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RESUMEN

Se realizdé un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal, donde el problema fue buscar la conducta mas
frecuente ante el dolor dental en los pobladores del centro poblado de
Manzanares en noviembre 2015; En donde el dolor dental es el sintoma mas
frecuente que lleva al paciente a buscar tratamiento odontolégico. En nuestro
pais los pacientes realizan diferentes conductas para controlar la sintomatologia
en lugar de acudir al dentista, una de las principales conductas es la
automedicacion, esto debido a que las personas en su gran mayoria no visitan
al profesional para tratamientos preventivos o restauradores, sino qgue manejan
el dolor por medio del consumo de medicamentos o la utilizacion de sustancias
naturales con propiedades curativas. El odont6logo es una figura ajena a la
realidad cotidiana de estas comunidades, aunque demandada por los
pobladores. Los pobladores refieren sentir temor ante su presencia, sobre todo
por el instrumental que emplea. EI miedo, sumado a la ausencia de estos
profesionales en los dispensarios comunales y a la carencia de recursos para
viajar al hospital zonal, motiva, en la casi totalidad de los casos, la ausencia total
de controles odontoldgicos; asi mismo el objetivo fue determinar la conducta
mas frecuente ante el dolor dental en los pobladores del centro poblado de
Manzanares en noviembre 2015. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal y
el recojo de datos fue de manera retrospectiva. La muestra —no probabilistica-
estuvo conformada por 370 pobladores haciéndose la seleccion aleatoriamente.
En el recojo de informaciébn se empleard& como instrumento la Ficha
Odontolégica que consta de un encabezado donde se colocan datos generales
como datos de filiacion, género, edad, seguido de una entrevista. En los
resultados se encontr6 que el 50.3% de los pobladores realiza una
automedicacion farmacoldgica, el 55.1% tiene entre 18 a 29 afios de edad y el
55.4% de los pobladores son femeninos, el 100% de los pobladores manifiesta
haber tenido alguna vez un episodio de dolor dental, el 20% de los pobladores
manifiesta haber recibido atencion odontolégica ante un dolor dental, el 20%
manifiesta haber recibido tratamiento ante el dolor dental de los cuales el 13.2%

se le realiz6 extraccion dental, el 4.6% se le realiz6 restauracion, y el 2.2% se le
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realizd endodoncia, el 58.1% de los pobladores consume medicacion
farmacolégica de los cuales el 44.9% antiflamatorios, el 5.7% consume
antibidticos, y el 7.6% no recuerda que tipo de medicamento consumio, el 20.5%
de los pobladores consume medicaciéon tradicional de los cuales el 15.6%
consume prepradao vegetal, el 2.4% consume emblastos, el 1.6% consume
preparado animal y el 0.5% preparado mineral. Concluyendo: PRIMERO.- El
50.3% de la muestra realiza una automedicacién farmacologica, el 20.3%
automedicacion tradicional, el 19.7% recibe atencion odontolégica, el 8.1%
recibe atencion odontoldgicay el 1.6% no realiza nada. SEGUNDO.- Segun edad
el 55.1% tiene entre 18 a 29 afios, 18.4% entre 30 a 39 afos, 15.1% entre 40 a
49 afios, 6.8% entre 50 a 59 afos y so6lo el 4.6% de 60 afios a mas. TERCERO.-
Segun género el 55.4% pertenece al género femenino y el 44.5% pertenece al
género masculino. CUARTO.- El 100% de los pobladores manifiesta haber
tenido alguna vez un episodio de dolor dental. QUINTO.- ElI 20% de los
pobladores manifiesta haber recibido atencion odontolégica ante un dolor dental.
SEXTO.- El 20% manifiesta haber recibido tratamiento ante el dolor dental de
los cuales el 13.2% se le realizé extraccion dental, el 4.6% se le realiz6
restauracion, y el 2.2% se le realizo endodoncia. SEPTIMO.- El 58.1% de los
pobladores consume medicacion farmacolégica de los cuales el 44.9%
antiflamatorios, el 5.7% consume antibiéticos, y el 7.6% no recuerda que tipo de
medicamento consumidé. OCTAVO.- El 20.5% de los pobladores consume
medicacion tradicional de los cuales el 15.6% consume preparado vegetal, el
2.4% consume emblastos, el 1.6% consume preparado animal y el 0.5%

preparado mineral.

Palabras clave: Dolor dental, automedicacion farmacoldgica, automedicacion

tradicional, medicacion profesional.



ABSTRACT

A study of the rate applied descriptive level, non-experimental cross-sectional
design, where the problem was to find the most common behavior to dental pain
in the people of the village center Manzanares was held in November 2015;
Where the dental pain is the most common symptom that leads the patient to
seek dental treatment. In our country, patients perform different behaviors to
control symptoms instead of going to the dentist, one of the main behavior is self-
medication, this because people mostly do not go to a professional for preventive
treatments and restaurateurs, but manage pain through drug use or the use of
natural substances with healing properties. The dentist is a stranger to the
everyday reality of these communities figure, although demanded by the settlers.
Villagers refer feel fear before him, especially the instrumentation used. Fear,
coupled with the absence of these professionals in community clinics and the lack
of resources to travel to the zonal hospital, motivates, in almost all cases, the total
absence of dental checks; Likewise, the objective was to determine the most
common behavior to dental pain in the people of the village center Manzanares
in November 2015. -not probabilistic sample will consist of 370 people making
the selection randomly. In the gathering of information will be used as the sheet
Odontoldgica instrument consists of a header where general data as affiliation,
gender, age, followed by an interview placed. The results found that 50.3% of the
residents makes a drug self-medication, 55.1% are between 18-29 years of age
and 55.4% of the residents are female, 100% of people report having ever had a
episode of dental pain, 20% of people say they have received dental care before
a dental pain, 20% say they have received treatment at the dental pain of which
13.2% underwent dental extraction, 4.6% underwent restoration, and 2.2% was
performed endodontics, 58.1% of people consume pharmacological medication
which 44.9% antiflamatorios, 5.7% consume antibiotics, and 7.6% do not
remember what type of drug consumed, 20.5% of residents consume traditional
medication which consumes 15.6% prepared plant, emblastos consumes 2.4%,
1.6% prepared animal consumes 0.5% prepared mineral. Concluding: FIRST.-
50.3% of the sample makes a pharmacological self-medication, traditional self-
medication 20.3%, 19.7% received dental care, dental care receives 8.1% and
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1.6% does nothing. According SECOND.- age 55.1% are between 18 to 29 years,
18.4% between 30 to 39 years, 15.1% between 40 to 49 years, 6.8% between 50
to 59 years and only 4.6% over 60 years. According THIRD.- gender 55.4%
belongs to the female and 44.5% belongs to the male gender. FOURTH.- 100%
of people say they have ever had an episode of dental pain. FIVE. - 20% of people
say they have received dental care before a dental pain. SIX.- 20% say they have
received treatment at the dental pain of which 13.2% underwent dental extraction,
4.6% underwent restoration, and 2.2% underwent root canal. SEVENTH 58.1%
of people consume pharmacological medication which 44.9% antiflamatorios,
5.7% consume antibiotics, and 7.6% do not remember what type of drug
consumed. EIGHTH 20.5% of people consume traditional medication which
consumes 15.6% prepared plant, emblastos consumes 2.4%, 1.6% prepared

animal consumes 0.5% prepared mineral.

Keywords: dental pain, drug self-medication, traditional self-medication,

professional medication.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Conducta ante el dolor dental en los
pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre 2015” tiene como
finalidad Determinar la conducta méas frecuente ante el dolor dental en los
pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre 2015. En nuestro
pais los pacientes realizan diferentes conductas para controlar la sintomatologia
en lugar de acudir al dentista, una de las principales conductas es la
automedicacion, esto debido a que las personas en su gran mayoria no visitan
al profesional para tratamientos preventivos o restauradores, sino que manejan
el dolor por medio del consumo de medicamentos o la utilizacion de sustancias
naturales con propiedades curativas.

La concepcion de resignacion y tolerancia al dolor es caracteristica en
pobladores que no tienen acceso a la atencién odontoldgica 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 este sentido, es importante destacar que si bien el dolor es el motivo que los
mueve a la consulta, solo cuando este sintoma se manifiesta en umbrales
extremos se opta por la asistencia médica; esto provoca que las intervenciones

se produzcan en estados muy avanzados de la enfermedad.!
Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢,Cual es la conducta mas frecuente ante el dolor dental en los pobladores del
centro poblado de Manzanares en noviembre 20157

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacion que comprende asi:

CAPITULO I: Se plantea el problema de la investigacion, asi como se describe
la justificacion la cual se formuld ante la necesidad de conocer Cuél es la
conducta mas frecuente ante el dolor dental en los pobladores del centro poblado
de Manzanares en noviembre 2015 y asi mismo su justificacion teorica, practica,
legal y metodoldgica y cientifica, también se describe las limitaciones del orden

metodologico, en la busqueda de informacion y en el tiempo.
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Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se baso nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

CAPITULO II: Comprende las bases cientificas teéricas de la investigacion que
incluyendo los conceptos basicos de la investigacion.

Se describe la definicion, identificacion y clasificacion de variables en
dependientes e independientes descritas en la matriz de operacionalizacion de
variables.

CAPITULO 1lI: Asi mismo se describe la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacion y muestra y el método de investigacion, Las técnicas
de recoleccion de datos, validacion, objetividad de los instrumentos y el plan de
recoleccion de los datos.

