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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacién entre nivel socioeconémico-cultural y
la automedicacion en dolor dental de usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena’ de
Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018. Metodologia de
investigacion: Aplicada, descriptiva correlacional, observacional, no
experimental, muestra probabilistico aleatorio simple, 190 usuarios; técnica

encuesta, cuestionario; la técnica estadistica se emple6 la prueba no

paramétrica de Chi-cuadrado X2 para la asociacion de estas variables
cualitativas. Resultados: Los usuarios que acuden a una medicacion
profesional con un 49,3% tienen un nivel socioeconémico cultural medio y los
usuarios que recurren a una automedicacion farmacolégica con un 59,3%
tienen un nivel socioecondmico cultural medio; los que recurren a una
automedicacion tradicional con un 61,8% tienen un nivel socioeconémico
cultural bajo; mientras que los que no recurren a ninguna automedicacién con
el 59,3% tienen nivel socioecondmico cultural bajo. Concluye, que nivel
socioecondémico cultural medio representa en mayor porcentaje teniendo una
medicacion profesional. Estadisticamente con la prueba de Chi cuadrado de
Pearson de (11,657), se establece que no hay una relacion directa de las
variables, ademas segun el nivel de significacion (p=0.368), no existe
diferencia estadistica. Demostrandose que no hay relacion directa entre el
Nivel socioeconomico cultural con la automedicacion en dolor dental de
usuarios que acuden al servicio de odontologia del hospital regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.

Palabras clave: Nivel socioecondmico- cultural, automedicacion, dolor dental.



ABSTRACT

General objective: To determine the relationship between socioeconomic-
cultural level and the self-medication in dental pain of users who come to the
dentistry service of the Regional Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena" of
Ayacucho; period September-December 2018. Research methodology:
Applied, descriptive correlational, observational, non-experimental, simple
random sample, 190 users; survey technique, questionnaire. The statistical
technique was used the non-parametric Chi-square test X2 for the association
of these qualitative variables. Results, Users who resort to a professional
medication with 49.3% have an average socio-economic cultural level and users
who resort to a pharmacological self-medication with 59.3% have an average
socio-economic level; those who resort to traditional self-medication with 61.8%
have a low socio-economic level; while those who do not resort to any self-
medication with 59.3% have low socio-economic cultural level.

It is concluded, that the average socio-economic cultural level represents a
higher percentage having a professional medication. Statistically with Pearson's
Chi-square test of (11,657), it is established that there is no direct relationship of
the variables, in addition to the level of significance (p = 0.368), there is no
statistical difference. Proving that there is no direct relationship between the
socio-economic cultural level with the self-medication in dental pain of users
who go to the dental service of the regional hospital "Miguel Angel Mariscal

Llerena™” in Ayacucho.

Key words: Socioeconomic-cultural level, self-medication, dental pain.
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INTRODUCCION

La conducta que tome la poblacién frente al dolor dental u odontalgia, tiene que
ver con la condicion de su nivel social, econémico y cultural, influenciados por
muchos factores, aun mas en lugares inaccesibles de nuestro pais donde la
poblacidon no cuenta con recursos suficientes para acceder a servicios en

odontologia. (1)

Los factores sociales, estan relacionados al grupo social con el cual conviven,
ejerciendo influencia y presion por estas mismas, teniendo diversas formas o
maneras para calmar o curar sus dolencias o enfermedades por resultados

positivas de sus antecesores. (2)

Los factores econdémicos son condicionantes de importancias para una
atencion de la salud, ya que el ingreso econémico de la persona o familiar
marcar el limite entre lo médico y lo empirico en el tratamiento de su
enfermedad. La actividad econdémica y de aqui su capacidad de renta, marcara

su nivel econdmico y por consiguiente el acceso a la salud. (3)

El factores -culturales, sobre todo la educacién, nos permite alcanzar
conocimientos que nos proporciona informacion adecuada; cosa que no esta
ocurriendo en nuestra poblacion ya que hay mucha informacion sesgada que
influye al consumo de medicamentos supuestamente seguros y sin prescripcion

médica. (3)

