socioeconémico- cultural de cada

persona.

1.8.2 INSTRUMENTOS.

Se utilizo una ficha de encuesta especialmente para este grupo de
personas la cual realizamos la recoleccion de los datos elaborado por

el investigador.

1.8.3 JUSTIFICACION.

En el presente estudio de investigacion fue conocer las diferentes
conductas ante un dolor Odontolégico y las diversas costumbres
ancestrales para controlar el dolor, con sustancias naturales que van
de generacion en generacion en los pobladores de Bambamarca —
Cajamarca. Mediante la ejecucion del proyecto de investigacion
gueremos dar a conocer las distintas conductas ante el dolor dental
de los pobladores del distrito, y a la vez analizar los factores
socioecondmicos- culturales que modifican las distintas conductas, de

los pobladores del distrito de Bambamarca.

* El nivel socioecondmico que modifica la conducta de los pobladores

para acudir a una consulta odontoldgica.
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* El nivel cultural influye en el uso de medicamentos adecuados he

inadecuados para controlar el dolor dental.

« La falta de informacion y promocion de salud bucal en las diferentes

provincias y distritos del departamento Cajamarca.

* La escasez de profesionales de salud publica en especial

odontodlogos en dichas zonas.

Los factores ya mencionados sobre conductas, recursos y métodos
utilizados por los pobladores tanto urbanos como rurales de distritos
alejados, que no cuentan con servicios de salud y si lo tienen muchas

veces son insuficientes.

Ya que gracias a esta investigacion se promovera impulsar
estrategias de prevencion mas eficaces y también de desarrollo, e
implementar estrategias mediadoras de promocion de salud bucal,
basadas en el diagnéstico, tomando en cuenta las dimensiones

socioculturales; del distrito de Bambamarca.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO.

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES.

RIVAS V., (2015) “Relacién entre la automedicacién para el manejo
del dolor dentario y el nivel socioecondémico- cultural en personas de 18
a 30 afos del distrito de San José de los molinos en el afio 2015”
objetivo, es determinar la existencia y relacion entre la automedicacion
para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico- cultural en
personas de 18 a 30 aflos de edad en el distrito de San José de los
Molinos en el afio 2015. Resultados: Se encontré que la automedicacion
prevalente fue de tipo farmacolégico + tradicional 71,1% y en menor
prevalencia la automedicacion farmacoldgica 28,9%; la automedicacion
farmacoldgica mas utilizados fue dolocordralan 95,5%; combinacion
ibuprofeno 'y paracetamol 2,3%; amoxicilina 4,5%; el nivel
socioeconémico cultural prevalente fue bajo 73,0% y nivel
socioeconémico medio 27,0%; con un p=0,073 se encontré6 que no
existe relacion entre el nivel social y la automedicacion; con un p=0,437
se encontré6 que no existe relacion entre el nivel econdmico y la
automedicacién y con un p=0,119 se encontré6 que no existe relacién

entre el nivel cultural y la automedicacion.®
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MARIN. M, TALINA. J, CARDENAS. D,( 2015) “Algunos factores
biosociales asociados a la automedicacion en el manejo del dolor
dentario en pacientes atendidos en los hospitales publicos de la ciudad
de Iquitos, 2015” objetivo es determinar qué factores estan relacionados
a la automedicacion en el manejo del dolor dentario en pacientes
atendidos en los hospitales publicos de la ciudad de lquitos, en el afio
2015. Resultados: La prevalencia de la automedicacion fue de 89,2% de
los cuales el 42.1% de los pacientes que se automedican se encuentran
en el grupo etareo de 18 -29 afios (p=0.494) encontrandose que el
51,6% de los pacientes que se automedican pertenecen al género
Femenino (p=0,023). El 41,7% de los pacientes que se automedican
provienen de la zona urbano marginal (p=0,001). ElI 57,0% de los
pacientes que se automedican cuentan con el grado de instruccion
secundaria (p=0,018) y se encontré que el 35,0 % de los pacientes que

se automedican fueron de ocupacién negociante, (p=0,000). ’

BECERRA. J (2014) “Conducta ante el dolor dental y su relacion con
el nivel socioecondmico-cultural en pobladores del distrito de Pimentel,
2014"objetivo de esta investigacion fue determinar la conducta de mayor
frecuencia ante el dolor dental y su relacion con el nivel socioeconémico
- cultural en pobladores del distrito de Pimentel, Lambayeque, 2014. Los
resultados demostraron que la conducta ante el dolor dental con mayor
frecuencia fue la automedicacion farmacoldgica con un 47%. La clase de
medicamentos mas utilizados en la automedicacion farmacologica fueron
los antiinflamatorios con un 72%. La clase de medicamento mas utilizado
en la automedicacion tradicional fue el clavo de olor 54%, seguido del
ajo 32%. Se encontr6 mayor porcentaje de automedicacion
farmacoldgica en el area urbana con un 29%. El tratamiento de tipo
odontoldgico que se realiz6 para controlar el dolor dental en un mayor
porcentaje fue la extraccién dental con un 58% y en menor porcentaje
fue la endodoncia con un 8%. La conducta ante la odontalgia o dolor

dental de mayor prevalencia se dio en el nivel.®
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2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.
PACHAR. R, STEFANY. K (2016)"Actitudes de los habitantes de

bajo nivel socioecondmico cultura del sector Motupe — El Valle en la
Ciudad de Loja — Ecuador ante el dolor dental, 2016” objetivo de esta
investigacion fue interpretar las actitudes ante el dolor dental de los
habitantes de bajo nivel socioeconémico cultural del sector Motupe — El
Valle - Loja — Ecuador, 2016. Resultados obtenidos fueron que las
personas de bajo nivel socioeconémico cultural, generalmente tienden a
automedicarse con tratamientos farmacolégicos y tradicionales debido a
la influencia del entorno al momento de tomar decisiones, la falta de
recursos economicos y grado de instruccion; mientras que algunos
individuos en ciertas ocasiones, acuden al odontologo en busca de una

solucién a su problema. °

LOPEZ. M (2015-2016) “Factores sociales y culturales relacionados a
la practica de automedicacion en pacientes que acuden al servicio de
odontologia en el centro de salud villa libertad de la ciudad de Managua,
Nicaragua de octubre 2015 a marzo 2016”. Objetivo de esta
investigacion es relacionados a la practica de automedicacion en
personas que acuden al servicio Odontoldgico del Centro de Salud Villa
Libertad, de enero a marzo del 2016 se sometié a una muestra de tipo
probabilistica de 303 pacientes a una entrevista acerca de los factores
socio-demograficos, culturales y sociales de las personas en estudio.
Resultados Se encontr6 que la mayoria de las personas (74.9%) han
tomado medicamentos por influencia de los medios de comunicacion,
entre ellos la television es el de mayor influencia (73.9%), el 83% de las
personas se han tratado con medicamentos sin prescripcion meédica, el
68% de los pacientes en estudio han recibido algun tipo de informacion
sobre la automedicacion. El 68% de los usuarios del servicio se

automedicé con farmacos y no con el uso de hierbas y medidas caseras.
10
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CELIA. D (2016) “Manejo del dolor dental y su reagudizacién en la
poblacién mayor de 18 afios de la parroquia de valle hermoso canton las
lajas de la provincia de el oro, 2016”. El dolor dental es uno de los
dolores mas molestosos que se presenta en el ser humano, en la que el
paciente tiende a calmarlo inmediatamente, utilizando diferentes
tratamientos, actualmente los medicamentos tradicionales junto con los
farmacoldgicos son los de mayor uso debido a la realidad econémica en
gue se encuentra el pais. La presente investigacion se realizdé en la
poblacién mayor de 18 afios de la parroquia de Valle Hermoso Cantén
las Lajas de la provincia de El Oro, 2016. La misma que tenia como
objetivo conocer el manejo del dolor dental y su reagudizacion, se
encuestaron a 208 pobladores mayores de 18 afios de la parroquia de
Valle Hermoso, posteriormente se realizé la tabulacion y analisis de los
datos, encontrandose que el manejo de mayor prevalencia para controlar
el dolor dental es la utilizacién de la medicina tradicional (63%); frente a
un (36%) que se auto medica y el (1%) recibe atencion profesional, asi

mismo el (65%) tuvieron reagudizacién luego del tratamiento empleado.
11
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2.1.3 BASES TEORICAS.
2.1.3.1. DOLOR DENTAL.- El dolor dental es el sintoma mas frecuente

gue lleva al paciente a buscar tratamiento odontoldgico para su alivio. La
asociacion internacional para el estudio del dolor (AIED) lo define como
"experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con un
dafio real o potencial de los tejidos y descrito en términos semejantes
como si ese dafo existiera". Esta definicion plantea que la sensacion
dolorosa es un estado afectivo, una experiencia emocional y no sélo la
mera percepciéon de un estimulo sensorial. El dolor tiene una gran
importancia biolégica porgue sirve como mecanismo corporal defensivo
al avisar de un peligro anatomico y funcional. Es una modalidad
sensorial cuyo estimulo adecuado no corresponde con una forma
especifica de energia, ya que cualquier tipo de estimulacion, si es lo
suficientemente intensa para producir dafio tisular, provoca dolor. En las
urgencias el odontdlogo se enfrenta principalmente con dolores agudos
generados a partir de estructuras dentarias o en tejidos adyacentes.
Pero también son frecuentes los dolores crénicos craneo faciales, los

cuales son de larga evolucién y muy rebeldes al tratamiento.*?

La automedicacion en Odontologia esta asociada a la busqueda del
alivio del dolor dentario a través principalmente de analgésicos. En este
contexto la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), lo
define como: Experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada

a dafio tisular real o potencial. 3

El origen del dolor dental esta relacionado con la pieza afectada, el
dolor esta provocado por las inflamaciones (infecciones, traumatismos,
manipulaciones odontoestomatolégicas, autoinmunes y carenciales)
pueden afectar diferentes tejidos, originando subsecuentemente por el
dolor.
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Tipos de dolor.- Se clasifico diversos tipos de dolor teniendo en cuenta la
evolucion cronolégica definiendo dos modalidades béasicas.'*

1) Dolor agudo (<3 meses): Se percibe de 0,1 segundos después del
contacto con el estimulo doloroso; el impulso nervioso provocado viaja
hacia el sistema nervioso central a través de fibras de alta velocidad de
conduccion (A 9). Dura segundos, minutos o incluso dias; por lo regular
desaparece cuando la causa que lo origina desaparece. La mayor parte
de las ocasiones es producida por una estimulacion nociva, dafio tisular

o enfermedad aguda.'*

2) Dolor cronico (>3 meses): El dolor cronico tarda 1 segundo 0 mas en
aparecer y aumenta lentamente su frecuencia e intensidad durante
segundos, minutos o dias, persiste mas alla del tiempo razonable para la
solucion de una enfermedad cronica, por lo que se le asocia a un
proceso patologico crénico que provoca dolor continuo; se relaciona con
las estructuras profundas del cuerpo; no esta bien localizado y es capaz

de producir un sufrimiento continuo e insoportable.'*

Intensidad del dolor. La intensidad del dolor ha sido muy dificil de
determinar. En la actualidad se han disefiado diversos métodos para
medir la intensidad del dolor, para ello se determiné diferentes escalas
para la intensidad del dolor: Escala Analoga Visual del Dolor, Escala
Facial del Dolor, escalas que toman diversos criterios (escalas para
nifos) para determinar la intensidad del dolor. Estas escalas, son faciles
de practicar en la clinica diaria, se usan especialmente para la
investigacion. En la practica diaria la intensidad del dolor
especificamente es referida por el paciente, El dolor referido por el

paciente y nunca poner en duda su referencia. 14

Niveles de intensidad del dolor. Dolor de intensidad leve. Su origen
del dolor es independiente no compromete las actividades diarias de

quien lo padece, se puede sobrellevar el tratamiento es de demanda
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opcional; en la escala analoga el dolor es aquel que se encuentra por
debajo de 4 de la escala de intensidad del dolor.%®

Dolor de intensidad moderada: Es Aquel que requiere de tratamiento
inmediato, de no aliviarse puede interferir con las actividades diarias de
quien lo padece y crear un estado de ansiedad moderada.*®

Dolor de intensidad severa: Interfiere directamente con las
actividades del paciente, pudiendo postrarlo e inmovilizarlo, creando un
estado de ansiedad extrema, por lo que requiere tratamiento urgente.!®

Dolor severo Interfiere claramente con las actividades del paciente,
postra e inmoviliza al paciente y crea un estado de ansiedad extrema;
demanda tratamiento urgente. En el ambito odontolégico se considera
por ejemplo como causa de dolor de maxima intensidad, es decir la
cirugia, para la extraccion de terceros molares, que no sélo es la mas
traumética y dolorosa. La duracién del dolor o su origen tisular, la
intensidad establece muchas veces la conducta terapéutica. 16

Dimensiones clinicas del dolor: ElI dolor es una percepcion, que
posee varias dimensiones: duracion, intensidad, localizacion,

caracteristicas y percepciéon. 17

Duracion. Es el tiempo que se percibe el dolor. Este puede ser
continuo o intermitente .En clinica se ha determinado al dolor, de
acuerdo con su duracion, como agudo (menos de 3 meses) y cronico

(mas de 3 meses).'’

Intensidad.- Es la duracion del dolor percibido. Influyen factores de
orden psicoldgico, social y cultural, como decia Melzak. No obstante, la
intensidad del dolor es un fendémeno subijetivo y por tanto es conveniente
utilizar métodos que nos permitan medirla, por ejemplo la escala visual

analogica (EVA). La intensidad del dolor es determinada por el mismo
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paciente sobre una linea recta cuyos extremos estan marcados 0 y 10.
El namero 0 indica ausencia del dolor y el 10 describe al dolor méas
intenso que el sujeto pueda imaginar. Intensidad del dolor EVA: Sin dolor

0 _ 10 Maximo dolor”:

Localizacién.- Es el lugar donde el dolor es percibido. Por ejemplo, el
dolor somatico se produce por la activacion de los nociceptores de la

piel, hueso y partes blandas.’