CAPITULO IV: Se presenta los Resultados de los objetivos generales y
especificos de la Investigacion.

Asi mismo se presenta las conclusiones y sugerencias obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las referencias bibliograficas consultadas y el grupo

de anexo que se realizo en nuestra investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente a buscar
tratamiento odontoldgico. En nuestro pais los pacientes realizan diferentes
conductas para controlar la sintomatologia en lugar de acudir al dentista, una de
las principales conductas es la automedicacion, esto debido a que las personas
en su gran mayoria no visitan al profesional para tratamientos preventivos o
restauradores, sino que manejan el dolor por medio del consumo de
medicamentos o la utilizacion de sustancias naturales con propiedades
curativas.

La concepcidn de resignacion y tolerancia al 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 resignacién es marcada, por
ejemplo, sefalan 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 mas", lo cual termina transformandose para ellos en una especie de solucion
a sus penurias odontoldgicas. Asimismo, los pobladores revelan una cultura
sintomética, segun la cual solo se concurre al médico en presencia de dolor. En

este sentido, es importante destacar que si bien el dolor es el motivo que los



mueve a la consulta, solo cuando este sintoma se manifiesta en umbrales
extremos se opta por la asistencia médica; esto provoca que las intervenciones
se produzcan en estados muy avanzados de la enfermedad.

El odontélogo es una figura ajena a la realidad cotidiana de estas comunidades,
aunque demandada por los pobladores. Los pobladores refieren sentir temor
ante su presencia, sobre todo por el instrumental que emplea. El miedo, sumado
a la ausencia de estos profesionales en los dispensarios comunales y a la
carencia de recursos para viajar al hospital zonal, motiva, en la casi totalidad de
los casos, la ausencia total de controles odontolégicos.

La gravedad del problema que aqueja a estas poblaciones, deberia hacer tomar
conciencia a los responsables sobre la necesidad de desarrollar estrategias
integrales de intervencién publica y privada, con el objetivo de revertir la situacion
de desventaja y vulnerabilidad en la que se encuentran gran cantidad de
pobladores de zonas rurales en situacion de aislamiento, distribuidas a lo largo
de Latinoamérica®.

El propdsito del presente estudio fue determinar la conducta mas frecuente ante
el dolor dental en los pobladores del centro poblado de Manzanares en

noviembre 2015.

1.2. Delimitacién de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion Espacial.- La investigacion se llevo a cabo en el centro
poblado de Manzanares de la ciudad de Huacho — provincia de Huaura

departamento de Lima.

1.2.2. Delimitacion Temporal: La investigacion se llevé a cabo en el centro
poblado de Manzanares en el afio 2015 durante el mes de

noviembre.

1.2.3. Delimitacion Conceptual.- La investigacion dié a conocer los diversos
tipos de conducta frente al dolor dental en los pobladores del centro

poblado de Manzanares en noviembre del afio 2015



1.2.4. Delimitacion Social.- El grupo social a estudiar fueron los pobladores del
centro poblado de Manzanares de la ciudad de Huacho en la provincia

de Huaura departamento de Lima.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

¢, Cual es la conducta mas frecuente ante el dolor dental en los pobladores

del centro poblado de Manzanares en noviembre 20157

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la distribucion de los pobladores segun edad en el
centro poblado de Manzanares en noviembre 2015?

2. ¢Cual es la distribucion de los pobladores segun género en el
centro poblado de Manzanares en noviembre 2015?

3. ¢Cual es la frecuencia de la presencia de dolor dental en los
pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre
20157

4. ¢Cual es la frecuencia de la atencion odontoldgica recibida
ante el dolor dental en los pobladores del centro poblado de
Manzanares en noviembre 2015?

5. ¢Cudl es la frecuencia de los tratamientos dentales en los
pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre
2015?

6. ¢Cual es el tipo de medicamento mas frecuente en la
automedicacion farmacolégica como conducta ante el dolor
dental en los pobladores del centro poblado de Manzanares
en noviembre 20157

7. ¢Cuédl es el tipo de medicamento mas frecuente en la

automedicacion tradicional como conducta ante el dolor dental



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

en los pobladores del centro poblado de Manzanares en
noviembre 2015?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la conducta mas frecuente ante el dolor dental en los

pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

Objetivos especificos

1. Encontrar la distribucion de los pobladores segun edad en el centro
poblado de Manzanares en noviembre 2015.

2. Encontrar la distribucion de los pobladores segun género en el
centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

3. ldentificar la frecuencia de la presencia de dolor dental en los
pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

4. Identificar la frecuencia de la atencién odontolégica recibida ante el
dolor dental en los pobladores del centro poblado de Manzanares
en noviembre 2015

5. Encontrar la frecuencia de los tratamientos dentales en los
pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

6. Identificar el tipo de medicamento mas frecuente en la
automedicacion farmacologica como conducta ante el dolor dental
en los pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre
2015.

7. Identificar el tipo de medicamento mas frecuente en la
automedicacion tradicional como conducta ante el dolor dental en
los pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre
2015.



1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

Este trabajo se realiz6 porque en Huaura carece de estudios dirigidos a conocer
las distintas conductas ante el dolor dental que toman los pobladores de los
departamentos y distritos méas alejados.
Es importante el conocimiento acerca de las diversas costumbres ancestrales
para controlar el dolor con sustancias naturales y que van de generacion en
generacion, asi como diversos factores entre ellos:

e Lafacilidad ylo econémico del manejo del dolor con sustancias naturales

y farmacolégicas de venta libre.
¢ La falta de informacién y promocion de salud bucal en distritos alejados.

e La escasez de profesionales de salud publica en dichas zonas.

Por todos éstos factores es necesario conocer qué conductas, recursos y
meétodos utilizan los pobladores tanto urbanos como rurales de distritos alejados,
gue no cuentan con servicios de salud y si lo tienen muchas veces son
insuficientes, con el fin de impulsar estrategias de intervencién mas eficaces y
también de desarrollar e implementar estrategias mediadoras de promocién de
salud bucal basadas en el diagndéstico tomando en cuenta las dimensiones
socioculturales; se eligi6 Manzanares por ser un centro poblado modelo segun

el grado cultural y econémico que rige en el interior de la ciudad.

JUSTIFICACION TEORICA, la importancia de este estudio sobre conducta ante
el dolor radicé en que existe escasas investigaciones referentes al tema que
permitan un adecuado seguimiento y comprension de la conducta y la
medicacion que los pobladores asumen ante esta situacion.

Del mismo modo la investigacion buscé encontrar el mejoramiento y adecuado
uso de los medicamentos ante el dolor, teniendo el conocimiento acerca de las
diversas costumbres ancestrales para controlar el dolor con sustancias
naturales y que van de generacion en generacion. Este estudio se justifico
debido a que muchos pacientes presentan cuadros severos de dolor dental y
diversos tipos de conducta frente al mismo; habiendo pocos o ningun estudio

realizado en la ciudad de Huacho.



JUSTIFICACION PRACTICA; EL presente trabajo de investigacion es de vital
importancia debido a que su desarrollo buscé determinar la conducta ante el
dolor en la poblacion y determinar también si ha logrado los objetivos descritos.
Los resultados de este estudio benefician a los odontélogos para manejar mejor
la situacién respecto al tipo de conducta frente al dolor dental.

JUSTIFICACION LEGAL; Sustento legal en la elaboracion de proyectos se
sustenta en las leyes y normas siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VIII, articulo 65, 66, 67que sefala
sobre el proceso de investigacion que involucra a estudiantes y a la universidad
en sus distintos programas como medio de contribuir al desarrollo nacional en
todos los ambitos del proceso educativo. En este caso, se trata de la gestion a
través de la herramienta integral de Identificacion Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021en el
objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacién superior de calidad
que aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica N°24 que
menciona la relacion de la investigacion como medo esencial de la
transformacion educativa, como también en la vision de la Universidad Alas
Peruanas: “Ser una institucion acreditada y solidaria, relacionada con sus
entornos nacional e internacional, congruente con los avances cientificos y
tecnolégicos de punta, para impulsar el desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,"Ley de Promocion de la
Inversion en la Educacién”, cuyas normas se aplican a universidades, dentro de

la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

JUSTIFICACION CIENTIFICA; Asi mismo, hay necesidad de contribuir con el
proceso de averiguar y conocer qué conductas, recursos y métodos utilizan los
pobladores tanto urbanos como rurales de distritos alejados, que no cuentan con
servicios de salud y si lo tienen muchas veces son insuficientes, con el fin de
impulsar estrategias de intervencion mas eficaces y también de desarrollar e
implementar estrategias mediadoras de promocion de salud bucal basadas en el

diagnéstico tomando en cuenta las dimensiones socioculturales; se eligio



Manzanares por ser un centro poblado modelo segun el grado cultural y

econdémico que rige en el interior de la ciudad

Justificacién metodoldgica: Este estudio propone el inicio de nuevas

metodologias para abordar futuras investigaciones.