La Organizacion Panamericana de la Salud Perd OPS/OMS, en su estudio
menciona que la automedicacién es una eventualidad que la sociedad pone en
practica de manera indiscriminada e irresponsable, afectando su salud y
provocando resistencias en las diferentes bacterias, como en el caso de los

antibioticos, logrando efectos no deseados, tratamientos ineficaces y caros. (4)

El consumo irresponsable de medicamentos puede llevar a consecuencias muy

peligrosas e incluso fatales para la salud de las personas; La automedicacion

puede asociarse al enmascaramiento de enfermedades evolutivas; la

responsabilidad compartida entre los pacientes y el personal de salud que lo
15



atiende con el Unico fin del uso correcto de los medicamentos y que cumpla con

el resultado esperado, terminando exitosamente su tratamiento. (5)

Existe la facilidad con la que se pueden conseguir un medicamento, por su
disponibilidad en los diferentes establecimientos que lo expende sin una
prescripcion meédica, cometiéndose errores en su aplicacion trayendo
consecuencias que compliquen la salud y empeoren el cuadro clinico ya que
no tuvo un diagnaostico previo. (6). En mucho de los casos se ha hecho el habito
de consumir medicacién sobre todo para calmar el dolor dental sin saber a

fondo la causa que lo ocasiono, para iniciar un tratamiento adecuado. (7)

Finalmente, aunarse tanto a los pacientes a hacer uso responsable de los
medicamento, al personal de salud determinar un diagndéstico definitivo y una
prescripcion adecuada de los farmacos y al ministerio de salud a la vigilancia

de la dispensa de los farmacos en los diferentes puntos de expendio. (4)

El propésito de la presente investigacion es establecer si la automedicacion en
dolor dental est4 asociado a los niveles tanto sociales, econémicos y culturales
en pacientes que requieren servicio dental, en el hospital regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena”; periodo setiembre a diciembre 2018.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética.
El nivel socioeconémico y cultural es un concepto complejo de definir,
debido a su caracter multidimensional (8). En los estudios
sociologicos se demuestra la relaciona de la condicion social,

econOmica y la frecuencia de la morbimortalidad de un pais. (9).

El consumo irresponsable de farmacos tiene consecuencias a nivel
de persona, familia y sociedad, afectando alun mas su salud y
pérdidas econdémicas. (10). La poblacibn no tiene reparos en
automedicarse, ya sea de tipo farmacolégico o tradicional; solo
asolapando el dolor mas no asi atacando la causa del dolor, pero el
alivio momentdneo que siente la persona es motivo para que
sea utiizado las veces que crea por conveniente, esto
determina que dichas personas no acudan a consulta profesional.
Los factores sociales, culturales y econdémicos pueden conllevar
a tomar decisiones de acuerdo a nuestras idiosincrasias y exponer al
riesgo nuestra propia salud o a realizar un tratamiento adecuado
previo una consulta con el dentista y recibir un tratamiento de acuerdo
al protocolo. Por otro lado la automedicacién incrementa las
reacciones adversas y/o secundarias implicando un problema de salud
publica (11).

Estudios realizados a nivel mundial concluye que un 50% de
medicinas se recetan y se expenden de manera arbitraria y el otro 50%

de individuos se automedican de manera incorrecta. (12).

Ministerio de Salud. Pera, 2006, manifiesta que en un 55% de los

ciudadanos se automedican.

Direccion General de Medicamentos e Insumos y Drogas. Lima,
17



(2013); Refiere que el 43% de individuos que concurren a los lugares
de venta se auto prescriben, Asi mismo el 57 % lo adquieren de
manera irresponsable al comprar medicamentos sin prescripcion
meédica (13).

Mientras que en el ambito local los habitantes de cinco Provincias
de Huamanga acuden para calmar la odontalgia con la
automedicacion; donde el 72,2% se auto prescribe y en un 16.9%
recibe tratamiento medicamentoso, frente a un 10.9% que manifiesta
no utilizar ninguna medicacion; existiendo relacion directa de la
automedicacion en odontalgia y los niveles social, econdmico y
cultural (14).