Caracteristicas.- Permiten determinar el tipo de dolor que se percibe,
por ejemplo, si es punzante, quemante, eléctrico, como un calambre, etc.
Algunos dolores tienen una cualidad tipica. Tal es el caso de las

descargas eléctricas de las neuralgias del trigémino 17

Percepcion.- La influencia de la cultura y la etnia en la percepcion y la
expresion del dolor es un tema de investigacion desde los afos
cincuenta (Zborowski). En los noventa Zatzick y colaboradores. La
valoracion de la percepcion del dolor entre hombres y mujeres denota
una sensibilidad algo mayor al dolor para las féminas que para los

varones. 18

Conducta.- Son conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un
ser humano y que por esta caracteristica exterior resultan visibles y
plausibles de ser observados por otros. Por este motivo se dice que es
toda actividad humana que sea observable por otra persona. La
conducta no es solo un mero conjunto de interacciones, estimulo y
respuesta, sino una disposicion individual frente a determinados
estimulos provocados a una respuesta segun la manifestacion de la

persona.’®

TIPOS DE CONDUCTA.

- Conducta estereotipada.
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Es innata, puede ser un tactismo por el que todo el érgano se mueve
en relacion con un determinado estimulo externo. Si se mueve en
direccion al estimulo diremos que es tactismo positivo si se aparta,
negativo. Los reflejos son considerados como conductas estereotipadas
y se distinguen de los tactismos en que los primeros suelen extender el

movimiento a una parte del organismo.®

Conducta aprendida. El aprendizaje es la modificacion de la conducta
estereotipada o adquisicion de nuevos tipos de conducta. Los criterios
para distinguir la conducta aprendida de las modificaciones de la

estereotipada: *°

Conducta ante el dolor dental.- Es el conjunto de actos,
comportamientos, exteriores de un ser humano que resultan visibles y
plausibles de ser observados por otros para controlar y/o manejar el
dolor dental.?° Son todas los resultados que los sujetos llevan a cabo con

el fin de obtener un diagnéstico y/o tratamiento para el dolor dental.?!

La Odontalgia es una experiencia personal, Unica y privada, que sufre
aquel que le padece y que se expresa como una conducta que como
una sensacion, es decir la caracteristica subjetiva del dolor hace muy
dificil transmitir la experiencia sensorial del fenédmeno. En la Odontalgia
interactian factores biolégicos que determinan su localizacion, duracion
e intensidad; factores psicolégicos que estan asociados a la conducta
ante el dolor y factores sociales que implican la percepcion y significado
gue el individuo le adjudica a su dolor. Todas estas caracteristicas
establecen el marco que dan lugar a las acciones que los sujetos llevan
a cabo con el fin de obtener un diagndstico y tratamiento para su

malestar.?!

Estas practicas que estan comprendidas en el proceso que se conoce
como “conducta de busqueda de atencion” o “Conducta de enfermedad”-

comienzan con la percepcion de cambios corporales, la interpretacion y
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creencias respecto de los sintomas, la busqueda de ayuda, y concluyen
con la obtencién de diagnéstico y una prescripcién terapéutica.??

Resignacion y tolerancia del dolor. La resignacion y tolerancia ante el
dolor es caracteristica en pobladores que no tienen acceso a la atencién
Odontolégica como en pobladores de zonas rurales en las cuales la
resignacion evidenciada con respecto a la enfermedad los lleva a asumir
una actitud naturalizada hacia la misma. La enfermedad es una especie

de designio que pareciera no poderse evitar.??

En el caso de la salud bucal, esta actitud de resignacion es marcada,
por ejemplo, sefialan que sus problemas se pueden atribuir a ser
portadores de una "dentadura falsa", o que los dientes se les "picaron” y
se les cayeron "asi solos no méas", lo cual termina transformandose para

ellos en una especie de solucién a sus penurias odontoldgicas. 23

Automedicacion farmacolégica: La automedicacion (AU) es aquella
situacion en que los pacientes consiguen y utilizan los medicamentos sin
ninguna intervencion por parte del médico (ni en el diagndstico de la

enfermedad, ni en la prescripcién o la supervision del tratamiento). 24

La automedicacién engloba al autocuidado, ya que dicha actividad es
realizada por el paciente sin la debida asistencia de un profesional de la
salud, por lo que, es importante tomar en cuenta el rol del farmacéutico

en la automedicacion y sus errores?.

El concepto de (AU) Automedicacién ha variado a lo largo del tiempo,
no solo se consideran a los medicamentos de uso “sin receta”, sino
también los medicamentos “de prescripcion con receta”, recomendados
por otras personas 0 que el paciente recuerde de tratamientos
anteriores, siendo éste concepto mas amplio, el mas aceptado en la

actualidad por los distintos autores. 26
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La automedicacion se define cldsicamente como el “consumo de
medicamentos, hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa o por

consejo de otra persona, sin consultar al médico”. %’

La automedicacion implica riesgos por los posibles problemas o
eventos relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta
graves, segun la droga y el usuario. Pueden ser toxicos en casos de
sobredosis, produciendo emergencias accidentales, iatrogénicas o

intencionales.?8

La automedicacion farmacolégica constituye una decision del propio
paciente, a veces aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de
informaciones, tomada en funcién de la gravedad de la enfermedad. Los
farmacos tienen funciones especificas y terapéuticas, sociales, politicas,
culturales y econdémicas. Las personas se automedican porque, segun la
cultura, los medicamentos son un elemento muy familiar para ser
utilizados por iniciativa propia o por sugerencia de familiares 0 amigos,
sin justificacion real, para solucionar signos, sintomas o situaciones de la

vida cotidiana. 2°

Factor socioeconomico- cultural y la automedicacion: Factores que
influyen en este tipo de conducta, destacando los factores sociales como
la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una
alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud basados en
su propia experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de
personas especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por
completo el riesgo que implica la automedicacion por la utilizacion de los

medicamentos. ¢
Dentro de los factores econdmicos que influyen la automedicaciéon

destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida, de la

mayoria de la poblacién y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar
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gue no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en

la falta de prescripcion por un profesional capacitado .3t

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa
disponibilidad de la informacion lo que permite a las empresas
farmacéuticas difundir informaciéon sesgada que incita a la poblacion al
consumo de farmacos supuestamente muy seguros, esto ademas se

une a la deficiente educacién sanitaria con la que contamos. 32

La implantacion de la automedicacion farmacoldgica y su influencia
sobre los sistemas sanitarios ha aumentado considerablemente en las
Ultimas décadas, favorecida por factores tales como: aumento del
namero de medicamentos disponibles sin receta, mejor educacion
sanitaria sobre medicamentos, facilidad de acceso de la poblacion a la
informacion fomentada por el desarrollo de nuevas tecnologias y
sistemas de informacion, publicaciones, influencia informativa de la
industria farmacéutica; y por intereses de reduccion de los costos
sanitarios, asi como por el hecho de considerar innecesaria la asistencia

médica para el tratamiento de dolencias menores.33

En mayor porcentaje de la practica de automedicacion farmacologica
entre la poblacion, justifica la necesidad de mejorar la informacién
dirigida hacia los pacientes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es esencial que dicha informacidon se adecue al nivel de
educacion y conocimientos de la poblacién a la que va dirigida; para
evitar la mayoria de los riesgos de la automedicacién. El farmacéutico a
menudo constituye la Unica via de informacién del paciente que se auto
meédica, por lo que su intervencidn es esencial para que la
automedicacion se realice de forma racional segura y eficaz, y mejorar el

cumplimiento del tratamiento.33

En cuanto a los medicamentos que son de venta libre y se hallan al

alcance de la comunidad, deben ser seguros y eficaces, entre los cuales
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se encuentran antibiéticos, analgésicos, antihistaminicos, entre otros. El
farmacéutico debe poseer herramientas de trabajo como lo es una
educacion sanitaria e informacion adecuadas para brindar al paciente en
la farmacia comunitaria, para que de esta manera la actitud adquirida,

gue es la de la automedicacion, sea responsable por parte del paciente3*

A partir de los riesgos que conllevan los medicamentos, se
diferencian en medicamentos de venta libre y medicinas de venta bajo
receta médica. Los medicamentos de venta libre, segun la (OMS)
Organizacion Mundial de la Salud, tienen menores caracteristicas de
riesgo y deben ser. Eficaces sobre los sintomas que conducen a su
aplicacion, siendo generalmente de naturaleza autolimitada. Fiables al
momento de brindar una respuesta consistente y suficientemente rapida,
para permitir al paciente notar sus efectos beneficiosos. Asegurar un
buen prondstico al emplearse en ciertas situaciones, para que el

consumidor no acuda a adoptar preocupaciones complejas. 3

Factores causales. Influyen muchos los factores en este tipo de
conducta, dentro de los factores sociales la presion de los propios
familiares que ofrecen una alternativa para la solucion de los problemas
de salud basados en su propia experiencia. También influye el bajo nivel
de instruccion de las personas, especialmente de los padres de familia,
los cuales ignoran por completo el riesgo que implica en

automedicacion.3®

Dentro de los factores econdémicos la influencia en la automedicacion
destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la
mayoria de la poblacién y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar
gue no les permite acceder a los servicios de salud, lo cual se determina

en la falta de prescripcion por un profesional capacitado®®.

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa

disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas
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farmacéuticas difundir informaciéon sesgada que incita a la poblacion al
consumo de farmacos supuestamente muy seguros. Actualmente se
debe destacar que en nuestros dias los medios de comunicacién como
la radio y la television, influyen en sumo grado en la toma de la decision
del consumo de un farmaco por voluntad propia, lo que facilita que

existan altas tasas de automedicacién en nuestro pais.3’

Riesgos de la automedicacion farmacoldgica.- Durante mucho
tiempo, se ha considerado a la automedicacion como una de las formas
de uso inadecuado de los medicamentos, al constituir una terapéutica no
controlada, puede conllevar numerosos riesgos tales como:

* Informacién errénea, insuficiente o no comprensible de los
medicamentos y sus caracteristicas por parte de los pacientes.

* Eleccion incorrecta de los medicamentos, por un autodiagnostico
equivocado o bien por una identificacion erronea.

* Uso o administracion incorrectos: dosis, via, duracion, conservacion,
etc.

* Aparicibn de reacciones adversas o0 interacciones o utilizacion de
asociaciones inadecuadas que podrian ser especialmente peligrosas en
ancianos, nifios, embarazadas y ciertos grupos de riesgo.

* Retraso en la asistencia médica apropiada, en los casos en que ésta

sea realmente necesaria.38

Complicaciones de la automedicacion farmacoldgica.- En nuestro
pais, los pacientes se automedican con medicinas de venta libre, asi
como también con sus medicamentos que se venden Unicamente bajo
receta meédica. Esta actitud induce a usar los farmacos. Dentro de los
aspectos mas importantes y preocupantes por la automedicacion son las
complicaciones que se presentan por el uso inadecuado de los
medicamentos, asi por ejemplo existen una serie de complicaciones

relacionados con cada grupo de farmacos. %°.
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AINES.- EIl tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado
cuando se consume AINES. Dentro de sus principales complicaciones
estan: Hemorragia Digestiva Alta, Insuficiencia renal, Enfermedad
Hepatica. Cualquier analgésico, como medicamento que es, debe ser

administrado bajo control y supervision. 4°

Entre los Analgésicos mas usados en el manejo del dolor dental
tenemos: Acetaminofén o paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno,
ketoprofeno, naproxeno; Inhibidores de la COX-2, como por ejemplo:

meloxicam y nimesulida.*! etc.

Antibioticos.- Al consumir este medicamento, los individuos esperan
una cura definitiva en caso de padecer una afecciéon, principalmente
cuando ésta representa una amenaza para su vida, sin tomar en cuenta
gue el mal uso de los antibioticos puede llevarles a graves problemas

como resistencia a los antibiéticos, reacciones alérgicas etc.*!

De acuerdo a la clasificacién de los antibidticos segln su estructura
guimica encontramos diferentes grupos, como: Sulfamidas, penicilinas,
cefalosporinas, aminoglucoésidos, tetraciclinas, cloranfenicol y macrolidos
(eritromicina, claritromicina y azitromicina). Sin embargo cabe sefalar
gue existen estudios que refieren un uso desmesurado de antibidticos
por parte de odont6logos para las afecciones bucales, algunos afirman
esto debido a que en Odontologia "el uso de antibidticos con caracter
preventivo no tiene pautas establecidas, sino que depende del ojo del

facultativo y de que si se quiere asumir riesgos o0 no™4?

Dentro de los antibioticos destacan las penicilinas que si bien es
cierto poseen menor toxicidad de todos los antibioticos, su gran
utilizacion hace que la aparicibn de reacciones adversas sea
relativamente mas frecuente; dentro de éstas destacan reacciones de
hipersensibilidad: reaccion anafilactica, edema angioneuroético, fiebre

medicamentosa, erupciones cutaneas, la enfermedad del suero, nefritis
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intersticial y trastornos hematicos. Asi mismo existen reacciones
cruzadas por la cual las personas alérgicas a un tipo de penicilina

pueden serlo también a cefalosporinas.*?