1.5.1. Importancia

El presente trabajo se considera de gran utilidad e importancia ya que
sirvio al odontdlogo y su equipo a conocer mejor a los pacientes que han
experimentado un dolor dental, conocer su conducta frente al dolor, sus
inquietudes y los factores predominantes que la producen; para asi mejorar
algunos aspectos con el fin de disminuir la reaccién indebida que conlleva al

paciente a evitar la consulta odontolégica afectando su salud dental.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Nacionales:

Aguedo L. (2008 - Huaraz)?> en su investigacion “Relacion entre la
automedicacion para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico-
cultural de los pobladores del distrito de independencia, Huaraz, 2007 “realizé
una encuesta a 400 personas mayores de 18 afios sobre la automedicacion para
el manejo del dolor dental. Se observd una mayor prevalencia de automedicacion
farmacoldgica (64.61%) y en menor porcentaje de automedicacion tradicional
(11.68%). Encontrandose un mayor porcentaje de automedicacién farmacoldgica
en el rango de edad 18-30 afios (29%), en el género femenino (37.14%), en el
area Urbana (57.25%), asi como también en los nivel socioeconémico cultural
bajo (30.93%) y medio (15.50%), mientras que la automedicacién tradicional
prevalecio en el nivel socioeconémico cultural muy bajo (6.19%).

Los medicamentos mas utilizados en la automedicacion farmacologica fueron
los AINES (49.25%) y en la automedicacion tradicional fueron las plantas
medicinales (15.50%).

La persona que aconsejo con mayor frecuencia la toma del medicamentos fue el

farmacéutico (36.80%).

Tello V. et al. (2005 — Chiclayo)? en su investigacion “Factores asociados a la

Prevalencia de la automedicacion y al nivel de conocimientos de sus



complicaciones en mayores de 18 afos del distrito de Chiclayo-Peru “ realizé un
estudio descriptivo, retroprospectivo y transversal cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados a la proporcion de la automedicacion y al nivel de
conocimientos de sus complicaciones en la poblacion mayores de 18 afios del
distrito de Chiclayo durante marzo del 2005. La muestra de estudio fue 371
personas de los distintos niveles socioecondmicos del distrito de Chiclayo. En la
distribucion porcentual de actitud para solucionar una enfermedad segun
ingresos econdmicos se observé que el mayor porcentaje de los que se
automedicaron perciben un ingreso familiar menor de s/. 500. La proporcion de
personas que se automedican en la poblacion estudiada fue de 43,9%. Se
determind que el medicamento mas usado por las personas que se automedican
pertenece al grupo de los AINES (56,44%), seguido por el grupo de los
antibiéticos (27,61%). La distribucion porcentual de la actitud para solucionar una
enfermedad se encontré en mayor porcentaje (35.6%) en el grupo etareo de 18-
28 afios y en el género femenino 65.6%. La persona que aconsejo con mayor

frecuencia la automedicacion fue el farmacéutico (50,92%).

Galindo R. (2002 — Ayacucho)?, en su investigacion “Estilos de vida del
profesional asistencial de salud del Hospital Regional de Ayacucho y Hospital Il
Essalud Huamanga durante los meses abril- julio 2002” determin6é que de 215
personas encuestadas el 82.6% de la poblacion del distrito de San Francisco se
automedican. Los farmacos mas utilizados son los analgésicos 36.9%, seguido
de los farmacos de aplicacion tépica con 32.3%, luego los antibiéticos en un
17.8%. Finalmente son las mujeres que se automedican en su mayoria y

recibieron informacioén a través de la televisiéon en un 40%.

Nufiez (2002 — La Libertad)® en su estudio “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” realiz6 una
encuesta a 397 personas mayores de edad aparentemente sanas sobre el
manejo del dolor dentario, encontrando que el 47,4% utiliza la automedicacion
farmacoldgica, el 29.2% utiliza la automedicaciéon tradicional, sélo el 18,1%

acude a un profesional de la salud y un 5.3% no utiliza nada para el dolor



dentario. EI medicamento fue obtenido en mayor porcentaje de la farmacia o
tienda en un 32,5%. No hay relacion entre el género y el manejo del dolor dental.
Tanto el poblador de la zona urbana como el de la zona rural utilizan la
automedicacion farmacolégica en un mayor porcentaje. No hay relacion entre el

area poblacional y la conducta para controlar el dolor dental.

Internacionales:

Paris A. (2009 -Espafia)® en su investigacion “Estudio Sobre La
Automedicacion En La Comunidad Valenciana. Valencia, Mayo de 2009”. realiz6
un estudio descriptivo, retroprospectivo y transversal cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la proporcién de la automedicacion y al nivel
de conocimientos de sus complicaciones en la poblacion mayores de 18 afios de
la comunidad valenciana durante febrero del 2009. La muestra de estudio fue
200 personas mayores de 18 afios de los distintos estratos socioecondmicos,
distintas edades y sexo. Se concluyd que la proporcién actual de la
automedicacion en la poblacion estudiada es de 80% y la mayor parte de los
estudiados tienen un nivel de conocimiento medio. Del total de la muestra un
40.5% (81) fueron varones y 59.5 % (119) mujeres. El 35,6% pertenecieron al
grupo etareo de 18- 28 afios se automedica con mas frecuencia que el resto.
Respecto al sexo no existen diferencias significativas que permitan concluir

guien se automedica mas, si los varones o las mujeres.

LOPEZ J. et al (2009 — Colombia)” en su investigacion “Estudio sobre la
automedicacion en una localidad de Bogota. Rev Salud Publica, mayo. 2009”
realizaron un estudio en una muestra de 453 personas encontrando
automedicaciéon farmacoldgica en un 27,3 %. La afiliaciébn al Sistema de
beneficiarios de la Seguridad Social en Salud esta asociado con ésta conducta.
No se encontré asociacion con otras variables. Los medicamentos mas
consumidos por automedicacion son analgésicos (59,3%), antigripales (13,5 %)
y vitaminas (6,8 %). Los principales problemas por los cuales las personas se
automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se mencionan
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para no asistir al médico son falta de tiempo (40 %) y recursos econémicos (43
%), ademas de otros argumentos como la percepcion de que el problema es leve

y la congestion en los servicios de urgencia.

Goémez O. et al. (2009 - Mexico)® en su investigacion “Estudio de
automedicacion en una farmacia comunitaria de la Ciudad de Toluca” realizaron
un estudio cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y los factores que
predisponen a la automedicacion en la poblacién. Mediante un estudio
descriptivo, observacional y prospectivo, se analizaron las adquisiciones de
medicamentos en la farmacia. El instrumento de recoleccién de datos fue un
cuestionario, que referia informacion de caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, cobertura del sistema sanitario y de automedicacion. Se encuesté
a 377 usuarios, de los cuales 303 practicaron la automedicacion, representando
el 80.4% de la poblacién estudiada. Los resultados mostraron un mayor
porcentaje de automedicacion en: mujeres (61.1%) en el analisis multivariado se
demostrd que existia una asociacion entre el sexo femenino y la automedicacion
(p< 0.05), poblacién adulta y en sujetos con menor acceso a servicios sanitarios.
Los medicamentos que mas se consumieron fueron: analgésicos. Respecto a los
productos ingeridos para curar enfermedades destacan el uso de medicamentos
alopéaticos, pero también gran proporcion los productos herbolarios (p< 0.05).Con
este estudio se determinaron los grupos prioritarios a los que se deben dirigir

programas de educacion sanitaria, para mejorar la calidad de la automedicacion.

Hours P. et al. (2007 — Espafia) ° en su investigacion “Estudio de la utilizacién
de analgésicos en el tratamiento de procesos dolorosos ocasionales, leves y
moderados, en farmacias comunitarias” realizaron un estudio cuyo objetivo fue
conocer el patron de utilizacion de analgésicos para dolores ocasionales, desde
las farmacias comunitarias, asi como su dosificacion, satisfaccion, tolerabilidad
y el perfil del paciente que los consume. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y comparativo, llevado a cabo en farmacias de la comunidad
Autonoma de Madrid. Los resultados obtenidos fueron que: 53 farmacéuticos
comunitarios reclutaron un total de 1.010 pacientes. Un 73,5% de los pacientes
(n=704) eran mujeres y la media de edad obtenida fue de 41,6 afios (desviacion
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estandar de 14,8). El ibuprofeno fue la mas dispensada (40,5%). Un 78,9% de
los pacientes solicitaron el analgésico por automedicacion. Los trastornos
dolorosos mas frecuentes fueron el dolor de cabeza (39%), la dismenorrea
(14,6%) y el dolor muscular (14,4%); el dolor dental fue el trastorno para el que

se solicité mayor indicacion farmacéutica (37,1%):

Gonzélez A. et al. (2006 - Espafia) !° en su investigacion “Automedicacion con
AINE por los usuarios de dos consultas de Atencion Primaria. Gac Med Bilbao”.
realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer la proporcion de automedicacién
con AINES entre los usuarios de dos consultas de atencién primaria en las dos
Ultimas semanas, y describir caracteristicas de dicha automedicacion: si existian
diferencias por edad y género, si eran farmacos de venta libre, el motivo por el
cual se automedicaron y el conocimiento que tenian de las reacciones adversas.
El estudio fue descriptivo observacional. Sujetos: 428 usuarios de dos consultas
del equipo de atencion primaria. La recoleccion de datos se realiz6 en un
cuestionario. Las variables de estudio fueron: existencia de automedicacion,
edad, género, tipo de AINE, motivo para la toma y conocimiento de reacciones
adversas medicamentosas. Consideraron validos el 56% de los cuestionarios
(240). En los resultados se encontré6 automedicacion farmacolégica en un 42,1%
de los usuarios. No se encontraron diferencias con respecto a género. Tomaron

solo acido acetil salicilico el 43% siendo el farmaco mas utilizado.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Dolor Dental

El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente a buscar
tratamiento odontolégico para su alivio.