La automedicacion en la sociedad se traduce, en un problema, que se
asocia a la falta de conocimiento e informacion en la poblacion, a la
mala calidad en la prestacion de los servicios de salud, sistemas de
control de las dispensa de farmacos sin prescripcion, entre otros.
(15).

Estos resultados son alarmantes, considerando que en nuestra
realidad social las politicas de salud no incentiva el la poblacion, a
la educacion e informacion mas agresiva controlando y en futuro

erradicando esta practica social.

La investigacion realizada en Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, donde se atendi6 personas de
distintos estratos socioecondémicos y culturales, siendo este un factor
importante que nos permitid conocer la relacion que guarda con la

automedicacion.

18



1.2 Problemas de investigacion.

1.2.1 Problema general:

1.2.2

¢, Cudl es la relacion entre nivel socioeconémico-cultural y la
automedicaciéon en dolor dental de usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre
20187

Problemas especificos.

PE1 ¢Cudl es el nivel social en usuarios que acuden al servicio de

PE2

PE3

PE4

PES

odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre - diciembre 2018?

¢,Cual es el nivel econémico en usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018?

¢,Cual es el nivel cultural en usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018?

¢,Cual es la relacion de la automedicacién segun la edad en
usuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018?

¢,Cudl es la relacién de la automedicacion segun el género en
usuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena’ de
Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018?

PEG6 ¢Cudl es el tipo de automedicacibn mas frecuente en usuarios

gue acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
19



“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo
setiembre- diciembre 20187

PE7 ¢Cudl es el farmaco mas empleado en la automedicacion de
usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho;

periodo setiembre- diciembre 20187

PE8 ¢Cual es la efectividad de la automedicacion en usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 20187

PE9 ¢Cudl es la frecuencia de automedicacién en usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 20187

PE10 ¢Cuédl es el lugar donde adquiri6 el farmaco para la
automedicacion los usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 20187

1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre nivel socioeconémico-cultural y la
automedicacién en dolor dental de usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre
2018.

1.3.2 Objetivos especificos.

OEL1 Conocer el nivel social en usuarios que acuden al servicio
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de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

OE2 Conocer el nivel econémico en usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

OE3 Conocer el nivel cultural en usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre
2018.

OE4 Determinar la relaciéon de la automedicacion segun la edad en
usuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

OES5 Determinar la relacion de la automedicacién segun el género
en usuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

OES®6 Identificar el tipo de automedicacion mas frecuente en usuarios
gue acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

OE7 Identificar el farmaco mas empleado en la automedicacion de
usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho;

periodo setiembre- diciembre 2018

OES8 Identificar la efectividad de la automedicacion en usuarios que
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acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

OE9 Identificar la frecuencia de automedicaciébn en usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

OE10 Identificar el lugar donde adquiri6 el farmaco para la
automedicacién los usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

1.4 Justificacién de la investigacion.
Esta investigaciébn determino como objetivo principal, la relacién que
existe entre el nivel socioecondémico- cultural y la automedicacion en
dolor dental. Los resultados de la presente Investigacion seran utiles
para que las instituciones encargadas den el apoyo a la poblacion mas
necesitada resolviendo  problemas de diferentes origenes. La
importancia de este estudio radica, en el impacto social que tendra en
un futuro ya que la informacién obtenida se va a direccionar a las
autoridades competentes y servira de antecedente para futuras
investigaciones relacionadas al tema; con el objetivo de brindar
informacion  que  permita cambio de conducta frente a la

automedicacion de la poblacion.

1.4.1 Importancia de la investigacion.
Las condiciones socioeconomico-culturales de las personas
son factores influyentes en la automedicacion, el estudio se
enfocd en que las personas asuman y tomen conciencia de
los riesgos y consecuencias que implica el administrarse un
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medicamento sin ser prescrito por un cirujano dentista, cuya
finalidad es erradicar gradualmente el problema de la

automedicacion.