TIPOS DE AUTOMEDICACION

a) Automedicacion Farmacoldgica.- La automedicacion
Farmacologica consiste en tomar “farmacos” que no han sido prescritas
por un médico. Teniendo como concepto de “farmacos” a las sustancias
biolégicamente activas, capaces de modificar el metabolismo de las
células sobre las que hace efecto, con fines terapéuticos, diagnosticos o

preventivos (profilaxis). 44

Todo medicamento tiene efectos secundarios que pueden alterar la
salud, especialmente si existe alguna enfermedad o dolencia asociada,
si se esta tomando otros medicamentos o, sobre todo, en caso de existir
embarazo. Los efectos secundarios mas comunes son nauseas,
vomitos, diarrea, dolor de cabeza, mareos, somnolencia, urticaria. Pero
otros pueden producir alteraciones mas graves, e incluso un shock de
existir alergias a su composicién. Es asi que de padecer una

enfermedad, puede que el medicamento la agrave o la complique.*®

b) Automedicacion Tradicional.- Frecuentemente se piensa que la
medicina tradicional abarca sélo el manejo de medicamentos naturales o
mas especificamente, la curacion herbolaria. Pero la medicina llamada
tradicional es mas que eso: es una concepcion holistica que ubica al
individuo en su relacion con otros hombres, con la naturaleza y con el
universo. Tiene su propia logica y leyes que entrelazan las percepciones
del cuerpo con las del macrocosmo. Por ello, en las enfermedades
estan incluidas causalidades generadas en esos tres aspectos. La
enfermedad es vista como un desequilibrio que se presenta por la falta
de armonia o la infraccion a las leyes reconocidas en dichas esferas. El
concepto de medicina tradicional es una nominacion convencional

adoptada recientemente por investigadores de los procesos de salud

29



enfermedad para referirse a los sistemas médicos empiricos,
organizados y fundamentados en las diversas culturas del mundo.
Aungue existen generalidades compartidas, cada sociedad ha elaborado
un sistema terapéutico complejo que engloba concepciones ideoldgicas
y practicas terapéuticas, al igual que el desarrollo de especialistas que

saben cémo aplicariais. 4°

De esta manera, los hombres del conocimiento, los "que saben ver",
los médicos tradicionales, sintetizan la ideologia, la gnosis y las técnicas
curativas logradas en cada cultura. No sélo manejan perfectamente las
taxonomias y los procesos vegetales para determinar el momento
preciso y la forma apropiada de recoger las plantas y otros elementos
organicos en los que sus propiedades requeridas son las 6ptimas, sino
gue ademas conocen el mito de la creacion de todo lo existente, de su
desarrollo histérico y de sus proyecciones Yy representaciones

culturales.?’

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha promovido la
utilizacion de todos los recursos existentes, sin discriminaciones
ideologicas ni politicas, reconsiderando la potencialidad, eficacia y

aceptacion de las medicinas alternativas en las culturas populares. 48

Medicina tradicional y plantas medicinales, En términos generales, se
entiende por medicina tradicional como “conjunto de todos los
conocimientos tedricos y practicos, explicables o no, utilizados para
diagndstico, prevencion y supresion de trastornos fisicos, mentales o
sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la observacién y
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacion a otra. Puede
considerarse también como una firme amalgama de la practica médica

activa y la experiencia ancestral.*®

La medicina tradicional se viene utilizando desde hace miles de anos,

y sus practicantes han contribuido enormemente a la salud humana, en
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particular como proveedores de atencién primaria de salud al nivel de la
comunidad. La medicina tradicional ha mantenido su popularidad en todo
el mundo. A partir del decenio de 1990 se ha constatado un
resurgimiento de su utilizacion en muchos paises desarrollados y en
desarrollo (OMS) Organizacion Mundial de la Salud. Es un sistema , en
tanto que tiene un complejo de conocimientos, tradiciones, practicas y
creencias; porque dichos componentes se estructuran organizadamente
a través de sus propios agentes, los cuales son los especialistas
terapeutas, parteras, promotores, sobadores; que posee sus propios
métodos de diagndstico y tratamiento, ademas de sus propios recursos
terapéuticos como lo son las plantas medicinales, animales, minerales y

porque existe poblacién que confia en ella, lo solicita y los practica.*°

Se consideran plantas medicinales a aquellas especies vegetales
cuya calidad y cantidad de principios activos tienen propiedades
terapéuticas comprobadas empirica o cientificamente en beneficio de la

salud humana.>!

Desde hace miles de afos las plantas han sido un recurso
terapéutico atil a los hombres de todas las culturas para curar o tratar
cualquier tipo de enfermedad o dolencia. Se cree que existen alrededor
de 500,000 especies vegetales en nuestro planeta, del cual un muy
pequeio porcentaje (no mayor al 10%) se usa como alimento, tanto por
el hombre como para los animales y un nimero mayor se usa para

propésitos medicinales.>?

La medicina tradicional es fruto de miles de afios de acumulacion de
conocimientos empiricos, muchos de ellos estrechamente vinculados a
mitos y practicas religiosas acorde a dicha naturaleza, la medicina
tradicional es extremadamente dinamica e Incorpora a su modelo
elementos de otras practicas, culturas o medicinas. Se van
Enriqueciendo constantemente de los aportes ajenos y de sus propios

descubrimientos. Sobre el particular existieron durante el coloniaje,
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procesos de incorporacion de elementos de la medicina europea y
muchas plantas medicinales usadas actualmente por los curanderos
americanos, es el caso de las muy conocidas verbena, llantén,
manzanilla, cola de caballo.>3

Hay terapeutas que dialogan con las plantas, otros median cantos,
rezos y plegarias durante la colecta, como también otros celebran
rituales largos y continuos durante todo el proceso de curacion y
preparacion de medicamentos. Por Ejemplo en los pueblos andinos, lo
preponderante es la coca, como medicina y como elemento ritual de
sanaciones y ofrendas, ademas la coca esta presente en la mayoria de
los actos sociales, religiosos y magicos, desempefia el rol de integrador
socioecondmico y favorece la interrelacion entre los pueblos andinos. El

biélogo Doménico Carotenuto 5

PLANTAS MEDICINALES DEL PERU USADAS EN ODONTOLOGIA

a. Antiséptico Bucal: Llantén. (Planta medicinal)>®

b. Estomatitis: La inflamacion de boca se manifiesta mediante un
enrojecimiento de la mucosa acompafiado en ocasiones de ulceraciones

o llagas. Castafia (Planta medicinal) %°

c. Aftas: Afecta sobre todo las encias, la punta de la lengua y la cara
interna de los carillos. Los enjuagues bucales con plantas medicales
pueden contribuir significativamente al tratamiento a la prevencion, de la
estomatitis, la piorrea y otras afecciones bucales. Salvia, tomillo. (Planta

medicinal) °°

d. Dolor de Muelas: Clavo de Olor, canela: (Planta medicinal) Antiséptico,
analgésico. Cariofilda (Planta medicinal): Desinflama, desinfecta la
mucosa, calma el dolor. Amapola (Planta medicinal): Sedante y
analgésico. Enjuagues con la infusibn de pétalos de rosas (Planta

medicinal). ®°
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e. Flemén Dentario: Se aplican cataplasmas de higos o de otras plantas
para acelerar la maduracion del flemon o absceso. Higuera: Favorece la
cicatrizaciéon y maduracion de las heridas. %°

f. Piorrea: Quiere decir “derrame de pus”. Los dientes pierden su sujecion

y se caen. Lentisco, roble, haya, granado, quino. %°

g. Halitosis (Mal aliento): Gotas antisépticas, estomaticas y Carminativas:
Azafran estigmas............. 2g, Clavo de olor...3g, Enebro fruto....5 g,
Hoja de Eucalipto....10 g, Alcohol 96 %................... 200 mg. Dejar
macerar durante 8 dias. Tomar 20 gotas en una cuchara con azucar

después de las comidas.>®

NIVEL SOCIOECONOMICO- CULTURAL. Esta constituido por
niveles.

Nivel social.- Es expresado por la ocupacion de la persona,
especialmente por el miembro que es el mayor soporte del hogar,
aunque en ocasiones no necesariamente es el que percibe el mayor

ingreso®®.

Nivel economico.-Este nivel, a mas de expresarse por la ocupacion
de la persona, también lo hace por el patrimonio o bienes que posea el
hogar, como por ejemplo televisor, lavadora, tarjeta de crédito,

computadora o automovil®®,

Nivel cultural.-Son un conjunto de valores, moral, educacion,
actitudes, idiomas, creencias y costumbres que posee una persona, y los
objetos como vivienda, productos, herramientas, etc., que posee un
individuo, quién puede transmitir todo esto de una generacion a otra, lo

cual es un factor que moldea y regula la actitud y conducta humana. ¢

Factor socioecondmico.- La falta de recursos socioeconémicos hace

gue el enfermo busque una cura por su propia cuenta, ya sea por medio
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de medicamentos farmacolégicos o tradicionales que son los de mayor

eleccion en este caso, por la pobreza que vive .

Auln existen lugares en donde la poblacion no puede acceder a la
adquisicién de y medicamentos debido a las barreras socioeconémicas
gque se presentan por el desempleo que viven o simplemente por la
carencia de la vida, lo que provoca imposibilidad para comprar las
medicinas necesarias para el tratamiento que necesita la persona que

padece de una enfermedad>®’.

Nivel socioeconomico y la odontologia.- El nivel socioecondémico
juega un papel importante en la solicitud de servicios dentales, ya que no
todas las personas poseen la misma capacidad de pago ante los
servicios dentales y muchos de ellos se ven en la necesidad de truncar
sus tratamientos una vez iniciados que trae como consecuencia
deterioro de la salud bucal en un tiempo mas corto. Algunos autores
refieren que el nivel socioecondmico esta compuesto por ingreso,
ocupacion y educacion, y usando este criterio se ha observado que la
utilizacion de los servicios dentales es mayor conforme el nivel
socioeconémico es mas alto.®®. En algunos paises como Espafia, a
diferencia de otros paises, el pago de los servicios dentales constituye el
primer gasto sanitario de las familias (por encima de los pagos de

farmacia, seguros/consultas médicas) *°.
Los programas y campafias existentes no permiten ofrecer

alternativas de tratamiento sin bajar la calidad de los servicios, siendo
afectados principalmente los grupos sociales mas desprotegidos.®

34



2.1.4 DEFINICION DE TERMINOS.

Automedicacion: es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del médico (ni en el diagnostico de la

enfermedad, ni en la prescripcién o supervision del tratamiento).%®

Aguda. Voz empleada para clasificar a ciertos trastornos o afecciones que se
caracterizan por aparecer subitamente, cobran un rapido auge y dar lugar a
fendbmenos ruidosos y aparentes por oposicion crénica, dolor intenso muy

fuerte.66

Absceso. Coleccion cerrada de pus localizada en la dermis o en la epidermis.
Pueden tener origenes diferentes, por ejemplo deriva del foliculo pilocebaceo,
como ocurre en | furinculo la piel aparece elevada a ese nivel y fluctuante con
tendencia a buscar desagle al exterior credndose para ello trayectos

fistulosos.66

Antibiotico. Toda sustancia producida por organismos vivos o0 derivada de
estos, que tiene la propiedad de — aun en bajas concentraciones, destruir a

otros microorganismos o frenar su desarrollo.6®

Asintomatico. Que no da lugar a sintomas evidentes.56

Caries. Muerte molecular de un hueso, que se vuelve asi blanco y poroso.%¢

Cronica. Su ritmo de avance es lento y, consiguientemente, tardia su
repercusion sobre la pulpa. La abertura del proceso carioso es generalmente
amplia y hay mayor retencion de restos alimentarios y de saliva. La reducida
velocidad de avance posibilita a los tejidos pulpares organizar su defensa. Se

esclerosan los conductillos dentarios y se forma dentina de reparacion.®®

Clavo de olor. Procede de la distilacion d los botones florales de ciertos
arboles que crecen en las islas Molucas, Filipinas, etc. Su principal

constituyente quimico es el eugenol, del que contiene un 80 %, se presenta
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como liquido incoloro o amarillento. Es componente de féormulas de variada

especie. Se emplea para calmar los dolores de la pulpitis.®

Dental: Proceso destructivo de los tejidos duros del diente, que se caracteriza
por su descalcificacion y desintegracién progresiva. Por ser muy escasa o nula
la capacidad que tiene para su recuperacion, se trata de una enfermedad

acumulativa.6®

Dentina. Tejido duro, vivo, cuyos procesos metabdlicos dependen de la pulpa
dentaria. Es el mas voluminoso y abundante del diente al que puede decirse, le
da casi toda su forma. Su origen es mesoblastico. Su dureza es menor que del
esmalte, pero mayor que la del hueso y del cemento. Se encuentra por dentro
del esmalte (en la corona) y del cemento (en la raiz).6®

Emplasto. Preparacion farmacéutica para uso externo, solida, plastica,
glutinosa, que se reblandece por calor y se adhiere a la superficie donde es
aplicado. Su base es una mezcla de sales de plomo, materias grasas y/ o

resinosas.%®

Econdmico: Administracion recta y prudente de sus bienes. Ahorro de tiempo,
de movimientos, de espacio, de dinero, necesarios para satisfacer necesidades

u objetos materiales.%®

Infeccion. Proceso morboso consistente en la penetracion y multiplicacion de
gérmenes denominados patdgenos dentro del organismo. A la agresion de los
gérmenes atacantes el organismo responde organizando su defensa. Puede
tratarse de origen dentario (por ejemplo las periapicales, consecuencia de

gangrena pulpar).66
Microorganismos.Organismo viviente extremadamente pequefio,
generalmente microscopico de origen animal o vegetal. Los de interés médico —

odontoldgico son: bacterias, virus, rickettsias, hongos, algas, y protozoarios-¢¢
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Neuralgia. Dolor agudo y paroxistico en el trayecto del nervio sensitivo
periférico o de sus ramificaciones. No debe confundirse la neuralgia con la

neuritis. Suele durar segundos.%®

Periodontitis. Inflamaciéon del periodonto. Apical, apical aguda, apical

cronica.5

Pulpitis. Inflamacién de la pulpa dental. La causa mas frecuente es la invasion
bacteriana por avance de una caries y la accion irritante de los elementos
propios del medio bucal injuriando a la pulpa a través de la dentina
desorganizada por la caries. Otra causa es la fractura dentaria por
traumatismo, lo que expone bruscamente a la dentina y hasta la propia pulpa al

medio bucal.¢

Sintomatologia. Suma a los conocimientos relativos a los sintomas de las

enfermedades, su produccién y lo que revelan. D.t. semi6tica.®
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS TABLAS Y GRAFICOS.