La asociacién 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 a como si ese dafio
existiera". Esta definicibn plantea que la sensacién dolorosa es un estado
afectivo, una experiencia emocional y no solo la mera percepcién de un estimulo

sensorial.t
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El dolor tiene una gran importancia biolégica porque sirve como mecanismo
corporal defensivo al avisar de un peligro anatémico 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 odont6logo se enfrenta principalmente con dolores agudos
generados a partir de estructuras dentarias o en tejidos adyacentes. Pero
también son frecuentes los dolores cronicos craneofaciales, los cuales son de

larga evolucién y muy rebeldes al tratamiento.?

CAUSAS: Las noxas mas frecuentes en la cavidad oral son de diverso origen,
pueden ser lesiones de tipo infeccioso, traumético, autoinmune, carencial y no
pocas veces tumoral. Estas causan el dolor que en la mayor parte de los casos
se asocian al proceso inflamatorio.

e Lesiones de tipo infeccioso, son producidas por bacterias, virus u
hongos causantes de gingivitis, estomatitis, coronaritis, alveolitis,
pulpitis, periodontitis, abscesos dentoalveolares y ulceraciones de
diversa indole.

e Lesiones de tipo traumético, sea de tipo accidental como los
traumatismos mecanicos o aquellos que son consecuencia de
intervenciones odontoldgicas de tipo invasivo como exodoncias,
protesis, o cirugia odontolégica diversa.

e Lesiones autoinmunes, son menos frecuentes, generalmente
comprometen todo el cuerpo, pero que tienen repercusion en la
cavidad bucal, como la esclerodermia que causa retracciones
gingivales o la dermatomiositis que causa queilitis retractil, y
lesiones subgingivales.

e Lesiones de tipo carencial, como las avitaminosis principalmente
por déficit de vitamina e y del complejo B que predisponen a

lesiones inflamatorias e infecciones. 11

Tipos de dolor.- Se han realizado diversas clasificaciones del dolor teniendo en

cuenta la evolucion cronoldgica podemos definir dos modalidades basicas:
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e Dolor agudo (<3 meses): Se percibe de 0,1 segundos después
del contacto con el estimulo doloroso; el impulso nervioso
generado viaja hacia el sistema nervioso central a través de fibras
de una alta velocidad de conduccion (A ). Dura segundos, minutos
o incluso dias; pero generalmente desaparece cuando la causa que
lo origina desaparece. En la mayor parte de las ocasiones es
producido por una estimulaciéon nociva, dafio tisular o enfermedad
aguda.

e Dolor crénico (>3 meses): El dolor cronico tarda 1 segundo o mas
en aparecer y aumenta lentamente su frecuencia e intensidad
durante segundos, minutos o dias, persiste mas alla del tiempo
razonable para la curacion de una enfermedad aguda, por lo que
se le asocia a un proceso patolégico cronico 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

DIMENSIONES CLINICAS DEL DOLOR: El dolor es una percepcién que posee
varias dimensiones: duracion, intensidad, localizacion, caracteristicas y
percepcion. it 13 14
e DURACION.- Es el tiempo durante el cual se percibe el dolor. Este
puede ser continuo o intermitente .En clinica se ha
convenido en denominar al dolor, de acuerdo con su duracion, como agudo
(menos de 3 meses) y cronico (mas de 3 meses).
e INTENSIDAD.- Es la magnitud del dolor percibido. En ella influyen
factores de orden psicoldgico, social y cultural, como decia Melzak.
No obstante, la intensidad del dolor es un fenémeno subjetivo y por
tanto es conveniente utilizar métodos que nos permitan medirla, por
ejemplo la escala visual analégica (EVA). En esta, la intensidad del
dolor es determinada por el mismo paciente sobre una linea recta
cuyos dos extremos estdn marcados 0 y 10. El numero O indica
ausencia del dolor y el 10 describe al dolor mas intenso que el

sujeto pueda imaginar.
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Intensidad del dolor EVA:  Sin dolor 0 10 Maximo dolor
LOCALIZACION.- Es el lugar del cuerpo 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 describir el tipo de dolor que se
percibe, por ejemplo, si es quemante, punzante, eléctrico, como un
calambre, etc. Algunos dolores poseen una cualidad tipica. Tal es
el caso de las descargas eléctricas de las neuralgias del trigémino
o de la sensacién de quemadura en algunos dolores neuropéticos
de las glosodinias. PERCEPCION.- La influencia de la cultura y la
etnia en la percepcion y la expresion del dolor es un tema de
investigacion desde los afios cincuenta (Zborowski). En los noventa
Zatzick y colaboradores 15(”) en un meta analisis de trece trabajos
publicados no se encontr6 relacion en la capacidad de diferenciar
estimulos dolorosos entre grupos étnicos. No obstante, 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.

FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR

La importancia fisiolégica del dolor es que tiene un significado biolégico de

preservacion de la integridad del individuo, es un mecanismo de proteccion que

aparece cada vez que hay una lesién aguda en cualquier lugar del organismo,

capaz de producir una rapida reaccion del sujeto para eliminar el estimulo

doloroso. Por estas razones instintivas, los estimulos de caracter doloroso son

capaces de activar a todo el cerebro en su totalidad poniendo en marcha

potentes mecanismos encaminados a una reaccion de huida, de retirada,

evitacion y/o busqueda de ayuda para aliviarlo®®.

PROCESOS FISIOLOGICOS DEL DOLOR: %1314

Transduccion: proceso por el cual el estimulo nocivo periférico se

transforma en potencial de accion.
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e Transmision: propagacion del impulso nervioso hasta los niveles
sensoriales del SNC. Modulacion: capacidad que tienen los
sistemas analgésicos enddgenos de modificar la transmisién del
impulso nervioso, fundamentalmente inhibicion en las astas
dorsales de la médula, pero también a otros niveles (periférico).

e Percepcion: proceso final en que los tres primeros, interactuando
con una serie de otros fendmenos individuales, crean la
experiencia subjetiva y emocional denominada dolor.

2.2.2. Conducta

Es el 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. El comportamiento no es solo un mero conjunto de
interacciones, estimulo y respuesta, sino una disposicion individual frente a
determinados estimulos que provocan una respuesta segun la persona y precisa
de una manifestacion externa en el mundo o realidad. El entorno social modifica
la respuesta y la persona influye, igualmente, en el entorno en el que se

encuentra y por el que esta rodeado.!’

Tipos de conducta:

Conducta estereotipada.- Es innata, puede ser un tactismo por el que todo el
organo se mueve en relacién 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: el
aprendizaje debe ser permanente, no sera alteracion permanente en la

conducta.
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El habito es el método mas sencillo de aprendizaje, es la eliminacion completa
de la conducta estereotipada como resultado de un estimulo repetido.

Conducta compleja.- El razonamiento es la facultad de utilizar experiencias
pasadas, con deduccion logica, para resolver problemas nuevos mas o menos

complicados.

2.2.3. 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 las acciones que los sujetos llevan a cabo
con el fin de obtener un diagndstico y/o tratamiento para el dolor dental.*®

El dolor es una experiencia personal, Unica y privada, que sufre aquel que lo
padece y que se expresa mas como una conducta que como una sensacion, es
decir la caracteristica subjetiva del dolor hace muy dificil transmitir la experiencia
sensorial del fenémeno; asi mismo, la expresion del dolor esta influenciada por
la cultura a la cual pertenece el individuo que lo experimenta como ha sido
demostrado por Zborowski, pionero en el estudio del dolor y la cultura de tal
manera que cada grupo social tiene sus formas particulares de manifestar el

dolor a través de diferentes conductas.

En el dolor interactian factores bioldgicos que determinan su localizacion,
duracion e intensidad; factores psicologicos que estan asociados a la conducta
ante el dolor y factores sociales que implican la percepcion y significado que el
individuo le adjudica a su dolor. Todas estas caracteristicas establecen el marco
gue dan lugar a las acciones que los sujetos llevan a cabo con el fin de obtener
un diagnostico 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 creencias respecto de los sintomas, la
busqueda de ayuda, y concluyen con la obtencion de diagndéstico y una

prescripcidn terapéutica.
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En la conducta de busqueda de atencion, los individuos se enfrentan a diversos
sistemas o sectores de atencion a la salud, cada uno de los cuales le ofrece una
forma propia de explicar, diagnosticar y tratar la enfermedad.

Segun la clasificacion de Helman existen 3 sectores de atencién ante un dolor:
Popular, tradicional y profesional.

2.2.4. Tipos de conductas ante el dolor dental:

AUTOMEDICACION FARMACOLOGICA:

Se entiende por automedicacion (AU) aquella situacién en que los pacientes
consiguen vy utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del
meédico (ni en el diagndstico de la enfermedad, ni en la prescripcion o la
supervision del tratamiento)*®

El concepto de AU 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 o que el paciente
recuerde de tratamientos anteriores), siendo éste concepto mas amplio, el mas
aceptado en la actualidad por los distintos autores?°

La AU constituye una decision del propio paciente, a veces aconsejado por
amigos o familiares u otro tipo de informaciones, tomada en funcion de la
gravedad de la enfermedad @b y favorecida por factores como la dificultad de
acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la
tendencia a evitar la relacion con el médico, o el escepticismo sobre la eficacia

del sistema sanitario.

RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION FARMACOLOGICA .- Durante mucho
tiempo, se ha considerado a la AU como una de las formas de uso irracional de
los medicamentos, al constituir una terapéutica no controlada, que no permite un
seguimiento del tratamiento de los pacientes, y que puede conllevar numerosos
riesgos tales como:
¢ Informacion errénea, insuficiente 0 no comprensible de los
medicamentos y sus caracteristicas por parte de los
pacientes.
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e Elecciébn incorrecta de los medicamentos, por un
autodiagnostico equivocado o bien por una identificacion
errénea.

e Uso o administracion incorrectos: dosis, via, duracion,
conservacion, etc-; y riesgo de abuso o dependencia.

e Aparicion de reacciones adversas o0 interacciones o
utilizaciébn 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.'®

COMPLICACIONES DE LA AUTOMEDICACION FARMACOLOGICA.-

Uno de los aspectos mas importantes y preocupantes de 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:

AINES.- El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado cuando se
consume AINES. Dentro de sus principales complicaciones estan:

Hemorragia Digestiva Alta (HDA).- Se ha detectado una alta incidencia de
aproximadamente 650 casos por 100000 habitantes por afio, de los cuales el
40% son atribuibles al uso excesivo de acido acetil salicilico y otros AINES. Esto
ocurre por disminucion de las prostaglandinas 12 y E2, asi mismo prolongan el
tiempo de hemorragia por disminucién de la produccion de tromboxano-A2 en
las plagquetas, prolongan el tiempo de gestacién y de hemorragia posparto por
disminucién de las prostaglandinas E y F y se conoce que las mezclas
analgésicas pueden ocasionar cuadros de nefritis intersticial.?*

Insuficiencia renal.- Uno de las complicaciones del uso habitual de analgésicos
simples es la nefritis intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de
insuficiencia renal terminal cuya incidencia es alrededor de 110 nuevos casos

por 1000000 habitantes es atribuido al consumo de analgésicos.
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Enfermedad Hepatica.- El abuso cronico de paracetamol como analgésico puede
resultar muy perjudicial para la salud. Ya que produce insuficiencia hepatica que
muchas veces resulta mortal.

Sindrome de Reye. Es un proceso grave que afecta al higado y cerebro, se
presenta por el uso indiscriminado del acido acetil salicilico (aspirina).

Cualquier analgésico, como medicamento que es, debe ser administrado bajo
control y supervision.

Entre los Analgésicos mas usados en el manejo del dolor dental tenemos:
paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno; Inhibidores de la
COX-2, como por ejemplo: meloxicam y nimesulida. Ademas de otros como:
Etoricoxib, celecoxib, rofecoxib, etc.

ANTIBIOTICOS.- Las infecciones odontogénicas son una patologia frecuente en
la consulta odontoldgica. Se definen como enfermedades de origen infeccioso
gue afectan las funciones del sistema estomatognatico y que dependiendo de su
gravedad, pueden inducir en el huésped el compromiso de 6rganos vitales por
diseminacién directa llevando a procesos crénicos e inclusive a la muerte.

De acuerdo a la clasificacion de los antibiéticos segun su estructura quimica
encontramos diferentes grupos, como: Sulfamidas, penicilinas, celalosporinas,
aminoglucésidos, tetraciclinas, clorafenicol y macrolidos (eritromicina,
claritromicina y azitromicina). Sin embargo cabe sefialar que existen estudios
que refieren un uso desmesurado de antibiéticos por parte de odontélogos 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 o no”.®
Dentro de los antibiéticos destacan las penicilinas que si bien es cierto poseen
menor toxicidad de todos los antibidticos, su gran utilizacion hace que la
aparicion de reacciones adversas sea relativamente frecuente; dentro de éstas
destacan reacciones de hipersensibilidad: reaccion anafilactica, edema
angioneurotico, fiebre medicamentosa, erupciones cutaneas, la enfermedad del
suero, nefritis 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 e Imipenem.??
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OTROS MEDICAMENTOS.- Cualquier medicamento pueden tener un potencial
de mal uso. Los medicamentos de venta libre tienen unas caracteristicas de
menor riesgo que fueron definidas en el afio 1986 por la Oficina Regional
Europea de la Organizacién Mundial de la Salud deben ser eficaces sobre los
sintomas que motivan su empleo; han de ser fiables para dar una respuesta
consistente y suficientemente répida; deben ser seguros ya que deben
emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya identificacion no sea dificil
y, por supuesto, su empleo debe ser facil y cdmodo para que el usuario no
requiera precauciones complejas o poco habituales. Ademas, deben tener un
amplio margen terapéutico, lo que quiere decir que los errores en la dosificacion
no deben tener repercusiones graves. Asimismo, se recomienda que el
prospecto contenga especificadas las situaciones donde se debera consultar a
un médico. Bajo estas condiciones los medicamentos de venta libre pueden

permitir una automedicacion

AUTOMEDICACION TRADICIONAL.- Tipo de de conducta ante el dolor dental

en el cual se utiliza productos de origen natural: vegetal, animal, mineral.

MEDICINA TRADICIONAL Y PLANTAS MEDICINALES.- En términos
generales, se entiende por medicina tradicional como “el conjunto de todos los
conocimientos tedricos y practicos, explicables o no, utilizados para diagnéstico,
prevencion y supresion de trastornos fisicos, mentales o sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la observacion y transmitidos verbalmente o
por escrito de una generacién 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 afos, y sus
practicantes han contribuido enormemente a la salud humana, en particular
como proveedores de atencion 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 utilizacién en
muchos paises desarrollados y en desarrollo (OMS). Es un sistema , en tanto
gue tiene un complejo de conocimientos, tradiciones, practicas y creencias;

porque dichos componentes se estructuran organizadamente a través de sus
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propios agentes, los cuales son los especialistas terapeutas, parteras,
promotores, sobadores; que posee sus propios métodos de diagnéstico 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.?*

En Sudamérica, se sabe que aproximadamente 70% de la poblacién chilena y
40% de la poblacién colombiana utilizan medicina tradicional.?®> En el caso
peruano, un estudio ejecutado en un hospital de Lima de cuarto nivel encontrd
que cerca de 70% de pacientes utilizé6 alguna medicina tradicional.?® Una
investigacion realizada en los afios 1980, en barrios marginales de Lima,
encontré que 57% de los encuestados manifestaba una disposicion favorable
hacia la medicina tradicional.?’

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?2.

Desde hace miles de afios las plantas han sido un recurso terapéutico util 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 pequefio porcentaje (no mayor al 10%) se usan
como alimento, tanto por el hombre como para los animales y un nimero mayor
se usan para propoésitos 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, 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.30
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Los pueblos indigenas hicieron aportes significativos a la medicina convencional,
los casos del aprovechamiento de la quinina, del curare, la zarzapatrrilla, el
guayaco, la coca, entre otras sustancias y plantas medicinales.

Los sistemas de salud convencionales se han beneficiado de esos
conocimientos. Existen diferentes formas de preparar las plantas medicinales,
por ejemplo en zumo, jugos, unglentos, coccién, maceracion, emplastos,
compresas y otros.

También solas mezcladas, serenadas, hervidas, reposadas, asadas, etc.
Igualmente, existe un conocimiento extenso de los componentes de la planta que
se emplean como medicina, como lo es el conocimiento especifico de las horas,
condiciones y los procedimientos rituales para recolectarlas. 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
socioconémico y favorece la interrelacion entre los pueblos andinos®.

Las plantas medicinales contribuyen al fortalecimiento de los programas de
salud, y también a la economia del pais, en la medida de que hay diferentes
formas en que se las aprovechan: como materia prima, como extractos
alcohdlicos o acuosos, en forma semipurificada o también como sustancias
puras o semisintéticas.

En el reconocimiento del potencial valor de la medicina tradicional y la utilizaciéon
de las plantas medicinales en la salud publica, la OMS, mediante la resolucién
WHA 331.33 (1978) reconocio la importancia de las plantas medicinales en el
cuidado de la salud y recomendo a los Estados Miembros a elaborar:

I).- Un inventario y clasificacion terapéutica, actualizadas periédicamente de
plantas usadas en los diferentes paises,

I).- Criterios cientificos y métodos para asegurar la calidad de las preparaciones
con plantas medicinales y su eficacia en el tratamiento de enfermedades,
IIl).-Estandares internacionales y especificaciones de identidad, pureza, potencia
y buenas practicas de fabricacion,
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IV).-Métodos para el uso seguro y efectivo de productos fitoterapéuticos por
diferentes profesionales de la salud

V).- Diseminacion de la informacién a los Estados Miembros,

VI).- Designacion de Centros de Investigacion y Capacitacion para el estudio de

plantas medicinales.

PLANTAS MEDICINALES EN ODONTOLOGIA

En la consulta estomatolégica, las odontalgias son padecimientos frecuentes, los
cuales por su magnitud disminuyen la capacidad y rendimiento del individuo.
Para tratar dichas alteraciones se emplean farmacos de diversa naturaleza,
aunqgue desde tiempos remotos diversas plantas también han sido empleadas.
Las plantas medicinales utilizadas para calmar el dolor dental elaboran, entre
otros, metabolitos secundarios con posible actividad biologica: aceites
esenciales, alcaloides, cardendlidos, ciclitoles, glucosidos- iridoides, heterdsidos
cianogenéticos, mucilagos, resinas, saponinas, sesquiterpenos, taninos vy
triterpenos. Las partes de los vegetales empleadas son muy variadas e incluyen
en algunos casos a la planta entera fresca. Las formas de uso mas
frecuentemente reportadas son las infusiones o cocimiento. La via de
administracion es local, topica o por medio de enjuagues, o bien ingiriendo la
infusién o el cocimiento.