Tiene importancia social porque permitié identificar los actores
involucrados como paciente, personales de salud, industria
farmacéuticas, instituciones gubernamentales, medios de
comunicacion y otros; con el objetivo de trabajar conjuntamente
para crear conciencia de la automedicacion  generando
cambios de comportamiento necesarios en la poblacion hacia
conductas saludables y responsables que mejorando su
calidad de vida con acciones correctivas, a través de

actividades preventivo promocionales.

Tiene importancia metodolégica por que para lograr los
objetivos del estudio, se recurri6 al empleo de técnicas de
investigaciéon, como el cuestionario previamente validado y su
procesamiento en software. Con ello se establece la asociacion
gue existe entre las variables de estudio que fue los niveles
sociales, econémico, culturales y la auto prescripcion en el
dolor dental. Asi estos resultados se apoyaron en técnicas de

investigacién validas en el medio.

A nivel personal, logramos un significante aporte de
conocimiento académica en el campo de las ciencias de la
salud, con aporte cognitivo en el desarrollo del proyecto
de investigacion y la satisfaccién personal por el logro de la
misma. El aporte de esta investigacion servira para mejorar
las actividades preventivas promocionales, mas orientada a

brindar conocimiento e informacién sostenible en la poblacion.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El presente trabajo de investigacion fue viable porque se
dispone de recursos humanos, econOmicos y materiales

suficientes para realizar el estudio en el tiempo previsto.

1.4.3 Limitaciones del estudio

El presente trabajo de investigacion no presentd limitaciones
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion.

2.1.1 Antecedentes internacionales.
Gallegos T.; Ecuador-Cuenca; (2017): investigacion titulado
“‘Relacion entre el grado de instruccion y la frecuencia de la
automedicaciéon en personas adultas de 45 a 65 afios de edad en
la parroquia Huayna Cépac de la ciudad de Cuenca en el afio
2017”. Objetivo: establecer la relacion del grado de instruccion y
la auto prescripcion en personas entre 45 a 65 afios de edad
en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca; 2017.
Materiales y métodos: se llevd a cabo un estudio descriptivo,
transversal aplicado en la parroquia Huayna Capac, en la ciudad
de Cuenca. La muestra estuvo constituida de 397 personas. La
muestra fue elegida bajo el criterio de conveniencia. Se utilizo
la ficha de Conhi, junto con preguntas que evallan la frecuencia
de la automedicacion, la ficha se conformé6 por tres partes: el
primer dato general del paciente (cédula, sexo, ocupacion, nivel
de instruccion, edad, ingreso economico), la segunda parte
consta del consentimiento informado y la tercera parte de
los factores asociados con automedicacion. Los datos
recolectados fueron registrados en el programa de libre acceso
EPI INFO version 7.2. Resultados: los datos resaltantes indican
en un 44% que se automedican por cefaleas, con el 37%
manifiesta por resfri6 comun y el 36% por dolor estomacal;
refieren que la medicacion fue indicada por el personal que
vende en la farmacia con el 37% y el 32% simplemente por
costumbre y el tiempo que lo consumen es mayormente por dos
dias con el 45%; mientras el 37% un solo dia, por lo general el

lugar mas frecuente de compras es la farmacia. Los analgésicos
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son los medicamentos que mayormente consumen en un 71%y
36% de medicacion antibiética. Conclusiones: se identific6 que
de acuerdo al nivel de instruccidon existe mayor incidencia de
automedicacidon en personas con instruccion baja con el 62% de
casos, mientras la educacion alta con personas auto
medicadas fue del 48%. En cuanto a los controles o
personas que no se auto medica el 56% posee
instruccion baja y el 44% alta. Este resultado demostré que hay
una asociacién directa entre el grado de instruccion y la auto
prescripcion, por tanto a menor nivel de educacion es mayor la
probabilidad de que se presente el evento, siendo esta variable

un factor de riesgo (16).