Tras haber obtenido los datos de la encuesta realizada en el area de
investigacion, se presentara a continuacion los analisis de estadisticos
tanto invariado como vivariado de la conducta ante el dolor dental y las
caracteristicas socioeconémico - cultural que nos propusimos investigar.

TABLA 01.-porcentaje de la poblacion encuestada del distrito de Bambamarca.

SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
N° % N° % N° %
S| 49 40.16 63 51.64 | 54 | 44.26
NO 5 4.10 5 410 | 68 | 55.74
TOTAL 54 44.26 68 55.74 | 122 | 100

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

Gréfico 01.- porcentaje de la poblacion encuestada del distrito de Bambamarca

presentd dolor dental
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TABLA 02.-Porcentaje de la muestra de la poblacion de Bambamarca, en

ambos sexos sobre la conducta ante el dolor dental.

CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL

SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
CUESTIONARIO N° % N° % N° %
automedicacion
farmacologica 8 6.56 21 17.21 | 29 | 23.77
medicacion tradicional 10 8.20 14 11.48 | 24 | 19.67
medicacion profesional 9 7.38 10 8.20 19 15.57
tratamiento odontoldgico 16 13.11 18 14.75 | 34 | 27.87
ayb 9 7.38 7 5.74 16 | 13.11

TOTAL 52 42.62 70 57.38 | 122 100

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

Gréfico 02.-Porcentaje de la muestra de la poblacion de Bambamarca en

ambos sexos sobre la conducta ante el dolor dental.
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Tabla 03.- porcentaje de la muestra de la poblacion de Bambamarca en ambos
sexos sobre el tipo de medicacion ante el dolor dental.

TIPO DE MEDICACION ANTE EL DOLOR DENTAL

SEXO HOMBRE MUJER TOTAL

CUESTIONARIO N° % N° % N° %
antiinflamatorios (para el
dolor) 31 25.41 37 3033 | 68 | 55.74
antibioticos (para la
infeccion) 13 10.66 25 2049 | 38 | 31.15
Otros 7 5.74 4 3.28 11 9.02
no recuerda 3 2.46 2 1.64 5 4.10
ayb 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 54 44.26 68 55.74 | 122 100

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

Gréfico 03.- porcentaje de la muestra de la poblacion de Bambamarca de
ambos sexo sobre el tipo de medicacion ante el dolor dental.
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TABLA. 04.- porcentaje de la muestra a la poblaciéon de Bambamarca en
ambos sexo sobre el tipo de medicacion tradicional ante el dolor dental.

MEDICACION TRADICONAL ANTE EL DOLOR DENTAL

SEXOS HOMBRE MUJER TOTAL

CUESTUIONARIO N° % N° % N° %
vegetal 11 9.02 13 10.66 24 | 19.67
animal 3 2.46 3 2.46 6 4.92
mineral 5 4.10 5 4.10 10 | 8.20
emplasto o preparados 23 18.85 28 22.95 51 | 41.80
Otros 15 12.30 16 13.11 31 | 25.41
TOTAL 57 46.72 65 53.28 122 | 100

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE.

Gréfico. 04.- porcentaje de la muestra a la poblacion de Bambamarca en
ambos sexo sobre el tipo de medicacion tradicional ante el dolor dental.
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TABLA. 05.- porcentaje de la muestra a la poblacién de Bambamarca en
ambos sexos sobre el tipo de tratamiento odontolégico que recibié ante el dolor

dental.
TRATAMIENTO RECIBIDO ANTE EL DOLOR DENTAL
SEXO HOMBRE MUJERES TOTAL
CUESTIONARIO N° % N° % N° %

extraccion dental 32 26.23 33 27.05| 65 |53.28
curaciones 14 11.48 20 16.39 | 34 |27.87
endodoncias 3 2.46 9 7.38 12 9.84
otros 4 3.28 5 4.10 9 7.38
especifiqgue 1 0.82 1 0.82 2 1.64

TOTAL 54 44.26 68 55.74 | 122 | 100

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE.

Grafico. 05.- porcentaje de la muestra a la poblacion de Bambamarca en
ambos sexos sobre el tipo de tratamiento odontoldgico que recibi6é ante el dolor

dental.
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TABLA 06.-Porcentaje en el rango de edades de la muestra realizada a la poblacion de Bambamarca en ambos sexos sobre
conducta ante el dolor dental.

CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL

SEXO HOMBRES MUJERES
EDADES 18 28 29-38 39-48 49-50 18-28 29-38 39-48 49-50
AGRUPADAS TOTAL

N

CUESTIONARIO N° % N % N° % | N°| % | N° % % N° % N° | % N° %
automedicacioén
farmacolégica 2 | 164 | 2 | 164 | 3 | 246 | 1 |082| 6 | 492 |5|410| 4 | 328 | 2 |164| 28 | 2295
medicacion
tradicional 2 | 164 | 2 | 164 | 1 | 082 | 5 |410]| 3 | 246 | 5| 410]| 2 164 | 3 |246| 23 18.85
medicacion
profesional 6 |492| 1 |08 | 2 |164| 0 |000| 4 | 328 |[2|164| 2 | 164 | 1 |082| 18 | 1475
tratamiento
odontoldgico 4 | 328| 5 | 410 | 7 |574| 3 |246] 12 | 984 |6|492| 4 | 328 | 0 |000| 41 | 3361
ayb 6 |492| 1 |08 | 1 |08 | 0 |000| 3 | 246 |1|082 | 2 | 164 | 1 |082| 15 | 12.30

TOTAL 20 | 1639 11 | 9.02 | 14 |11.48| 9 |7.38| 28 | 22.95 |19|1557| 14 | 1148 | 7 |574| 122 100

54 68

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

Gréfico 06.-Porcentaje de edades de la muestra echa a la poblacion de Bambamarca en ambos sexos sobre conducta ante el
dolor dental.
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TABLA 07.-Porcentaje de edades de la muestra echa a la poblacién de Bambamarca en ambos sexos sobre tipo de medicacion

ante el dolor dental.

TIPOS DE MEDICACION ANTE EL DOLOR DENTAL

SEXOS HOMBRES MUJERES

edad agrupada |18 -28 29-38 39-48 49-50 18-28 29-38 39-48 49-50 TOTAL
Cuestionario Nl % [N % | N°| % [N°| % IN°| % |[N°| % [N°| % |N°| % | N° | %
antiinflamatorios
(dolor) 11902 | 9 | 738 | 5 |410| 6 [492| 9 | 738 |16[13.11| 9 | 7.38 | 3 [246| 72 |59.02
antibiéticos
(infeccion) 51410 |3 | 246 | 3 |246| 2 |164| 7 | 574 10| 820 | 5 |4.10| 3 [246| 38 |31.15
Otros 11082 |2 |164| 3 |246| 1 |082| 3 | 2.46 000 | 1]082]| 0000 11 |9.02
no recuerda 1082|0000 | 0 (0002 [164] 1 |0.82 0.00 | 1 ]0.82]| 0 /0.00 4.10
ayb 0 [0.00|0[000| 0 0000 000|O0|0.00 0.00 | 0 | 0.00 | 0 |0.00 0.00
TOTAL

18 |14.75| 14 [11.48| 11 [9.02|11 | 9.02 | 20 |16.39| 26 [ 21.31| 16 |13.11| 6 [4.92| 122 | 100

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

Grafico 07.-Porcentaje de edades de la muestra echa a la poblacién de Bambamarca en ambos sexos sobre tipo de medicacion

ante el dolor dental.
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TABLA 08.-Porcentaje de edades de la muestra echa a la poblacion de Bambamarca en ambos sexos sobre medicacion
tradicional ante el dolor dental.

MEDICACION TRADICIONAL

SEXOS HOMBRES MUIJERES

edad

agrupada 18 -28 29-38 39-48 | 49-50 18-28 29-38 39-48 49-50 TOTAL
cuestionario| N°| % |N| % |[N°| % [N°| % |[N°| % |[N°| % |N°| % |N°| % | N° %
Vegetal 6 492| 0/0.00| 2(1.64| 3|2.46| 1| 0.82| 4|3.28 | 7| 5.74| 1|/0.82| 23|18.85
Animal 0 0.00| 0{0.00| 1/0.82| 2|1.64| 2| 164| 1|0.82 | 0| 0.00| 0|0.00| 6| 492
Mineral 2 1.64| 2|1.64| 0/0.00| 1|/0.82| 4| 3.28| 1/0.82 | 0| 0.00| 0|0.00| 10| 8.20
emplastos /
preparados |7 574| 6(492| 6|492| 4|3.28| 7| 574| 9|7.38 7| 5.74| 5(4.10| 51|41.80
Otros 6 492| 4|3.28| 3|2.46| 2|0.00| 9| 7.38| 3|246 | 3| 2.46| 1|/0.82| 31|2541
TOTAL 21 |17.21]12|9.84|12|9.84|12|8.20| 23(18.85| 18|14.75|17|13.93| 7|1.64|122| 100

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

Gréfico 08.-Porcentaje de edades de la muestra echa a la poblacién de Bambamarca en ambos sexos sobre

medicacion tradicional ante el dolor dental.
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TABLA 09.-Porcentaje de edades de la muestra echa a la poblacion de Bambamarca en ambos sexos sobre tratamiento
odontoldgico ante el dolor dental.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ANTE EL DOLOR DENTAL

SEXO HOMBRES MUJERES

edad agrupada 18 -28 29-38 39-48 49-50 18-28 29-38 39-48 49-50 TOTAL

cuestionario N° % N % | N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
extraccion dental 11 9.02 7| 574 8 6.56 6 4.92 8 6.56 10 8.20 10 8.20 5| 4.10| 65 53.28
Curacioén. Resina
amalgama 6| 492 3| 2.46 3 2.46 2 1.64 | 12 9.84 5 4.10 2 1.64 1| 0.82]| 34 27.87
Endodoncia 1 0.82| 0| 0.00 2 1.64 0 0.00 5 4.10 3 2.46 1 0.82 0| 0.00| 12 9.84
Otros 3 2.46 1] 0.82 0 0.00 0 0.00 3 2.46 0 0.00 2 1.64 0| 0.00 9 7.38
Especifique 1 0.82| 0] 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.82 0| 0.00 2 1.64
TOTAL 22| 18.03| 11| 9.02| 13| 10.66 8 6.56 | 28| 22.95 18| 14.75 16| 13.11 6| 492|122 100
54 68

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

Grafico 09.-Porcentaje de edades de la muestra echa a la poblacion de Bambamarca en ambos sexos sobre tratamiento

odontologico ante el dolor dental. 2
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TABLA 10.-Porcentaje del nivel socio econdmico y cultural de los pobladores

del distrito de Bambamarca mayores de 18 afios hasta los 50 afios de edad.

FUENTE DE INFORMACION: LUCANO CAMPOS YONE

AUTOMEDICACION POR SEXOS Y CATEGORIAS DEL

NIVEL SOCIO
ECONOMICO Y CULTURAL

SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
CATEGORIA N° % N° % N° %
muy bajo 3 2.46 6 4.92 9 7.38
Bajo 30 2459| 45 36.89| 75 |61.48
medio 16 13.11 14 11.48 | 30 [24.59
medio alto 5 13.11 3 2.46 8 6.56
TOTAL 54 53.28 68 55.74 | 122 | 100

Gréfico 10.-Porcentaje del nivel socio econdémico y cultural de los pobladores

del distrito de Bambamarca mayores de 18 afios hasta los 50 afios de edad.
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3.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el presente estudio de tipo basico, retrospectivo, de corte transversal,
descriptivo y observacional. Se determin6 que la conducta ante el dolor dental
segun el nivel socio econdmico cultural de los pobladores de 18 — 50 afios de
edad del distrito de Bambamarca - Cajamarca 2018. Siendo la muestra de 122
personas entre hombres y mujeres equivalente a un 100% del total de la
muestra ya que a los hombres pertenecen 54 encuestas equivalente a un
40.16% y las mujeres con un total de 68 encuestas equivalente a un 55.74%

registrada en la tabla N° 01.

En el andlisis los datos encontrados sobre la muestra de la poblacién del
distrito de Bambamarca en las mujeres sobre la conducta ante el dolor dental
vemos que las mujeres se automedican farmacolégicamente con un total de 21
encuestas equivalentes a un 17.21% seguido esta la el tratamiento
Odontoldgico con 18 encuestas correspondiente a un 14.75% del total de la
poblacién, luego esta las mujeres que se medican tradicionalmente con un
total de 14 encuesta semejante a 11.48% y finalmente esta las mujeres que
piden apoyo de un profesional Odontdlogo con un total de 10 encuestas
equivalente a un 8.20%y las que utilizan automedicacion farmacoldgica y
medicacion tradicional con 7 encuestas correspondiente a un 5.74% tabla
N°02.