Desde hace miles de afios las plantas han sido un recurso terapéutico util 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 pequefio porcentaje (no mayor al 10%) se usan
como alimento, tanto por el hombre como para los animales, aunque un namero

mayor se usen para propésitos medicinales.3!

EXTRACCION POR DOLOR DENTAL

En nuestro pais la causa principal para que las personas decidan extraerse un
diente es el dolor dental que se origina en gran porcentaje por la caries dental y
las enfermedades periodontales que son patologias que poseen una alta
prevalencia, el avance progresivo de las patologias antes mencionadas y la falta
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de tratamiento para las mismas, se traduce finalmente en cuadros clinicos de
urgencia que constituyen el motivo de consulta. La caries es una enfermedad
oral que se manifiesta en los dientes y que puede progresar hasta la necrosis
pulpar y el absceso periapical agudo Durante el proceso de su evolucion puede
llevar al paciente a que le extraigan el diente, principalmente, por el dolor
originado por una pulpitis, por la fractura dentaria tras una gran caries, o por el
proceso infeccioso originado tras la progresion de la infeccion por via pulpar
hasta mas alla del apice entre otras causas.??

Las enfermedades periodontales afectan, en cambio, los tejidos que rodean y
sostienen al diente y basicamente pueden originar la pérdida de dientes porque
avanzada su evolucién producen movilidad dentaria que hace dolorosa la funcion
0 porque ocasionan abscesos a través de las bolsas periodontales.33

El objetivo general de la atencién de urgencia es evaluar, tratar y prevenir toda
lesion o enfermedad, que por su intensidad o gravedad de sus manifestaciones,
requiere atencion inmediata. La prioridad de una atencion de urgencia es
evaluada por el profesional considerando obviamente, eventos dolorosos,
infecciosos, hemorragicos, traumaticos, neoplasicos, etc. Es indiscutible que el
paciente acude buscando alivio a su situacion de salud, y no se conforma con un
examen ni con una explicacion o postergacion; es decir requiere una accion y/o
tratamiento inmediato.

El limitado acceso que tiene la poblacién a la atencién de salud odontol6gica se
constituye en un factor de riesgo debido a la escasa oportunidad de recibir
acciones promocionales, preventivas, de pesquisa precoz, de recuperacion del
dafio instalado, de rehabilitaciéon integral, y a la falta de disponibilidad de horas
ofrecidas en el Servicio Publico.

Un caso caracteristico de las poblaciones rurales es el denominado cultura de la
extraccion, la cual se sustenta en 2 cuestiones fundamentales: por un lado, ante
la aparicion de dolor bucodental agudo, los pobladores reconocen a la extraccion
como Unica practica para darle solucién; por el otro, el Gnico tipo de practicas
gue se realiza en los centros asistenciales a los que tienen acceso, es la

extraccion. 33
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2.3. Definicion de Términos Basicos

1. DOLOR: El dolor definido por la AISP (Internacional Association for Study of
Pain) es “la experiencia sensorial y emocional desagradable producida por un
dafio y expresada en funcion de éste”.

2. DOLOR DENTAL: Experiencia sensorial y emocional desagradable
producida por un dafio en la pieza dentaria.

3. 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.

4. AUTOMEDICACION FARMACOLOGICA: 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).

5. AUTOMEDICACION TRADICIONAL: Tipo de de conducta ante el dolor
dental en el cual se utiliza productos de origen natural: vegetal, animal, mineral,
emplastos etc.

6. MEDICACION PROFESIONAL: Se considerara como aquella prescrita por
un profesional de la salud.

7. RESIGNACION ANTE EL DOLOR DENTAL: Se considerara cuando el
poblador que ha sufrido de dolor dentario menciona no haber utilizado nada para
calmarlo.

8.- EMPLASTO: Preparacion consistente en aplicar una o varias hierbas sobre

la parte externa del cuerpo con fines medicinales.

2.4. Variables

Variable:

Conducta ante el dolor dental.

Operacionalizacién de Variables:

26



INSTRUMENTO

VARIABLE| DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
) . -Si
Recibe Atencion )
. Nominal -
Odontoldgica
No
-Extraccion dental
Atencién .
Conoce el tipo -Curacion: amalgama,
Odontoldgica By ) .
de atencién Nominal resina.
Odontoldgica. -Endodoncia. Encuesta de
-Otros tipos de
-Profesional conductas ante
Conducta Reconoce el tipo .. el dolor dental
) - Farmacoldgica.
ante el de prescripcion Nominal o
. -Tradicional.
dolor medicamentosa
- Ninguna
dental
Prescripcion -Aines.
. Conoce el tipo o
medicamentosa -Antibidticos.
de medicacion )
. Nominal -Otros.
farmacoldgica.
Uso de -No recuerda.
Medicamentos -Vegetal.
Conoce el tipo .
-Animal.
de ) )
L Nominal -Mineral.
medicacién
- -Emplasto o preparado
Tradicional.

-Otros
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o empirica. Se
encuentra intimamente ligada a la investigacién basica ya que depende de sus
descubrimientos y aportes tedricos para llevar a cabo la solucion de problemas,
con la finalidad de generar bienestar a la sociedad.

3.1.2. Nivel de investigacion
Descriptivo. Con el propésito de describir. Se describieron caracteristicas
cuantitativas y cualitativas de los sujetos investigados sobre la variable de
estudio es decir, detallar como es la variable. En la presentacion de los
resultados se utilizara la estadistica descriptiva.

3.1.3. Método y Disefio de Investigacion
El estudio se desarroll6 bajo:

Disefio No experimental.- puesto que no se realiz6 experimento alguno, no se

aplicé ningun tratamiento o programa, es decir, no existi6 manipulacion de
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variables observandose de manera natural los hechos o fendmenos; es decir, tal

y como sucedieron en su contexto natural.

Corte Transversal.- ya que se recolecté los datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su propdsito fue describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observé, analizé y report6 los hechos,
es decir se describieron. Asimismo, Segun la planificacion de la toma de datos

ésta se realiz6 de manera Retrospectiva.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblaciéon

La poblacién de estudio fueron los adultos mayores de 18 afios del distrito de
Huacho de la provincia de Huaura que segun el dltimo censo del afio 2007

presentd 9657 habitantes mayores de edad.

Criterios de inclusion:

e Toda persona comprendida mayor de 18 afios de edad.
e Ser habitante del centro poblado de Manzanares

e Toda persona con juicio mental y aparentemente sano.
e Tener dominio del idioma espafiol.

e De cualquier sexo, grado de instruccion y ocupacion.

e Haber padecido de dolor dentario.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el trabajo.
e Personas con enfermedad cronica sistémicas, con

tratamientos de psicofarmacos.
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¢ No ser habitante del C.P.M.
e Ser menor de edad.
e No tener dominio del idioma espafiol.

¢ No haber padecido de dolor dental.

3.2.2. Muestra

A un 95% de nivel de confianza, obtuvo un resultado de 370 Pobladores mayores
de 18 afios habitantes del centro poblado de Manzanares del distrito de Huacho

provincia de Huaura.

Formula que obtuvo la muestraC:
Ng?z*
(N—1)e*+ o227
Doénde:

n = el tamano de la muestra.

n:

N = tamafio de la poblacion.

o= Desviaciéon estandar de la poblacién que, generalmente

g = cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un valor constante

de

c=0,5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza equivale a 1,96
(como mas usual) o en relaciéon al 99% de confianza equivale 2,58, valor que
queda a criterio del investigador.
e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que

gueda a criterio del encuestador.
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3.3.- Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnicas
Observacion directa: Porque los datos seran tomados directamente de las

encuestas.

Analisis documental: Para obtener informacion tedrica de la variable de estudio.

3.3.2. Instrumentos

En el recojo de informacién se empled como instrumento la Ficha Odontologica
gue consta de un encabezado donde se colocan datos generales como datos de
filiacion, género, edad, seguido de la Anamnesis en la cual se pregunta al

paciente sobre la conducta tomada ante un dolor denta.

ELABORACION DEL INSTRUMENTO: El instrumento fue elaborado tomando
como referencia los estudios realizados por Aguedo® y Nufiez'?. Las preguntas
fueron modificadas para el presente estudio por parte del investigador
conjuntamente con los asesores.

Una vez elaborada la encuesta se realizé una prueba piloto tomando el 10% de
la muestra establecida en este estudio. Asi, se determiné la objetividad y claridad
de las preguntas. Una vez realizada la prueba piloto se realizaron las
modificaciones correspondientes en aquellas preguntas que presentaron
lenguaje técnico, poca claridad y objetividad.

Realizada las modificaciones correspondientes por parte del investigador y los
asesores de la investigacion, se procedio a realizar la recoleccidon de datos de la

muestra establecida.
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Encuesta de tipos de conductas

Los datos de la conducta ante el dolor dentario. Compuesta por 8 preguntas y
permitié recopilar informacion sobre el comportamiento y caracteristicas de la
conducta de los individuos estudiados ante el dolor dental.