Requelme P.; Ecuador (2016): investigacion titulada “Actitudes
de los habitantes de bajo nivel socioeconémico cultural del sector
Motupe — El Valle en la Ciudad de Loja — Ecuador ante el dolor
dental, 2016". Objetivo: identificar la interpretacion de las
actitudes frente al dolor dental de los pobladores del nivel social,
econdémico y cultural bajo, del sector Motupe — El Valle - Loja —
Ecuador, 2016. Materiales y métodos: estudio cualitativo.
Se seleccion6 a 111 personas en sus domicilios para
agruparlas de acuerdo a su nivel socioeconémico cultural, de
las cuales 83 se clasificaron dentro del grupo
socioeconémico  bajo. Posteriormente se realizo una
entrevista a profundidad con cddigos, que tuvo una
duracion de tres minutos. Los datos se ingresaron al programa
Atlas ti 7 en donde se hizo el andlisis de contenidos.
Resultados: los resultados obtenidos fueron que las
personas de bajo nivel socioeconémico cultural,
generalmente tienden a auto medicarse con
tratamientos farmacologicos y tradicionales debido a la
influencia del entorno al momento de tomar decisiones,

la falta de recursos econdmicos y grado de instruccion;
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mientras que algunos individuos en ciertas ocasiones, acuden

al odontélogo en busca de una solucién a su problema (17).

Lépez Z.; Nicaragua (2016): en su investigacion titulada
“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:
determinar la automedicacion y su relacion con los factores
socioculturales en wusuarioS que recurren a prestaciones
odontolégico del centro de salud Villa Libertad, enero a
marzo del 2016. Metodologia: estudio  descriptivo, de
corte transversal, muestreo probabilistico de 303 usuarios, a
quienes se les realizo entrevista sobre los factores sociales,
culturales, demogréficos y su relacion con la automedicacion.
Resultados: encontrandose en mayor porcentaje de usuarios en
un (74.9%) que consumieron farmacos por publicidad ejercida
por medios de comunicacion masiva, donde el (73.9%) se
informa por la television; con un (83%) se auto medicaron, sin
contar con una receta prescrita por un profesional de la salud;
con el 68% usuarios que tuvieron conocimiento o informacién
sobre automedicacion. El 68% usuarios que acuden al servicio
de odontologia para auto prescribirse con farmacos. Se
concluye: La informacién recibida por los diferentes medios de
comunicacion influyen en la toma de decisiones de los individuos
sobre su propia salud y de los que lo rodean, por otro lado los
servicios que se prestan en los diferentes establecimientos de
salud no cumplen con los estandares la calidad de atencion, de
la misma forma la educacion sanitaria que se debe brindar no
llega adecuadamente o a cabalidad haciendo que las personas
tomen decisiones de automedicarse con facilidad sin medir

consecuencias. (18).
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Alucema A, Chavarria N, Valdez M.; Chile-Antofagasta;
(2013): investigacion titulado “Patrones de automedicacion en
clientes de una farmacia comunitaria de la ciudad de
Antofagasta”.  Objetivos: determinar los patrones de
automedicacion en clientes de una farmacia comunitaria de la
ciudad de Antofagasta. Métodos: se aplicé una encuesta a 297
personas mayores de 18 afios, con la facultad mental y
comunicativa adecuada para responder las preguntas, y que
asistieron a la farmacia para comprar un farmaco sin receta
médica. Resultados: el estudio revel6 que de las 297 personas
gue practicaban la automedicacion, el 41% lo hacian con una
frecuencia de al menos una vez al mes. Las mujeres lo hacian
con el 64% y los hombres con el 36%. El rango de edad del
grupo estudiado se encontraba entre los 31-50 afios de edad. El
principal motivo para incurrir en la automedicacién fue el
reconocer sintomas leves (33%), dentro de los cuales el mas
sefialado fue la cefalea (11%). ElI grupo terapéutico de
medicamentos mas solicitados fueron los AINE (20%), y de ellos,
el paracetamol fue el més usado. Conclusiones: los resultados
revelan que un alto porcentaje de los clientes encuestados se
auto medican, lo que evidencia esta practica como un
problema real, por lo que se hace necesario educar a la
poblacion (19).