Al estudio de los datos encontrados sobre la muestra de la poblacion del
distrito de Bambamarca en los hombres sobre la conducta ante el dolor dental
vemos que los hombres toman como prioridad al tratamiento Odontolégico con
16 encuestas del total de la muestra coincidente a un 13.11% y seguidamente
tenemos a las personas que se automedican tradicionalmente con 10
encuestas semejante a un 8.20% a continuacion tenemos a las personas que
se medican por un profesional, y finalmente tenemos a las personas que se
automedican farmacol6gicamente con 8 encuestas equivalente a un 6.56% del

total de la muestra referencia la tabla N°02.
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A la interpretacion de resultados de la muestra de la poblacion de
Bambamarca en ambos sexos sobre el tipo de medicacién ante el dolor dental
encontramos que 68 personas encuestadas entre hombres y mujeres toman
comprimidos para el dolor dental correspondiente a un 55.74% del total de mi
poblacién seguidamente tenemos a las personas que toman antibiéticos para la
infeccién con un total de 38 encuestas equivalentes a un 31.15% como que
también hay otras personas que refieren toman otros tipos de medicamentos
con una cantidad de encuestados de 11 personas correspondiente a un 9.02%
y en el nivel mas bajo encontramos a las personas que no recuerdan con un 5
encuestas entre hombres y mujeres semejante a un 4.10% registrado en la
tabla N°03.

Al descifrar la muestra de la poblacion de Bambamarca en ambos sexos
sobre el tipo de medicacion tradicional ante el dolor dental, encontramos que
51 personas contestaron ante su medicacion para el dolor dental que
prefieren son los emplastos preparados ante un dolor Odontolégico
correspondiente a un 41.80% seguido tenemos a las personas que optan por
otras opciones no descrita aqui con 31 encuestas coincidentes a un 25.41%,
seguido encontramos a las personas que prefieren utilizar tratamiento de
plantas medicinales para calmar su dolor ante un dolor dental con un total de
24 personas entre hombres y mujeres equivalente a un 19.67%, seguido
tenemos a las personas que hacen huso de minerales para evitar el dolor
dental con un total de 10 encuestas equivalentes a un 8.20%, y finalmente
tenemos a las personas que utilizan ante un dolor dental ungientos de
animales, para tranquilizar su problema que mas le aqueja en los dientes con

un total de 6 encuestas este es coincidente al 4.92% tabla N° 04.

Al analizar el porcentaje de la muestra a la poblacién de Bambamarca en
ambos sexos sobre el tipo de tratamiento Odontolégico que recibieron ante el
dolor dental. Encontramos que 65 personas prefieren la extraccion dental

correspondiente a un 53.28%, seguido tenemos a las personas que optan por
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curacién de amalgama y resina con un total de 34 personas equivalentes a un
27.87% a continuacion estan las personas que se realizan endodoncias con un
total de 12 encuestas semejante a un 9.84% vy finalmente tenemos a las
personas que optan por otro tipo de tratamiento con 9 encuestas equivalente a
un 7.38% del total de la poblacién. Tabla N°05.

Al descifrado del rango de edades de la muestra realizada a la poblacion de
Bambamarca en ambos sexos sobre conducta ante el dolor dental.
Encontramos que 41 personas acuden a realizarse tratamiento Odontoldgico
esto equivalente a un total 33.61% de los cuales 7 encuestas pertenecen a los
hombre desde los 39 a los 48 afios de edad esto equivalente a un 5.74% de los
54 hombres encuestados, seguido esta las mujeres con un total de 12
encuestas desde 18 a los 28 afios de edad correspondiente a un 9.84%,
seguido tenemos a las personas que se automedican farmacolégicamente con
un total de 28 encuestas semejante a un 22.95% de los cuales el rango de las
edades que mas hacen uso de esta automedicacion esta entre las edades de
39 a 48 afos y en las mujeres las edades que mas hacen huso de esta
automedicacion son las de 18 a 28 afios, seguido tenemos a las personas que
se medican tradicionalmente con un total de 23 personas encuestas
equivalente a un 18.85% esto dividido en un rango de edades de los hombres
gue mas haces huso de esta medicacion tradicional de 49 a 50 afios de edad,
dentro de ello también estan las mujeres de 29 a 38afios de edad
seguidamente estan las personas que se mededican profesionalmente con 18
encuestas esto equivalente a un 14.75% y finalmente esta las personas que
reciben automedicacion farmacolégica, medicacion tradicional con 15
encuestas correspondiente a un 12.30% dividido en hombres con edades del8

a 28 afos de edad y mujeres de 18 a 28 afios de edad tabla N°06.

Al descifrado del rango de edades de la muestra realizada a la poblacion de
Bambamarca en ambos sexos sobre tipos de medicaciéon ante el dolor dental.

Encontramos que 72 personas reciben medicacion para el dolor esto
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equivalente a un total 59.02% de los cuales 11 encuestas pertenecen a los
hombre desde los 18 a los 28 afios de edad esto equivalente a un 9.02% de los
54 hombres encuestados, seguido estd las mujeres con un total de 16
encuestas desde 29 a los 38 afios de edad correspondiente a un 13.11%.
Seguido tenemos a las personas que se medican con antibiéticos con un total
de 38 encuestas semejante a un 31.15% de los cuales el rango de las edades
gue mas hacen uso de estos antibioticos esta entre las edades de 18 a 28 afios
de edad en los hombres y en las mujeres las edades que mas hacen huso de
esta medicacién antibidtica son las de 29 a 38 afios de edad, seguido tenemos
a las personas que eligen otro tipo de medicacién con un total de 11 personas
encuestas equivalente a un 9.02% esto dividido en un rango de edades en los
hombres que mas haces huso de esta opcion es de 36 a 48 afios de edad,
dentro de ello también estan las mujeres de 18 a 28 y de afios de edad
seguidamente estan las personas que no recuerdan el tipo de medicacién con

5 encuestas esto equivalente a un 4.10% tabla N°07 .

Al analizar del rango de edades de la muestra realizada a la poblacion de
Bambamarca en ambos sexos sobre medicacion tradicional. Encontramos que
51 personas hacen huso de medicacion tradicional esto equivalente a un total
41.80% de los cuales 7 encuestas pertenecen a los hombre desde los 18 a los
28 afnos de edad esto equivalente a un 5.74% de los 54 hombres encuestados,
seguido esta las mujeres con un total de 9 encuestas desde 29 a los 38 afios
de edad correspondiente a un 7.38% seguido tenemos a las personas que
eligen otras opciones en la automedicacién tradicional con un total de 31
encuestas semejante a un 25.41% de los cuales el rango de las edades que
mas hacen uso de esta opcion es de 18 a 28 afios en los hombres y en las
mujeres las edades que mas hacen huso de esta opciéon son las de 18 a 28
afos, seguido tenemos a las personas que se tratan con medicacién vegetal
con un total de 23 personas encuestadas equivalente a un 18.85% esto dividido
en un rango de edades de los hombres que mas haces huso de esta
medicacion vegetal de 18 a 28 afios de edad, dentro de ello también estan las
mujeres de 39 a 48 afios de edad seguidamente estan las personas que se
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medican mediante minerales con 10 encuestas esto equivalente a un 8.20% y
finalmente esta las personas que reciben medicacién mediante ungtientos de
animales, con 6 encuestas correspondiente a un 4.92% dividido en hombres
con edades de 49 a 50 afios de edad y mujeres de 18 a 28 afios de edad tabla
N°08.

Al analizar del rango de edades de la muestra realizada a la poblacion de
Bambamarca en ambos sexos sobre tratamiento Odontoldgico ante el dolor
dental. Encontramos que 65 personas hacen huso extracciones dentales ante
un dolor dental esto equivalente a un total 53.28% de los cuales 11 encuestas
pertenecen a los hombre desde los 18 a los 28 afios de edad esto equivalente
a un 9.02% de los 54 hombres encuestados, seguido esta las mujeres con un
total de 9 encuestas desde 10 a los 29 a 38 afios de edad correspondiente a un
8.20% seguido tenemos a las personas que curaciones con resina o amalgama
con un total de 34 encuestas semejante a un 27.87% de los cuales el rango de
las edades que mas hacen uso de esta opcién es de 18 a 28 afios en los
hombres y en las mujeres las edades que mas hacen huso de esta opciéon son
las de 18 a 28 afios, seguido tenemos a las personas que se realizan
tratamientos endodonticos con un total de 12 personas encuestadas
equivalente a un 9.84% esto dividido en un rango de edades de los hombres
que mas haces huso de este tratamiento endodontico de 39 a 48 afios de
edad, dentro de ello también estan las mujeres con un total de 5 encuestas
equivalentes a un 4.10% pertenecientes al rango de edades de 18 a 28 afos
de edad, seguidamente estan las personas que tratan con otros tipos de
tratamientos con 9 encuestas esto equivalente a un 7.38% y finalmente esta
las personas que no especifican el tipo de tratamiento, con 2 encuestas
correspondiente a un 1.64% dividido en hombres con edades de 18 a 28 afos
de edad y mujeres de 39 a 48 afios de edad tabla N°09.

Para concluir la muestra realizada a la poblacion de Bambamarca en ambos

sexos sobre conducta ante el dolor dental y segun el nivel socioeconémico y
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cultural (categorias). Encontramos que 75 personas son categoria baja esto
correspondiente a un 61.48% de toda la muestra realizada y dividida en
hombres con 30 encuestas semejantes a un 24.59% del total de encuestados y
mujeres con 45 encuestas equivalentes a un 36.89%, seguido tenemos a la
categoria de nivel medio con 30 encuestas equivalentes a un 24.59% divido en
hombre con 16 encuestas correspondientes a un 3.11%, y la mujeres con 14
encuestas coincidente a un 11.48%, a continuacion tenemos la categoria muy
bajo con 9 encuestas equivalente a un 7.38% y finalmente tenemos la
categoria alta con un total de 8 encuestas correspondiente a un 6.56% tabla
N°10
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3.3. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El dolor dentario es uno de los dolores mas agudos que se presenta en el
ser humano, al manifestarse de forma impetuosa y sorpresiva hace que el
paciente tienda a calmarlo inmediatamente, utilizando diferentes tratamientos,
principalmente la Automedicacion, por lo general el individuo que padece de
dolor dentario no acude a la consulta profesional (Odontélogo) no solo por el
costo sino también por la carencia de estos en algunos sectores del interior,
especialmente en zonas rurales, llevandolos a utilizar diversos medicamentos

recomendados por familiares, farmacias, tiendas y comunidad en general.

El presente estudio de investigacion, tuvo como finalidad; conocer la
conducta ante el dolor dental segun el nivel socio econémico cultural de los
pobladores de 18 — 50 afios de edad del distrito de Bambamarca - Cajamarca
2018 para lo cual se encuestaron 122 personas equivalentes a un 100% entre
hombres y mujeres de la zona urbana, rural y urbano marginal de la cual
hemos obtenido que el 23.77% utiliza automedica farmacolégica y el mas
utilizado es para el dolor con 55.74% vy pertenecen a la zona urbana de
categoria baja con un 61.48% y categoria media con un 24.59% que esta entre
el rango de las edades de los hombres de 39 a 48 y mujeres de 18 a 28 afos
de edad equivalentes a un 22.95%. Seguido encontramos a las personas que
utilizan medicacion tradicional con 19.67% tratamiento con vegetal con un
19.67% que estos estarian en la zona urbano margina y rural con un nivel de
categoria muy baja equivalente a un 7. 38% y baja con un 61.48% y finalmente
a las personas que utilizan la automedicacion farmacoldgica y la medicacion
tradicional con un 13.11% que estan en todas las zona urbanas, urbano
marginal y rural que pertenecen a la categoria muy baja con un 7.38%, bajas
61.48% media 24.59% y medio alto con un 6.56%.

Esto nos indica que los resultados obtenidos de la conducta ante el dolor
dental son similar al estudio de RIVAS. V (2015) “Relacién entre la automedicacion
para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico cultural en personas de 18
a 30 afios del distrito de San José de los molinos en el afio 2015" quien obtuvo que

los analgésicos son mas utilizados ante un dolor odontolégico con un 28.9%.
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Concerniente al nivel socioeconémico y cultural obtuvimos que la poblacion de
Bambamarca es pobre en comparacion de la poblacion encuestada del

departamento de Ica Peru

Nuestros resultados obtenidos en mi proyecto de investigacion vy
comparados con MARIN. M, TALINA. J, CARDENAS. D (2015) “Algunos
factores biosociales asociados a la automedicacion en el manejo del dolor
dentario en pacientes atendidos en los hospitales publicos de la ciudad de
Iquitos, 2015 la automedicacion farmacoldgica es coincidente solo que hay
variacion con respecto al grupo etario ya que ellos analizaron en grupo etario
de 18 a 29 que mas se automedica farmacolégicamente y en la poblacién de
Bambamarca encontramos que los hombres de 38 a 49 y en las mujeres entre
los 18 afios a los 28 afios son las que mas se automedican

farmacoldgicamente.

Al andlisis y a la comparacion con BECERRA. J (2014) “Conducta ante el
dolor dental y su relacion con el nivel socioeconémico-cultural en pobladores
del distrito de Pimentel Chiclayo, 2014, no es coincidente porque tanto J.
Becerra dice que la méas frecuente es la automedicacion farmacoldgica con un
47.0% y en Bambamarca es la conducta ante el dolor dental es el tratamiento
odontologico (extraccion dental) 27.87% seguido esta la automedicacion
farmacoldgica con 23.77% con respecto a los medicamentos mas utilizados en
ambos lugares son los antiinflamatorios (para el dolor) ya que en Chiclayo es
de 72% en Bambamarca es de 55.74% y con respecto a la medicacion
tradicional J. Becerra encontro que en este lugar se medican con clavo de olor
con 54% y en Bambamarca encontramos en la medicacién tradicional el
emplasto preparados a base de maiz, chicoria y cerraja con un 41.80% ambos

coincidimos que en las zonas urbanas se medican farmacolégicamente.