Cada pregunta tuvo 5 alternativas de respuesta. El proceso de recoleccion de
datos se realizé en el mes de noviembre del 2015 en horario 8:00 am — 4:00 pm.
Se aplico la encuesta al individuo que se encontro disponible y que cumplioé con

los criterios de inclusion.
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VALIDACION DE OBJETIVOS

CAPITULO IV

RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la conducta mas frecuente ante el dolor dental en los pobladores

del centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

Tabla N° 1 Conducta ante el dolor dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
AUTOMEDICACION
3 186 50,3 50,3 50,3
FARMACOLOGICA
AUTOMEDICACION
75 20,3 20,3 70,5
TRADICIONAL
MEDICACION
30 8,1 8,1 78,6
PROFESIONAL
ATENCION
. 73 19,7 19,7 98,4
ODONTOLOGICA
NINGUNA 6 1,6 1,6 100,0
Total 370 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontologica
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Grafico N° 1 Conducta ante el dolor dental

Porcentaje

AUTOMEDICACION MEDICACION PROFESIONAL MINGLNA
FARMACOLOGICA

CONDUCTAANTE EL DOLOR DENTAL

En la tabla n°1 y grafico n°1 De la conducta de los pobladores ante el dolor
dental el 50.3% de la muestra realiza una automedicacion farmacolégica, el
20.3% automedicacion tradicional, el 19.7% recibe atencion odontoldgica, el
8.1% recibe atencion odontolégica y el 1.6% no realiza nada
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1. Encontrar la distribucion de los pobladores segun edad del centro poblado de

Objetivos especificos

Manzanares en noviembre 2015.

Tabla N° 2 Distribucion de los pobladores segun Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido de 18 a 29 afios 204 55,1 55,1 55,1
30 a 39 afios 68 18,4 18,4 73,5
40 a49 afos 56 15,1 15,1 88,6
50 a 59 afios 25 6,8 6,8 95,4
60 a mas afios 17 4.6 4.6 100,0

Total 370 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontol6gica

Gréfico n°2 Distribucién de los pobladores segun Edad
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En la tabla y grafico N°2 Respecto a la distribucién de los pobladores segun
edad encontramos que el 55.1% tiene entre 18 a 29 afios, 18.4% entre 30 a 39
afnos, 15.1% entre 40 a 49 afos, 6.8% entre 50 a 59 afios y solo el 4.6% de 60

afos a mas.
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2. Encontrar la distribucion de los pobladores segun género del centro poblado

de Manzanares en noviembre 2015.

Tabla N° 3 Distribucion de los pobladores segun Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 205 55,4 55,4 55,4
MASCULINO 165 44,6 44,6 100,0
Total 370 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontologica

Grafico N° 3 Distribucidn de los pobladores segun Género

Frecuencia

T
FEMENING MASCULING

GENERO DE LOS POBLADORES

En la tabla n°3 y gréfico n°3 respecto a distribucion de los pobladores segun
género encontramos que el 55.4% pertenece al género femenino y el 44.5%

pertenece al género masculino.
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3. Identificar la frecuencia de la presencia de dolor dental en los pobladores del
centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

Tabla N° 4 Frecuencia de la presencia del dolor Dental

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido SI 370 100,0 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontol6gica

Gréfico n°4 Frecuencia de la presencia del dolor Dental

Porcentaje

S|
DOLOR DENTAL

En la tabla n°4 y gréfico n°4 respecto la presencia de dolor en los pobladores
el 100% de los pobladores ha tenido alguna vez un episodio de dolor dental.
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4. ldentificar la frecuencia de la atencion odontoldgica recibida ante el dolor
dental en los pobladores del centro poblado de Manzanares en noviembre
2015

Tala N° 5 Frecuencia de la atencion odontolégica recibida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 74 20,0 20,0 20,0
NO 296 80,0 80,0 100,0
Total 370 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontol6gica

Grafico n°5 Frecuencia de la atencién odontoldgica recibida

Porcentaje

Sll MO
ATENCION ODONTOLOGICA

En la tabla n°5 vy gréfico n°5 respecto a la atencion odontolégica se oberva que
el 20% de los pobladores manifiesta haber recibido atencion odontolégica ante

un dolor dental.
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5. Encontrar la frecuencia de los tratamientos dentales en los pobladores del

centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

Tabla N°6 Frecuencia de los tipos de tratamiento recibido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido EXTRACCION DENTAL 49 13,2 13,2 13,2
RESTAURACION 17 4,6 4,6 17,8
ENDODONCIA 8 2,2 2,2 20,0
SIN ATENCION 296 80,0 80,0 100,0
Total 370 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontol6gica

Gréfico n°6 Frecuencia de los tipo de tratamiento recibido
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En la tabla n°6 y gréfico n°6 se observa que el 20% de los pobladores recio
tratamiento dental ante el dolor de los cuales el 13.2% se le realiz6 extraccion

dental, el 4.6% se le realiz6 restauracion, y el 2.2% se le realiz6 endodoncia.
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6. ldentificar el tipo de medicamento mas frecuente en la automedicacion

farmacolégica como conducta ante el dolor dental en

centro poblado de Manzanares en noviembre 2015.

Tabla N° 7 Tipo de medicamento farmacoldgico

los pobladores del

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ANTIINFLAMATORIO 166 449 449 449
ANTIBIOTICOS 21 5,7 5,7 50,5
NO RECUERDA 28 7,6 7,6 58,1
NO CONSUMIO 155 419 419 100,0
Total 370 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontol6gica

Gréfico n°7 Tipo de medicamento farmacoldgico
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En la tabla n°7 y grafico n°7 se observa que el 58.1% de los pobladores

consume medicacion farmacolégica de los cuales el 44.9% antiflamatorios, el
5.7% consume antibioticos, y el 7.6% no recuerda que tipo de medicamento

consumio.
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7. ldentificar el tipo de medicamento mas frecuente en la automedicacion
tradicional como conducta ante el dolor dental en los pobladores del centro

poblado de Manzanares en noviembre 2015.

Tabla N° 8 Tipo de medicacién tradicional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PREPARADO VEGETAL 59 15,9 15,9 15,9
PREPARADO ANIMAL 6 1,6 1,6 17,6
PREPARADO MINERAL 2 5 5 18,1
EMPLASTOS 9 2,4 2,4 20,5
NINGUNO 294 79,5 79,5 100,0

Total 370 100,0 100,0

Fuente: Ficha odontoldgica

Grafico n°8 Tipo de medicacion tradicional
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En la tabla n°8 y grafico n°8 se observa que el 20.5% de los pobladores
consume medicacién tradicional de los cuales el 15.6% consume prepradao
vegetal, el 2.4% consume emblastos, el 1.65consume preparado animal y el

0.5% preparado mineral.
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CAPITULO V
DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:
1.- De la conducta de los pobladores ante el dolor dental el 50.3% de la muestra
realiza una automedicacion farmacoldgica, el 20.3% automedicacién tradicional,
el 19.7% recibe atencion odontolégica, el 8.1% recibe atencion odontolégica y el
1.6% no realiza nada.
2.- Respecto a la distribucion de los pobladores segun edad encontramos que el
55.1% tiene entre 18 a 29 afos, 18.4% entre 30 a 39 afios, 15.1% entre 40 a 49

afos, 6.8% entre 50 a 59 afios y sélo el 4.6% de 60 afios a mas.

3.- Respecto a distribucion de los pobladores segun género encontramos que el

55.4% pertenece al género femenino y el 44.5% pertenece al género masculino.

4.- Respecto la presencia de dolor en los pobladores el 100% de los pobladores

manifiesta haber tenido alguna vez un episodio de dolor dental.

5.- Respecto a la atencion odontolégica se oberva que el 20% de los pobladores

manifiesta haber recibido atenciéon odontologica ante un dolor dental.
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6.- Respecto al tipo de tratamiento dental el 20% manifiesta haber recibido
tratamiento ante el dolor dental de los cuales el 13.2% se le realiz6 extraccion

dental, el 4.6% se le realiz6 restauracion, y el 2.2% se le realizé endodoncia.

7.- Respecto al tipo de medicamento farmacoldgico se observa que el 58.1% de
los pobladores consume medicacién farmacoldgica de los cuales el 44.9%
antiflamatorios, el 5.7% consume antibidticos, y el 7.6% no recuerda que tipo de

medicamento consumio.

8.- Respecto al tipo de medicacion tradicional . se observa que el 20.5% de los
pobladores consume medicacion tradicional de los cuales el 15.6% consume
prepradao vegetal, el 2.4% consume emblastos, el 1.6% consume preparado

animal y el 0.5% preparado mineral.

Estos resultados hallados coinciden con:

1.- AGUEDO L. (2008 — Huaraz) en su investigacion “Relacion entre la
automedicacion para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico-
cultural de los pobladores del distrito de independencia, Huaraz, 2007”
Concluyendo que los medicamentos mas utilizados en la automedicacion
farmacoldgica fueron los AINES (49.25%) y en la automedicacion tradicional
fueron las plantas medicinales (15.50%).

La persona que aconsejo con mayor frecuencia la toma del medicamentos fue el

farmacéutico (36.80%).

2.- TELLO V. et al. (2005 — Chiclayo) en su investigaciéon “Factores asociados a
la Prevalencia de la automedicacion y al nivel de conocimientos de sus
complicaciones en mayores de 18 afios del distrito de Chiclayo-Peru” La
distribucion porcentual de la actitud para solucionar una enfermedad se encontré
en mayor porcentaje (35.6%) en el grupo etareo de 18-28 afios y en el género
femenino 65.6%. La persona que aconsej6 con mayor frecuencia la

automedicacion fue el farmacéutico (50,92%).
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3.- PARIS AS. (2009 -Espafa) en su investigacion “Estudio Sobre La
Automedicacion En La Comunidad Valenciana. Valencia, Mayo de 2009”.