2.1.2 Antecedentes nacionales.
Zapata A; Lima (2017): investigacion titulada “Nivel
Socioeconomico y la Automedicacion Dental de los pacientes
gue acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del
Distrito de Brefia, 2017”. Objetivo: determinar la relacién que
existe entre el “Nivel Socioeconomico y la Automedicacion
Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor
Raul Haya de la Torre del Distrito de Brefia”. Metodologia:

nivel de investigacion aplicada y de tipo correlacional,
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asociando variables de estudio como el nivel socioeconémico
y auto prescripcion de medicamentos. El instrumento que se
utilizo fue la encuesta tanto de la parte social, econémico y
también de la automedicacion, este instrumento fue
empleado durante la entrevista realizada a los usuarios
materia de estudio. Se consolido la informacion a través del
programa SPSS version 24 y analizar las variables, se utilizé
la prueba del Chi cuadrado de Pearson (coeficiente de
correlacion) para determinar la relacion entre las variables y
establecer las hipétesis con el nivel de significancia de 0.05.
Resultados: dentro del nivel social y econdmico se observa
gue hay una relacion con la auto prescripcion en la odontalgia,
de los usuarios que se atienden en la Clinica Dental “Victor
Raul Haya de la Torre”; Distrito Brefia. Analizando por cada
uno de las variables veremos que tiene un Chi cuadrada de
person 27,552; que nos demuestra que hay una asociacion
entre el nivel social y la automedicacién en dolor dental y por
otro lado con la prueba del Chi cuadrado de Pearson de
27,338 quedando establecida que no existe asociacion directa
entre el nivel econémico y la automedicacion en dolor
dental. Concluyendo; que el nivel social alto, medio o bajo esta
estrechamente relacionado con el dolor dental y la
automedicacion; mientras mas bajo es su nivel social mas se
auto medicara, por el mismo hecho de que su ingreso
econdmico es limitado y no puede acudir a una consulta
profesional, pero por otro lado se ha visto también que el nivel
econdmico no se asocia con el dolor dental y la
automedicacioén, es por el mismo caso que toda persona que
sufre de un dolor agudo acude al consumo de analgésicos que
calmen el dolor en el momento, para lo cual se automedican,
tenga la posibilidad economica si o0 no la automedicacion esta a
todo nivel.(11).
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Human C.; Lima (2016): Estudio titulada “Nivel
socioecondmico-cultural y su relacién con la automedicacion en
el dolor dental en los pobladores del asentamiento humano
pacifico de villa—chorrillos 2016”. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre el nivel social, econémico, cultural
y la automedicacion, segun este estudio, nos permitio conocer
la manera de afrontar las dolencias dentales en las persona
del AAHH. Pacifico Villa- chorrillos, si en primera opcion son las
medicaciones tradicionales, farmacologicos o0 bien acuden a
una consulta con el dentista, para un tratamiento adecuado; de
la misma manera se conocieron los factores determinantes en
mayor porcentaje que son los niveles sociales, econdmicos y
culturales, las cuales siendo influenciados por la edad y género
de acuerdo a esta realidad social. Metodologia: estudio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional, con una
poblacion mixta; el instrumento utilizado fue la encuesta consta
de un cuestionario de tipo cerrado aplicada en una poblacién de
347 personas, siendo la muestra representativa. Resultados:
se concluyd que hay una asociacion directa entre el nivel
social, econdémico, cultural, el dolor dental y Ia
automedicacion en los pobladores del AAHH. Pacifico de
Villa— Chorrillos; 2016. (20).