A la discusién de resultados comprados con PACHAR. R, STEFANY.
K(2016)“Actitudes de los habitantes de bajo nivel socioecondmico- cultura del
sector Motupe — El Valle en la Ciudad de Loja — Ecuador ante el dolor dental,

2016 son coincidentes con nuestra investigacion porque ambos se
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automedican farmacoldgicamente y son de bajo nivel socioeconémico y cultural
y como gue en ciertas ocasiones, acuden al profesional odontélogo en busca
de soluciones por sus problemas que se les aqueja, al igual que en
Bambamarca siempre cuando hay este tipo de problemas acuden al dentista

para que realice el tratamiento de extraccion dental.

A la comparaciéon de datos arrojados con nuestra investigacion LOPEZ. M
(2015-2016) “Factores sociales y culturales relacionados a la préactica de
automedicacion en pacientes que acuden al servicio de odontologia en el
centro de salud villa libertad de la ciudad de Managua, Nicaragua de octubre
2015 a marzo 2016 analizamos que este lugar se automedica por
recomendacion con un 74.9% mientras que parte de la poblacion de
Bambamarca como prioridad ante un dolor dental se realiza el tratamiento de
extraccién dental con un 27.8% y como segunda opcién la poblacion de

Nicaragua se automedica con un total de 68% y Bambamarca con un 23.77%.

En la discusién de resultado con respecto a CELIA. D (2016) “Manejo del
dolor dental y su reagudizacion en la poblacibn mayor de 18 afios de la
parroquia de valle hermoso canton las lajas de la provincia de el oro, 2016
llegamos a concluir que: su mayor prioridad es la medicacion tradicional por
medio de yerbas medicinales con un 63% por que Bambamarca como primera
opcion es la extraccion dental con un total 27.87% y su segunda opcion que
ambos lugares coincidimos que se automedican con medicamentos

farmacoldgicos Loja Ecuador con un 36% y Bambamarca con un 23.77%.
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CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 CONCLUSIONES.

PRIMERA CONCLUSION.- Se concluy6 que la encuesta realizada ante
la conducta del dolor dental es el tratamiento odontoldgico es la mas
frecuente con 34 encuestas equivalente a un 27.8%. y esta en el grupo
etareo en los hombres de 39 — 48 afios de edad y en las mujeres de 18 a
28 afios de edad ya que esto es resultado de la educacién y la importancia
sobre salud oral Seguido tenemos a la automedicacion farmacoldgica con
29 encuestas correspondiente a 23.7% con el medicamento farmacoldgico
para el dolor con este mismo resulta en su desesperacion por tranquilizar el
dolor hacen huso de este tipo de farmacos ya que no existen charlas
inductivas de que primero para medicarse hay que consultar o tener la
receta otorgado por un profesional capacitado, y el otro porcentaje
pertenece a la medicacion tradicional, ya que este tratamiento estd en las
personas de la zona rural porque no tienen el acceso a los farmacos tan

pronto como se presenta el dolor dental.

SEGUNDA CONCLUSION.- Se concluyo que la encuesta realizada ante
la conducta del dolor dental por edades es el tratamiento odontoldgico, ya
gue es la mas frecuente con 5.74% en los hombre del grupo etareo de 39 a

48 afios de edad y en la mujeres con un total de 4.92% del grupo etareo de
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29 a 38 afios de edad. Con relacién a las personas que se medicaron con
sugerencia de un médico o farmacéutico son de 4.92% en los hombres ya
que estos pertenecen al grupo etareo de 18 a28 afos de edad y en la
mujeres de con un 1.64% que estan dentro del grupo etareo de 39 a 48
afos de edad. Las personas que utilizan medicacion tradicional son los
hombres con un 4.10% que estan dentro del grupo etarea de 49 a 50 afios
de edad y en la mujeres con un 4.10% es estan dentro del grupo etareo de
29 a 38 afos de edad. Y finalmente encontramos las personas que se
automedican farmacoldgicamente, en los hombres con un total de 2.46%
gue estan dentro del grupo etareo de 39 a 48 afios de edad y en las

mujeres con un total de 4.92% del grupo etareo de 18 a 28 afios de edad

TERCERA CONCLUSION.- Para concluir la muestra realizada a la
poblacibn de Bambamarca en ambos sexos, segun la conducta ante el
dolor dental y su nivel socioeconémico- cultural (categorias). Se encontrd
que 75 personas son nivel bajo esto correspondiente a un 61.48% de toda
la muestra realizada y dividida en hombres y mujeres seguido tenemos al
nivel medio con 30 encuestas semejantes a un 24.59% del total de
encuestados entre hombre y mujeres, seguido esta el nivel muy bajo con
7.38% dividido entre hombres y mujeres y finalmente estaran las personas
de nivel medio alto con 6.56% del total de la muestra realizada esta dividida

entre hombre y mujeres.
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4.2 RECOMENDACIONES.
PRIMERA RECOMENDACION.- La Universidad Alas Peruanas debe

Realizar campafas de promocion en Salud Bucal, promoviendo alternativas
accesibles y adecuadas de tratamiento para el manejo y control del dolor

dental en conjunto con el Colegio Odontolégico de Cajamarca.

SEGUNDA RECOMENDACION.- Realizar programas de sensibilizacion
y educacion a los pobladores de Bambamarca dando a conocer la
importancia de la conservaciéon de la Salud Bucal y de las complicaciones y
riesgos que implica la extraccion dental y la automedicacion farmacoldgica

y/o tradicional.

TERCERA RECOMENDACION.- Motivar a los pacientes en el cuidado
de su Salud Oral, recomendando: Revisiones periddicas, tratamientos
profilaxis, curaciones y de ser necesario fomentar interconsultas para un

completo examen del estado de Salud General del paciente.

59



FUENTES DE INFORMACION.

1. NUNEZ ACEVEDO, Manejo del dolor dentario de los pobladores de la zona
rural y urbana del distrito de Otuzco — La Libertad afio 2002. Tesis Bachiller
Odontologia, UNMSM. Lima, Peru. 2002.

2. BOBADILLA, J. Estudio del consumo de medicamentos previo a la Consulta
en un Servicio de Emergencia Pediatrica. Tesis de Bachiller en Medicina
UPCH.Peru.1992.

3. AGUEDO. Relacién entre la automedicacion para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioeconomico-cultural de los pobladores del distrito de
independencia, Huaraz, 2007 [Tesis]. UNMSM. Lima, Peru. 2007.

4. YAMAGUCHI D. La automedicacién: su prevalencia y factores de riesgo en
trabajadores del Sector Salud. Tesis para optar el grado académico de maestro

en salud publica con mencion en epidemioldgia.2003.

5. STELTER C. Automedicacdao em odontologia. Journal Brazilienze
Odontologia Clinica. JBC j. Bras. odontol. clin;1(5):13-8, 1997.

6. RIVAS,V. (2015) “Relacion entre la automedicacion para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioeconémico cultural en personas de 18 a 30 afios del

distrito de San José de los molinos en el afio 2015”
7. MARIN.M. TALINA.J, CARDENAS.D. (2015) “algunos factores biosociales a

la automedicacion en el manejo del dolor dentario en pacientes atendidos en

los hospitales publicos de la ciudad de Iquitos, 2015".

8. BECERRA.J. (2014) “conducta ante el dolor dental y su relacién con el nivel

socioeconémico-cultural en pobladores del distrito de Pimentel, 2014".

60



9. R. PACHAR, K. STEFANY (2016)“Actitudes de los habitantes de bajo nivel
cultura del sector Motupe — El Valle en la Ciudad de Loja — Ecuador ante el
dolor, 2016”

10. LOPEZ. M (2015-2016) “factores sociales y culturales relacionados a la de
automedicacion en pacientes que acuden al servicio de odontologia en el de
salud villa libertad de la ciudad de Managua, Nicaragua de octubre 2015 a

marzo 2016”

11. CELIA. D (2016) “manejo del dolor dental y su reagudizacién en la
poblacién mayor de 18 afios de la parroquia de valle hermoso cantén las lajas

de la provincia de el oro, 2016”

12. PALACIOS E, SAENZ L. Dolor en estomatologia. 1° edicién. Lima, Perd.
1998.

13. PALACIOS E, SAENZ L, Y RONDON Q. Dolor en estomatologia. 2°Edicion.
Lima. 2003.

14. PALACIOS E, SAENZ L, Y RONDON Q. Dolor en estomatologia. 1°

edicion. Lima, Peru. 1998.

15. RODRIGUEZ-REYEZ O., GARCIA-CABRERA L., BOSCH-NUNEZ A,
Inclan-Acosta A. Fisiopatologia del dolor bucodental: una vision actualizada del
tema. Revista medisan. Santiago de Cuba. 2013; Vol. 17(9). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000900015

16 MARAVI D Uso de servicios odontologicos ante problemas buco dentales
segun factores sociodemograficos en el AA.HH Keyko Sofia, del distrito de

“puente piedra, tesi bachiller de estomatologia UPCH 2006

61


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000900015

17. CLANCY J. et al. Neurophysiology of Pain. Br J Theatre Nurs 1998; 7: 19,
22-7.

18. ZATZICK D. et al.Cultural variations in response to painful stimuli.
Psychosom Med. 1990 Sep-Oct; 52(5): 544-57.

19.- EL ERGONOMISTA, Definicién de Conducta. [Consulta en linea setiembre

2013]http://www.elergonomista.com/biologia/conducta.htm

20.-LAVIELLE PILAR et al. Conducta del enfermo ante el dolor crénico. Rev.
Salud Publica de México/vol.50, no.2, marzo-abril de 2008.

21.- FRENSH C Automedicacion y uso Racional del medicamento en el IPSS.
Rev BTT 1997; Vol Il ( N° 4): 40- 44.

22.- NUNEZ A. Manejo del dolor dentario de los pobladores de la zona rural y
urbana del distrito de Otuzco — La Libertad afio 2002 [Tesis]. UNMSM. Lima,

Peru; 2002.

23.- HILAS E. concepciones de salud predominantes en comunidades rurales

dispersas. Rev Cubana Estomatoldgica 2004; 41(3)

24.- LAPORTE JR. Automedicacion: ¢la informacion de los usuarios aumenta

al mismo tiempo que el consumo? Med Clin (Barc) 1997; 109: 795-6.

25.- MENENDEZ E. Intencionalidad, experiencia y funcién: la articulacion de los

saberes médicos. Revista de antropologia social. 2005; Vol 14: 33-69

26.- 23. BRANNSTROM M. Sensitivity of dentine. Oral surg. Oral Med Oral
Pathol 1966; 21:517- 526.

62


http://www.elergonomista.com/biologia/conducta.htm

27. MARAVI D. Uso de servicios odontoldgicos ante problemas buco Dentales
segun factores sociodemograficos en el AA.HH. Keiko Sofia, del distrito de
Puente Piedra. Tesis Bachiller de Estomatologia UPCH. 2006.

28.- TOBON F. Estudio sobre automedicacion en la Universidad de Antioquia.
Vol. 15: N°04. Medellin, Colombia. 1998.

29.-LAPORTE JR. Automedicacion la informacién de los usuarios aumenta al

mismo tiempo que el consumo. Med Clin (Barc) 1997: 795- 6

30.-ALVARADO S. Automedicacion. Sinfonet Nuestra Net y Cruz. Blanca
Panamefia a la comunidad, 1997.

31.- ANGELES P. Automedicacion en Poblacion Urbano de Cuernavaca,
Morelos. Salud Publica de México. N°5. Vol 34. México. Setiembre- octubre del
1992.

32.- FRENCH C. Automedicacion y Uso Racional del Medicamento en el IPSS.
Boletin Terapéutico Toxicolégico. N° 4. Peru. 1997.

33.- LAPORTE JR. Automedicacion ¢la informacién de los usuarios aumenta al
mismo tiempo que el consumo. Med Clin (Barc) 1997: 795- 6

34.- LOPEZ J., RODOLFO D., Moscoso S. Estudio sobre la automedicacion en
una Localidad de Bogota. Revista salud publica. 2009; Voll11(3): 432-442.
Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v11n3al2.pdf

35.- ARGUELLES S. La Automedicacion. Revista Gauta. vol. 25, pp 96. 1996.
Revista vol. 34. Morelos, México. pp 554-61. 1992.

37.- ANGELES P. Automedicacion en Poblacion Urbano de Cuernavaca,
Morelos. Salud Publica de México. N°5. Vol 34. México. Setiembre- octubre del
1992.

63


http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v11n3a12.pdf

38.- LAPORTE JR. Automedicacion ¢ la informacion de los usuarios aumenta al
mismo tiempo que el consumo. Med Clin (Barc) 1997: 795- 6

36.- ANGELES P. Automedicacion en Poblacion Urbana de Cuernavaca.

39.- KREGAR G,, FILINGER E. ¢Qué se entiende por automedicacion?. Acta
Farm. Bonaerense. 2005; Vol 24(1): 130-3. Disponible en:
http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24 1 6 2 5ROG2AUA4L2.pdf

40.- DAWSON, TAYLOR y REIDE. Lo Esencial en Farmacologia, 2da Edic.
Edit. Mosby. Inglaterra. 2003. Pp.

41.- CAVIEDES J.; ESTEVEZ M.; ROJAS P. Analgésicos usados en el Manejo
del dolor dental: acetaminofen, inhibidores de la cox-2: ketorolaco vy

nimensulida. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. Colombia. 2006.

42.- AGUEDO. Relacién entre la automedicacién para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioecondmico-cultural de los pobladores del distrito de
independencia, Huaraz, 2007. Tesis Bachiller Odontologia, UNMSM. Lima,
Peru. 2007.

43.- ALVARADO J. Antibioticos y Quimioterapicos, lera Ed. Apuntes Médicos
del Perd. Perd. 1999; pp 47- 55/ 171- 188.