Se concluyé que la proporcion actual de la automedicacion en la poblacion
estudiada es de 80% y la mayor parte de los estudiados tienen un nivel de
conocimiento medio. Del total de la muestra un 40.5% (81) fueron varones y 59.5
% (119) mujeres. El 35,6% pertenecieron al grupo etareo de 18- 28 afios se
automedica con mas frecuencia que el resto. Respecto al sexo no existen
diferencias significativas que permitan concluir quien se automedica mas, si los

varones o las mujeres.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO.- La conducta de los pobladores ante el dolor dental el 50.3% de la
muestra realiza una automedicacion farmacologica, el 20.3% automedicacion
tradicional, el 19.7% recibe atencion odontoldgica, el 8.1% recibe atencién

odontolégica y el 1.6% no realiza nada. (Ver figura n° 1)
SEGUNDO.- Segun edad el 55.1% tiene entre 18 a 29 afios, 18.4% entre 30 a
39 afos, 15.1% entre 40 a 49 afios, 6.8% entre 50 a 59 afios y solo el 4.6% de

60 afios a mas (ver figura n° 2)

TERCERO.- Segun género el 55.4% pertenece al género femenino y el 44.5%

pertenece al género masculino.. (Ver figura n° 3)

CUARTO.- El 100% de los pobladores manifiesta haber tenido alguna vez un

episodio de dolor dental (ver figura n° 4).

QUINTO.- El 20% de los pobladores manifiesta haber recibido atencion

odontologica ante un dolor dental (ver figura n° 5).
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SEXTO.- El 20% manifiesta haber recibido tratamiento ante el dolor dental de
los cuales el 13.2% se le realiz6 extraccion dental, el 4.6% se le realizd

restauracion, y el 2.2% se le realiz6 endodoncia (ver figura n° 6).

SEPTIMO.- El 58.1% de los pobladores consume medicacion farmacologica de
los cuales el 44.9% antiflamatorios, el 5.7% consume antibiéticos, y el 7.6% no

recuerda que tipo de medicamento consumio (ver figura n° 7)
OCTAVO.- El 20.5% de los pobladores consume medicacion tradicional de los

cuales el 15.6% consume prepradao vegetal, el 2.4% consume emblastos, el

1.6% consume preparado animal y el 0.5% preparado mineral (ver figura n° 8)
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

PRIMERO.- Se recomienda realizar una concientizacion general en los
pobladores del Centro Poblado Manzanares respecto a la automedicacion

farmacoldgica ya que podria llevar a consecuencia letales.

SEGUNDO.- Se recomienda realizar estrategias de campafia de salud oral en
los pobladores en conjunto con el Centro de salud Manzanares ya que al parecer
la atencion odontologica no cubre en su totalidad las necesidades de los

pobladores.

TERCERO.- Recomendar a los pobladores del centro Poblado Manzanares la

importancia de asistir a un centro especializado odontolégico.
CUARTO.- La Escuela de Estomatologia de la UAP filial Huacho y otras,

investigar y promocionar respecto a la medicina tradicional como alternativa de

tratamiento.
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ANEXQOS
\; w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL DE LOS POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO DE MANZANARESEN NOVIEMBRE 2015”

I. FILIACION

[I.DATOS DE LA CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL.
1. ¢Ha padecido de “dolor de muela”?
a) Si
b) No

2. Arecibido Ud. atencion odontologica?
a) Si
b) No

3. En caso de haber recibido atencion odontoldgica, cual fue el
tratamiento que le realizaron?

a) Extraccion dental

b) curacion: amalgama, resina.

¢) Endodoncia.

d) Otros

4. En la zona donde Ud. vive existe algun puesto de salud o clinica
particular donde pueda recibir atencién odontolégica? diga Ud.
Porque no acude:

a) No cuento con recursos econémicos

b) Esta muy lejos

c) No tengo tiempo

d) No conozco

e) Tengo miedo

5. ¢ Qué conducta tomo6 cuando padecio de “dolor de muela”?

a) Automedicacion Farmacoldgica.

b) Automedicacion Tradicional.

¢) Medicacioén Profesional.
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d) Atencion Odontologica.
e) Ninguna.

6. En caso de tomar “pastillas” para calmar el “dolor de muela”
¢.,Cudl uso6?

a) Antiinflamatorios:

b) Antibioticos:

c) Otros:

d) No recuerda:

7. En caso de tomar “pastillas” por su propia cuenta
(Automedicacion Farmacolégica) para calmar el “dolor de muela”
¢Quién es la persona que le aconsej6 la adquisicién del
medicamento que tom6?

a) Padres

b) Otros Parientes

c) Amigos

d) Farmacéutico

e) Por decision propia

8. En caso de usar plantas, preparados y/o soluciones para calmar
el “dolor de muela” ¢ Cual us6?
a) Vegetal:
b) Animal:
c) Mineral:
d) Emplastos o preparados:
Otros:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Antes de dar mi consentimiento para participar en este estudio con la firma de
este documento, dejo constancia de que he sido informado /a acerca de toda la
informacion precedente que describe este estudio de investigacion.

He recibido, ademas una copia escrita con un resumen de esa informacion y del
manejo confidencial de datos. El investigador ha contestado personalmente, a
mi entera satisfaccién, todas las preguntas respecto a esta investigacion y firmo

el presente confirmando esta manifestacion.

certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre “Consentimiento
Informado” que contiene informacién sobre propdésito y beneficio del examen,
entiendo su contenido, incluyendo las limitaciones, beneficio y riesgo.

Entiendo que la prueba es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado(a) de la medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad

de mis resultados.

Firma y DNI

/ /
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL EN LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO DE MANZANARES EN NOVIEMBRE 2015”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL GENERAL VARIABLE:
¢;Cudl es la conducta mas | Determinar la conducta mas Recibe atencion | TIPO DE INVESTIGACION
frecuente ante el dolor dental | frecuente ante el dolor dental Conducta ante el odontoldgica. Aplicada
en los pobladores del centro | en los pobladores del centro dolor dental Atencion

poblado de Manzanares en
noviembre 20157
ESPECIFICOS

1.- ¢ Cudl es la distribucion de
los pobladores segun edad
en el centro poblado de
Manzanares en noviembre
2015?

2.- ¢ Cual es la distribucion de
los pobladores segin género
en el centro poblado de
Manzanares en noviembre
2015?

3.- ¢Cual es la frecuencia de
la presencia de dolor dental
en los pobladores del centro
poblado de Manzanares en
noviembre 2015?

4.- ;Cual es la frecuencia de
la atencibn  odontolégica
recibida ante el dolor dental
en los pobladores del centro

poblado de Manzanares en
noviembre 2015.
ESPECIFICOS

1.- Encontrar la distribucién de
los pobladores segun edad en

el centro poblado de
Manzanares en noviembre
2015.

2.- Encontrar la distribucién de
los pobladores segln género

en el centro poblado de
Manzanares en noviembre
2015.

3.- Identificar la frecuencia de la
presencia de dolor dental en los
pobladores del centro poblado
de Manzanares en noviembre
2015.

4.- |dentificar la frecuencia de la
atencion odontolégica recibida
ante el dolor dental en los
pobladores del centro poblado

Odontolégica

Uso de
Medicamentos

Edad

Género

Conoce el tipo de
atencion
odontoldgica.

Conoce el tipo de
prescripcion
medicamentosa.

Conoce el tipo de
medicacion
farmacoldégica.

Conoce el tipo de

automedicacion
tradicional.

Edad cronolégica

Femenino
Masculino

NIVEL:
Descriptivo

DISENO:
No experimental,
Transversal Retrospectivo

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara
conformada por los
pobladores mayores de 18
aflos de edad del Centro
poblado Manzanares.

Para cumplir con los
objetivos la muestra
evaluada guedara
conformada en  forma

definitiva por un total de
370 pobladores, los cuales
fueron seleccionados en
forma probabilistica a partir
de la poblacion antes
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poblado de Manzanares en
noviembre 20157

5.- ¢Cual es la frecuencia de
los tratamientos dentales en
los pobladores del centro
poblado de Manzanares en
noviembre 20157

6.- ¢Cudl es el tipo de
medicamento mas frecuente
en la automedicacion
farmacolégica como
conducta ante el dolor dental
en los pobladores del centro
poblado de Manzanares en
noviembre 20157

7.- ¢(Cudl es el tipo de
medicamento mas frecuente
en la automedicacion
tradicional como conducta
ante el dolor dental en los
pobladores del centro
poblado de Manzanares en
noviembre 20157

de Manzanares en noviembre
2015.

5.- Encontrar la frecuencia de
los tratamientos dentales en los
pobladores del centro poblado
de Manzanares en noviembre
2015.

6.- Identificar el tipo de
medicamento mas frecuente en
la automedicacion
farmacolégica como conducta
ante el dolor dental en los
pobladores del centro poblado
de Manzanares en noviembre
2015.

7.- Identificar el tipo de
medicamento mas frecuente en
la automedicacion tradicional
como conducta ante el dolor
dental en los pobladores del
centro poblado de Manzanares
en noviembre 2015.

mencionada siguiendo los
criterios de inclusién vy
exclusion.
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