Vasquez J.; Trujillo (2016): investigacion titulado “Relaciéon
entre el tipo de automedicacion para el manejo del
dolor dental y el nivel socioeconomico-cultural de los
pobladores del AAHH santa Camila, centro poblado el
Milagro, distrito Huanchaco - Trujillo 2016”. El Objetivo:
conocer el manejo del dolor dental con la automedicacion y su
relacion con los niveles sociales, economicos y culturales de
las personas de asentamiento humano Santa Camila, distrito

Uanchaco - Trujillo 2016. Metodologia: trabajo de
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investigacion prospectivo, transversal de tipo cuantitativo,
correlacional, observacional. Con 315 personas como muestra
de estudio, empleandose un cuestionario como instrumento
para recolecta los datos en estudio, el cual fue validado por
Aguedo; para correlacionar las variables se utilizd el chi
cuadrado Resultados: Los datos Obtenidos con el mayor
porcentaje (42%) de pobladores que tuvieron un nivel socio
econdmico y cultural muy bajo, realizan una automedicacion
mixta, seguido del nivel socioeconémico cultural bajo con el
(41.8%); el nivel socioeconémico medio con el 50% acuden a
una automedicacion farmacoldgica y con un 45.8% de auto
prescripcibn mixta. Existe una asociacién directa entre sus
variables (p=0.008<0.05). Se concluye: que el nivel socio
econOmico y cultural tiene relacion directa con el manejo del
dolor dental con la automedicacion en los pobladores del

asentamiento humano Santa Camila (21).

Cauna A.; Tacna (2015): en su investigacion titulado: “Relacién
entre el nivel socioeconémico — cultural y la automedicacion de
pacientes con antecedentes de dolor dental que acuden al
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015”. Objetivo: establecer
la automedicacién en usuarios que tuvieron antecedente de
odontalgia y su relacion con el nivel socioecondmico-cultural
en el Hospital Hipdélito Unanue; Tacna, 2015. Metodologia:
estudio descriptivo, correlacional, transversal; con una muestra
de estudio de 368 usuarios que tuvieron antecedentes de
odontalgia en los tres meses anteriores al cual se aplicé dicho
instrumento de encuesta. Resultados: el porcentaje mayor y
en su gran mayoria fueron los de nivel no pobre (48.1%), y en
segundo lugar con el (45.1) del nivel pobre; identificAndose que
con mayor frecuencia se autopresciben con medicamentos
farmacoldgicos con el (67,9%), en relacion a los que se

automedican con la tradicional en un (32,1%). Conclusién: se
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concluye que tiene una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05), entre la automedicaciéon en
odontalgia y el nivel socioecondmico, cultural, en los
usuarios que acudieron al Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
en consecuencia diremos que los de nivel no pobre son las

personas que mas se automedican (22).

Yupanqui Y; Arequipa (2014): investigacion titulado
“‘influencia del nivel socioecondémico-cultural en la
automedicacion farmacolégica y tradicional para el manejo
del dolor dentario en pobladores del centro poblado
pucchin—-camana, 2014”. Objetivo: el trabajo de investigacion
tiene por objetivo establecer la influencia del nivel social,
econémico y cultural en la autoprescipcion en el manejo de
odontalgia. Metodologia: investigacion de tipo correlacional,
transversal, se aplicacion la encuesta por medio de la
entrevista a 255 personas como muestra del estudio del Centro
Poblado Pucchun de la provincia de Camand, para determinar
la asociacién de variables se utilizo la prueba del chi cuadrado.
Resultados: el porcentaje mayoritario tenemos el 58.04% de
usuarios con un nivel social, econémico y cultural bajo y con
una representacion frente a la odontalgia que es la
Automedicaciéon en un (97.25%), donde los individuos se
Automedicacion con farmacos en su mayoria con el (92.55%).
No se evidencio la automedicacion tradicional o casera como
unico tratamiento a sus dolencias. En un tratamiento mixto de
automedicacion farmacolégica y tradicional se dio en un (4.70)
de las cuales se dieron en la poblacibn con nivel
socioeconémico cultural bajo. Se concluye: que el manejo del
dolor dental esta condicionada al nivel socioeconomico-cultural
y su decision para la automedicacion tanto farmacolégica como
tradicional. (10).
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2.1.3 Antecedentes regionales