44. BUCHELLI C. Relaciéon entre la automedicacion para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioeconomico-cultural de los pacientes atendidos en la
USEE-UNT, 2010 [Tesis]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo. Escuela de
Estomatologia; 2010.

45.- AGUEDO A. Relacion entre la automedicacion para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioecondmico-cultural de los pobladores del distrito de
independencia, Huaraz, 2007 [Tesis]. Lima: Universidad Nacional Mayor de

San Marcos. Facultad de odontologia; 2008.

64


http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24_1_6_2_5ROG2AU4L2.pdf

46.- PARI R C. Conducta ante el dolor dental y su relacion con el nivel
socioeconémico-cultural de los pobladores del distrito de juliaca-puno 2010
[Tesis]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de

odontologia; 2011.

47.- TAMIETTI MB, MARTINS MAP, ABREU MH, CASTILHO LS.
FatoresAssociados a AutomedicacdoemumServico Brasileiro deEmergéncia
Odontoldgica. PesgBrasOdontopedClinintegr. 2012 ene/mar; 12(1): 65-69.

48.- BUCHELLI C. Relacion entre la automedicacion para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioeconomico-cultural de los pacientes atendidos en la
USEE-UNT, 2010 [Tesis]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo. Escuela de
Estomatologia; 2010.

49.- OPS. Serie Informes Técnicos, 622, 1978. p. 7 y 8. Citado por OPS —
OMS.

50.- MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa

Nacional de Medicina Popular Tradicional y Alternativa; Guatemala p. 13.

51.- FLORIPE FAJARDO et al. Plantas que curan, Salud plantas medicinales.
12, Edic. imprimatur. Managua, 1998.

52.- COWAN MM. Plant Products as Antimicrobial Agents. Clin Microbiol Rev
1999; 12(4).

53.- ELEMENTOS, RECURSOS Y ORGANIZACION DE LA MEDICINA
INDIGENA TRADICIONAL, disponible en:

http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd68/041874/modulol-2.pdf.

54.- KALSBEEK H et al. Tooth loss and dental caries in Dutch adults.
Community Dent Oral Epidemiol 1991; 19:201-4.

65


http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd68/041874/modulo1-2.pdf

55.- JOSE W., Isidoro M. Plantas Empleadas En Odontalgias. Rev.
Medigraphic. Vol. LXIV, No. 5. Septiembre-Octubre. 2007. Disponible En:
Www.Medigraphic.Com/Pdfs/Adm/Od-2007/0d075b.Pdf

56.- ASOCIACION MEXICANA de agencias de investigacion de mercado y
opinion publica. Cdodigo de ética. Revista Digital. México. 1993. Disponible en:

http://www.opinamexico.org.org/docs/etica-amai.pdf.

57.-CONSEJO DE EUROPA. Guia para el proceso de toma de decisiones
relativas al tratamiento médico en situaciones del final de la vida. Noviembre
2014; 10-14.

58.- BIRCH S. Market forces and market failure in the general dental service.
The efficiencyand equity implications of manpower redistribution.Community
Dent Health 1988; 5:95-111.

59. KALSBEEK H et al. Tooth loss and dental caries in Dutch adults.
Community Dent Oral Epidemiol 1991; 19:201-4.

60.- SCHWARZ E. Changes in utilization and cost sharing within the Danish
National. Health Insurance dental program, 1975-90. Acta Odontol Scand 1996;
54:36.43http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24 1 6 2 5ROG2A

U4L2.pdf.

61. ENRIQUE BASRANI, Lucia Pieragnoli de Blanco, Elisabet D. Ritaccob Lea
& Febiger, Jan 1, 1985 - 156 paginas

62. P. MILLONES GOMEZ relacion entre tipo de medicacion para el manejo del
dolor dental y en nivel socioeconémico y cultural Trujillo Pert 2017

63 http://contrapeso.info/2012/sexo-y-genero-definiciones.

66


http://www.medigraphic.com/Pdfs/Adm/Od-2007/Od075b.Pdf
http://www.opinamexico.org.org/docs/etica-amai.pdf
http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24_1_6_2_5ROG2AU4L2.pdf
http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24_1_6_2_5ROG2AU4L2.pdf
https://www.google.com.pe/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Enrique+Basrani%22
https://www.google.com.pe/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lucia+Pieragnoli+de+Blanco%22
http://contrapeso.info/2012/sexo-y-genero-definiciones

64.https://www.aegastro.es/sites/default/files/.../antiinflamatorios_no_esteroideo

s_aines.

65.http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_ content&view=article&id=2

16:automedicacion&catid=40&Itemid=472&lang=es

66.- MARCELO Friendenthal diccionario de Odontologia 2da edicion publicado
en Bogot4, Caracas, Madrid, México y sao pablo. Editorial Médica

Panamericana. Afio 1996. -66

67


.https:/www.aegastro.es/sites/default/files/.../antiinflamatorios_no_esteroideos_aines.65.%20%20%20http:/www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=216:automedicacion&catid=40&Itemid=472&lang=es
.https:/www.aegastro.es/sites/default/files/.../antiinflamatorios_no_esteroideos_aines.65.%20%20%20http:/www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=216:automedicacion&catid=40&Itemid=472&lang=es
.https:/www.aegastro.es/sites/default/files/.../antiinflamatorios_no_esteroideos_aines.65.%20%20%20http:/www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=216:automedicacion&catid=40&Itemid=472&lang=es
.https:/www.aegastro.es/sites/default/files/.../antiinflamatorios_no_esteroideos_aines.65.%20%20%20http:/www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=216:automedicacion&catid=40&Itemid=472&lang=es

ANEXOS.

68



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: “CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL SEGUN EL NIVEL SOCIO ECONOMICO CULTURAL DE LOS POBLADORES DE 18 — 50 ANOS DE EDAD DEL

DISTRITO DE BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2018”

Autor: LUCANO CAMPOS YONI

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL.

¢Cual de las distintas conductas
predisponen ante el dolor dental, en el
Sexo, edad segun el nivel
socioecondmico-cultural (categoria) de
los pobladores de 18 a 50 afios de edad
del distrito de Bambamarca, Cajamarca
20187

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS.

PS.1.- sexo tiene

,Qué

predisposicion a la conducta ante el

mayor

dolor dental segun el nivel

socioeconémico-  cultural de los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del
distrito de Bambamarca — Cajamarca
2018?

PS.2 (Cudl es el rango de las edades
que es mas afectada, por la conducta
ante el dolor dental segun el nivel
socioeconémico-  cultural, de los
pobladores del8 a 50 afios de edad del
distrito de Bambamarca-

2018?

Cajamarca

PS.3.- ¢ Cudl es la categoria
(socioeconémico - cultural) mas que
predispone a los pobladores del distrito
de Bambamarca Cajamarca 2018?

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar las distintas conductas
que predisponen ante el dolor dental, en
el sexo, edad segin el nivel
socioeconémico-cultural (categoria) de
los pobladores de 18 a 50 afios de edad
del distrito de Bambamarca, Cajamarca
2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Obj 1.- Precisar el sexo con mayor
predisposicion a la conducta ante el
dental

dolor segun el nivel

socioeconémico-  cultural de los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del
distrito de Bambamarca — Cajamarca

2018.

Obj 2.- Clasificar el rango de edades
mas afectadas, por la conducta ante el
dental

dolor segun el nivel

socioeconémico-  cultural, de los

pobladores del8 a 50 afios de edad del

distrito de Bambamarca- Cajamarca
2018.
Obj 3.- Clasificar la categoria

(socioeconémico- cultural) que mas

predispone a los pobladores del distrito

de Bambamarca - Cajamarca 2018.

HIPOTESIS GENERAL.

Hi: Existiran distintas conductas predisponentes
ante el dolor dental, en sexo, edad segun el nivel
socioeconémico-cultural ~ (categoria) de  los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del distrito de
Bambamarca, Cajamarca 2018.

Hn: No Existen distintas conductas predisponentes
ante el dolor dental, en el sexo, edad segln el nivel
socioeconémico-cultural ~ (categoria) de  los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del distrito de
Bambamarca, Cajamarca 2018.

HIPOTESIS SECUNDARIA.

Hi.- Se podra Clasificar cual es la conducta de
mayor predisposicion que toma los pobladores ante
el dolor dental, del distrito de Bambamarca-
Cajamarca 2018.

Hn.- No se podra Clasificar cudl es la conducta de
mayor predisposicion que toma los pobladores ante
el dolor dental, del distrito de Bambamarca-
Cajamarca 2018.

Hi.- El sexo femenino tiene mayor predisposicion a
la conducta ante el dolor dental segin el nivel
socioeconémico- cultural de los pobladores de 18 a
50 afios de edad del distrito de Bambamarca —
Cajamarca 2018.

Hn.- El sexo femenino no tiene mayor
predisposicion a la conducta ante el dolor dental
segln el nivel socioeconémico- cultural de los
pobladores de 18 a 50 afios de edad del distrito de
Bambamarca — Cajamarca 2018.

Hi.- La edad de 40 a 50 afios sera la mas afectada,
por la conducta ante el dolor dental segun el nivel
socioeconémico- cultural, de los pobladores del8 a
50 afios de edad del distrito de Bambamarca-

Cajamarca 2018.

Hn.-La edad 40 a 50 afios no sera la
menos afectada afecta, por la conducta
ante el dolor dental segln el nivel
socioecondémico- cultural, de los
pobladores de18 a 50 afios de edad del
distrito de Bambamarca-Cajamarca 2018.

variable categoria indicador tipo Escala de
medicién
Conducta ante a), b),c), d), e) cualitativo nominal
Tipo de el dolor dental
automedicaci Automedicacién
farmacolégica cualitativo nominal
c')n para e| a)/ b)l C)I d)/ e)
manejo del Megicacié? cualitativo nominal
tradicional
dolor dental a), b),c), d), e)
Caracteristicas de Preguntas del cuestionario nominal
la automedicacion 2,35,6 cualitativo
Muy bajo Nominal
bajo Nominal
Nivel social Medio Nominal
Medio alto Nominal
. Muy bajo nominal
Nivel bajo nominal
SO?lO-eCO Nivel econémico medio nominal
nomico
Medio alto Nominal
cultural
Muy bajo Nominal
nominal
Nivel cultural bajo
medio nominal
Medio alto nominal
G rupo 18a28
edad etareo 29238 - De razé
e razon
39248 cuantitativo
49.a 50
Hombre cuantitativo nominal
Sexo - — T
mujer cuantitativo nominal
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Variable (definicion conceptual y operacional
a. DEFINICION CONCEPTUAL

El nivel socioeconémico- cultural es un factor
para la pérdida de alguno de los dientes
parcialmente en una persona adulta, fuera del
periodo infantii de caida de los dientes de

leche y salida de los permanentes.

b. DEFINICION OPERACIONAL:

Automedicacion para el manejo del dolor
dentario: Administracion de medicamentos por
el paciente sin prescripcion médica, para ceder
o calmar su dolor dentario, considerando si 0 no
de acuerdo a su administracion.

Tipo de automedicacién para el manejo del
dolor dentario: es el tipo de medicamento que
utiliza el paciente, ya sea farmacolégica o
tradicional. Ademés de caracteristicas de la
automedicaciéon  por su  efectividad o
procedencia del medicamento que el paciente
se administra.

Automedicacién farmacoldgica: tipo de
manejo del dolor dentario de los sujetos en
estudio a través de medicamentos.

Automedicacion tradicional: tipo de manejo
del dolor dentario de los sujetos en estudio a
través de medicamentos de origen natural.

Socio econémico —cultural: En este trabajo
se estratifico de acuerdo a la INEI (instituto
nacional de estadistica e informatica) que nos
dice que es el resultado de las comodidades,
servicios y nivel educativo con lo que cuenta el
paciente encuestado se miden por niveles
social, econémico y cultural, indicando en cada
uno de ellos Medio-Alto Medio, Bajo o muy
bajo.

Sexo: condicion biolégica que distingue al
hombre de mujer, se define también como
género y Masculino o Femenino.

1.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion esta
enmarcada dentro del esquema
de investigacion de tipo basico,
retrospectivo, de corte
transversal, descriptivo y
observacional.

[.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

El estudio que se realizara, es
de nivel de investigacion
descriptiva, que se encargara de

describir los datos, copiar y
analizar para obtener un
resultado.

4.2. METODO Y DISENO DE
LA INVESTIGACION
4.2.1. METODO DE LA
INVESTIGACION.

Para realizar esta investigacion fue de
método cuantitativo, hemos contabilizado y
analizado dichas encuestas apoyados del
programa de Excel y tabulado con el
programa SPSS para los resultados finales
nuestro

plasmados en proyecto de

investigacion.

4.2.2. DISENO DE LA
INVESTIGACION.

Transversal.- Debido a que se
estudiaron las variables en
determinados momentos
durante un periodo de tiempo.

Cuantitativo.- Debido a que se
registraron todos los casos de la
conducta ante el dolor dental
segun el nivel socioeconémico —
cultural.

1.7 poblacién y muestra.

La poblacién esta conformada por 180
personas entre hombre y mujeres de
ambos sexos, de 18 a 50 afios de edad
elegidas al azar que se realiz6 en el
distrito de Bambamarca departamento
de Cajamarca 2018.

1.7.2 MUESTRA.

Para determinar el tamafio de la
muestra se utilizé la férmula que nos
proporciona el muestreo cuando el
interés es estudiar la proporcién en un
estudio descriptivo:

NZ2PQ

n

(N-1) d®+ Z2PQ
Donde:
n: Tamafio de la muestra
N: Tamafio de la poblacién

Z: Valor estandar de la distribucién normal
asociado a un nivel de confianza

d: error de muestreo
PQ: varianza para variable categdrica

Considerando un 95% de confianza
(z=1.96), una varianza maxima que
asegure un tamafio de muestra

suficientemente grande (PQ=0.25), un error
de muestreo de 5% (d=0.05), para un
tamafio poblacional de N=180, se obtiene:

(180) (1.96)2 (0.25) (0.25)
n =122
(179) (0.05)% + (1.96)? (0.25) (0.25)

Es decir, la muestra estaria conformada por
122 fichas de recoleccion de datos con un
cuestionario de preguntas realizadas para
esta investigacion

4.4.1. TECNICAS.

Los datos seran recolectados en Ficha tipo
encuesta. En donde se consignaron todos
los datos obtenidos de las personas
encuestadas de 18 a 50 afios de edad,
estuvo compuesta por preguntas cerradas,
sirvié para determinar la conducta ante el
nivel dolor dentario segin el nivel
socioecondmico- cultural de cada persona.

4.4.2. INSTRUMENTOS.

Para la recoleccion de datos se utilizé como

instrumento un cuestionario con preguntas cerradas

relacionado al nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal. Donde se evalué mediante
las categorias de malo, regular y bueno.

4.4.3. FUENTES.
Fichas con un cuestionario
de preguntas dirigido a las
pobladores del distrito de
Bambamarca

estadistica
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ANEXO 02
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ENCUESTA.

Estimados pobladores de Bambamarca les saluda el Bachiller Yone LUCANO
CAMPOS egresado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Cajamarca; el motivo de mi presencia es para solicitarle su
valiosa participacién que servira para la investigacion de mi Tesis titulada:
“CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL SEGUN EL NIVEL SOCIO
ECONOMICO CULTURAL DE LOS POBLADORES DE 18 — 50 ANOS DE
EDAD DEL DISTRITO DE BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2018” pidiéndole
que por favor responda a las preguntas del cuestionario. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito que no sea de
investigacion, sus respuestas al cuestionario y los datos de observacion

obtenidos seran publicados. Si esta de acuerdo, por favor llene sus datos.

Firma.

Huella Digital.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

ANEXO 03
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CUESTIONARIO

“CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL SEGUN EL NIVEL SOCIO
ECONOMICO CULTURAL DE LOS POBLADORES DE 18 — 50 ANOS DE
EDAD DEL DISTRITO DE BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2018”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sr. (a) a continuacion se formula una serie de preguntas relacionados a las
CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL por lo que se solicita marcar con un
aspa (X) en la respuesta que considere pertinente.
Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta; complete los datos y marque con aspa (X)
dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Esta encuesta es

absolutamente andnima, sea sincero (a) en sus respuestas.

.DATOS DE LA CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL.

1) ¢Ha padecido de “dolor de muela”?
a) Si ()
b) No ()

2) ¢Qué conducta tomo cuando padeci6 de “dolor de muela”?

a) Automedicacion Farmacoldégica.

~—

b) medicacién Tradicional.
c) Medicacion Profesional.

d) (Extraccion dental, curaciones, endodoncia, otros).

~ —~~ —~~ ~~
p— N—r N—r p— =

e) Automedicaciéon Farmacoldgica y medicaciéon Tradicional.

3) En caso de tomar “pastillas” para calmar el “dolor de muela” ¢Cual
uso?

a) Antiinflamatorios. (Para el dolor) ()

b) Antibioticos.  (Para la infeccion)
c) Otros.

~—~~
L
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d) No recuerda. ()

4) En caso de tomar “pastillas” por su propia cuenta (Automedicacion
Farmacoldgica) para calmar el “dolor de muela” ¢Quién es la persona que
le Aconsejo6 la adquisicién del medicamento que tomé?

a) Padres. ( )

b) Otros Parientes. )
c) Amigos. )
d) Farmacéutico. )
e) Por decision propia. )
5) En caso de usar plantas, preparados y/o soluciones para calmar el
“dolor de Muela” ¢Cudl uso6?

a) Vegetal. ()

b) Animal. ()

c) Mineral. ()

d) Emplastos o preparados. ()

e) Otros. ()

6) En caso de ir en busca de atencion odontolégica ¢Cual fue el tipo de
tratamiento Odontologico que usted recibiéo para controlar el “dolor de
muela”?

a) Extraccion dental. ()

b) Curacion de la pieza dentaria con: amalgama, resina. ()

c) endodoncia. ()

d) Otros. ()

e) (especifique):
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. DATOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL

3.1 NIVEL SOCIAL

1. Lavivienda del encuestado se ubica en una zona:

a) Rural. ()
b) Urbano-marginal. ( )
c) Urbano. ()

2. Dénde realiza Ud. su principal actividad laboral?
a) En una Institucién Pdblica o Privada. ( )
b) En el campo. ()
c) Ama de casa. ()
d) Negociante. ()
()

e) No trabaja.

3. A que Organizaciones Ud. pertenece?

a) Clubes. ()
b) Sindicatos. ()
c) Grupo. ()
d) Asociaciones. ()

e) otros.

4. ¢Qué actividad realiza Ud. con mas frecuencia en su tiempo libre?

a) Pasea con amigos. ()
b) Duerme. ()
c) Deportes. ()
d) Ve TV, lee, Internet. ()
e) Ninguno. ()

3.2. NIVEL ECONOMICO.
1. Promedio de ingreso mensual:

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

d) 930 — 1395 soles.

e) 1395 — 1860 soles.

e N e e )
N N N

2. Principal material de la vivienda

a) Estera. ()
b) Piedra con barro. ()
c) Adobe. ()
d) Madera. ()

()

e) Ladrillo- cemento.

3. Pertenencia de la vivienda
a) Familiar.

b) Propia.

c) Alquilada.

d) Propia pagandose a plazos.

—_~ N /N TN~
~_ — ~ ~

e) propia pagada.

4. Servicios con los que cuenta su vivienda:

a) Electricidad. ()
b) Agua. ()
c) Desagtie. ()
d) Cable. ()
e) Internet. ()

3.3. NIVEL CULTURAL

1. ¢Cual es el nivel maximo de estudios que usted culming?
a) Ninguno.

b) Primaria.

()
()
c) Secundaria. ()
d) Superior Técnico. ()

()

e) Superior Universitario.
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2. (A través de qué medio Ud. se mantiene informado?

a) Amigos, vecinos.
b) TV. Cable.

c) Radio.

d) Internet.

e) Periddico.

3. ¢Qué tipo de programa prefiere en la TV?

a) Dibujos animados.
b) Novelas.

c) Peliculas.

d) Series.

e) Noticias.

)

)
)
)
)

Gracias por su participacion.
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ANEXO 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTRUCCION DE LOS LIMITES DE CONFIANZA SEGUN LA ESCALA
DE ESTANINOS

La escala de Estaninos es una escala normalizada de 9 unidades, con media 5
y desviacion 2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes dependiendo de la

cantidad de sujetos y de la naturaleza de las variables. Escala de Estaninos:
Formula: X + 0.75 (Sx).

Doénde: x = media
Sx = desviacion estandar

Limites de confianza para la distribucion de puntajes en categorias.

PUNTAJE MINIMO= 4 ptos
PUNTAJE MAXIMO= 57 ptos

a = media — 0.75 (Sx)= 15
b = media + 0.75 (Sx)=28
c= media + 0.75 (Sx)=41

12 Categoria MUY BAJO: puntaje minimo hasta (a): 4 -15Ptos
22 Categoria BAJO: mayor de (a) hasta (b):16 -28Ptos
32 Categoria MEDIO: mayor de (b) hasta (c):29 -41Ptos

42 Categoria MEDIO ALTO: mayor de (c) hasta el puntaje maximo: 42-57Ptos.

ESCALA DE DETERMINACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO —
CULTURAL.

NIVEL SOCIAL. PUNTAJES INTERNOS DE CADA INDICADOR.

1.- Ubicacion de la vivienda (Puntaje)
Rural 0
Urbano marginal 1
Urbano 2

2.- Principal actividad laboral (Puntaje)
En una Institucion Publica o Privada 3
En el campo 2
Ama de casa 1
Comercio informal y transporte local 1
No trabaja 0
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3.- Organizacion a la que pertenece (Puntaje)

Ninguna 0
Clubes 0
Sindicatos 1
Grupos 2
Asociaciones 3

4.- Actividades en su tiempo libre (Puntaje)
Ninguna
Duerme
Deportes
Ve TV, lee, Internet
Pasea con amigos

wpnpkRPrOO

NIVEL ECONOMICO. PUNTAJES INTERNOS DE CADA INDICADOR.

1.- Promedio de Ingreso (Puntaje)
No recibe Ingresos
Menos de 750 soles
750 — 1000
1500 - 2000
2000 a méas

AwpPO

2.- Principal material de vivienda (Puntaje)
Estera 0
Piedra con barro 1
Adobe 2
Madera 3
Ladrillo — cemento 4

3.- Pertenencia de vivienda (Puntaje)
Familiar
Propia por invasion
Alquilada
Propia pagandose a plazos
Propia pagada

~PrwWNERO

4.- Servicios con los que cuenta su vivienda (Puntaje)
Agua
Desague
Electricidad
Cable
Internet

_b-bool\JH



NIVEL CULTURAL. PUNTAJES INTERNOS DE CADA INDICADOR.

1.- Nivel de estudios (Puntaje)
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior Técnico
Superior Universitario

NWNPEFO

2.- Medios de informacion (Puntaje)
Amigos y vecinos
TV, Cable
Radio
Internet
Periodico

A OWONDN PP

3.- Preferencia de programas de TV (Puntaje)

Dibujos 1
Novelas 2
Peliculas 2
Series 3
Noticias 4
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

INFORME DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Titulo de la “Conducta ante el dolor dental y su relacion con el Nivel

investigacion Socio Econémico Cultural de los pobladores de 18 — 50
afios de edad del distrito de Bambamarca — Cajamarca
2018”

Titulo del Informe de validacién de instrumentos de investigacion,

informe/ método | método utilizado Alpha de Cronbach.

utilizado

Fecha 05 de Noviembre 2018

Persona Yone, Lucano Campos

Responsable

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

Instrumento de Alpha de Conclusion

investigacion Cronbach

Encuesta 0.821 Nivel de confianza del instrumento
es “Bueno”

' "i../ubcmdmmm
COESPEN254
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE COEFICIENTE ALFA DE
CRONBACH

CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL Y SU RELACION CON EL NIVEL
SOCIO ECONOMICO CULTURAL DE LOS POBLADORES DE 18 — 50 ANOS
DE EDAD DEL DISTRITO DE BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2018”

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0

Casos Excluidos® . 0.0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de eiementos

0,821 10




Anexo 05

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA FICHA DE VALIDACION EL PARA EL JUEZ EXPERTO

AUAP

Estimado juez eXperto (A) ... ... ... oo cr s cern s mmmann 55555555 5 s 500 g0 8555 85 50 oo s 3 ¢ 4

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: “CONDUCTA ANTE EL
DOLOR DENTAL Y SU RELACION CON EL NIVEL SOCIO ECONOMICO

CULTURAL DE LOS

DISTRITO DE BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2018”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

POBLADORES DE 18 — 50 ANOS DE EDAD DEL

CRITERIOS Si (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
i 1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion i X
2. La estructura del instrumento es adecuado
3. Los items del instrumento responde a la )
Operacionalizacion de la variable x
4. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento ><
5. Los items son claros y entendibles >(
- 6. El numero de items es adecuado para su
aplicacion X
SUGERENCIAS:

Svi SL}CZJ% M/ /G'i’ SGrino

---------- »

r Marin

caswe

B Suni Vilia

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

80



Anexo 05

AHUAP

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL

DE ESTOMATOLOGIA FICHA DE VALIDACION EL PARA EL JUEZ EXPERTO

/\N‘UE[TL \/ Roy\r\'j‘u% C(x\oouvx‘l“w;

Estimado juez experto (8): .0 v T

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opiniéon sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: “CONDUCTA ANTE EL
DOLOR DENTAL Y SU RELACI()N CON EL NIVEL SOCIO ECONOMICO

CULTURAL DE LOS

DISTRITO DE BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2018”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

POBLADORES DE 18 — 50 ANOS DE EDAD DEL

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
4 1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar x
respuesta al problema de investigacion S S
2. La estructura del instrumento es adecuado 5
< { —
3. Los items del instrumento responde a la ~
Operacionalizacion de la variable < Serm——
4. La secuencia presentada facilita el desarrollo del .
instrumento S ) ——— S
5. Los items son claros y entendibles 5 *
[ S EE—
6. Elnumero de items es adecuado para su - ——
aplicacion S —
SUGERENCIAS: e 9 L
Con Mopeto o a O P—U\Q Udm A3 au W\ J.;\

\]cuu q.‘o\w -

R2

J’g‘a—u«tk I/\Ct‘a-c;\ \J.M ‘A J’v\o

Wo\e la %&&L\i J’%J“Jﬂ ‘]\‘\

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

A
k,\\\\‘ :

JANO - \\N\‘“

ey st
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Anexo 05

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL

DE ESTOMATOLOGIA FICHA DE VALIDACION EL PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado JUBZ EXPErO (AT ...... <. oomvonme 55555655358 5 s 5 00 15 § B85 SRS § o0 1o v 2o mn s s 102 o

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: “CONDUCTA ANTE EL
DOLOR DENTAL Y SU RELACION CON EL NIVEL SOCIO ECONOMICO

CULTURAL DE LOS

DISTRITO DE BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2018”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

POBLADORES DE 18 — 50 ANOS DE EDAD DEL

//2%6/6/ Nogos

CRITERIOS S1 (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
1.  Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion )@
2. La estructura del instrumento es adecuado
X B
3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable )(I
4. La secuencia prgsentada facilita el desarrollo del
instrumento )(
B 5. Los items son claros y entendibles
ha —
6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion )Q i
SUGERENCIAS:
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