Quispe J.; Ayacucho (2017): en su investigacion con titulo
“caracteristicas de la automedicacion en el adulto mayor. Centro
de salud Carmen alto - Ayacucho, 2016”. Objetivo: fue
determinar las caracteristicas de la automedicacion en el adulto
mayor de la jurisdiccion del Centro de Salud Carmen Alto.
Ayacucho, 2016. Metodologia: la investigacion tiene nivel
descriptivo y disefio transversal sobre una muestra intencional
de 249 adultos de una poblacion de 588 (100%). Cuya técnica
de recoleccion de datos fue la entrevista a través del instrumento
de la encuesta. El andlisis estadistico fue con la aplicacién del
Software IBM-SPSS version 23,0. Los resultados: el 52,8% se
automedicacion con AINES, 27,1% con antibioticos, 4,2% con
multivitaminicos y 15,7% con otros farmacos (antibioticos,
antiacidos, laxantes, antidepresivos e hipnéticos). El 34,3% se
automedicaciéon esporadicamente, el 84,2% adquieren los
farmacos en boticas y 64,8% mejoraron luego de auto medicarse.
El 36,1% se automedicacion porque perciben demora en la
atencion de los establecimientos de salud y 40,7% para tratar
procesos gripales. En conclusion, la automedicacién alcanza al
86,7% de adultos mayores (23).

Luza L.; Ayacucho (2012): en su investigacion titulado “Manejo
del dolor dental en relacién al nivel socioeconémico-cultural de
pobladores en la zona urbana de la provincia de Huamanga-
Ayacucho 2012”. Objetivo: conocer el manejo del dolor dental
en relacion al nivel socioeconémico-cultural de los pobladores
de la Provincia de Huamanga-Ayacucho. Materiales y métodos:
estudio descriptivo, de corte transversal. La muestra donde se
entrevistaron a 383 pobladores de cinco distritos de la Provincia
de Huamanga. Resultados: Los pobladores de la Provincia de
Huamanga acuden frente a wuna odontalgia a la

autoprescipcion medicamentosa; dentro de los resultado
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obtenidos tenemos que la automedicacion de da en un 72,2%
seguido de un 16.9% que acude a una consulta odontolégica y
con el 10.9% que no acude a medicacion farmacolbgica ni
tradicional para su dolor dental. Se determiné que la
automedicacién tradicional es la opcidon con mayor porcentaje
para controlar la odontalgia en un (27.6%), seguido de la
automedicacion farmacologica con el (24.0%), dentro de
personas que mas aconsejan el consumo de medicamentos ya
sea por su propia experiencia son los padres frente al dolor
dental, en un (26.6%) se automedican por su propia decisién con
el (23.7%) y lugar de expendio en su mayoria se dio en otro
establecimientos no especificados con (33.6%), mientras con el
(26.6%) lo adquirieron en sitios autorizados como farmacia pero
sin prescripcion médica. De acuerdo a estos datos vemos que
existe una relacion entre las variables con la prueba del Chi
cuadrado de Pearson (p<0.05). Conclusién: Si hay relacion
directa entre el manejo del dolor dental y los niveles
socioeconémico y cultural, en los cinco distritos estudiados, de la
Provincia de Huamanga- Ayacucho. (14).
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2.2 Bases tedricas.
2.2.1. Nivel socioeconémico-cultural de la provincia
de Huamanga.
2.2.1.1. Provincia de Huamanga.
a. Ubicacion.

Huamanga capital del departamento de Ayacucho;
cuyos limites son: por el Norte con la Provincia de
Huanta y La Mar, por el Este con la Provincia de La
Mar y Abancay, por el Oeste con el departamento de
Huancavelica y por el sur con las provincias de
Cangalloy Vilcas Huaméan. Su capital es el
distrito de Ayacucho, Huamanga tiene 15 distritos,
con una superficie territorial de 2981.37 Km2. (24).

2.2.1.2. Nivel socioeconomico-cultural.
Evaluacion que frecuentemente realizan muchos
investigadores para aplicar en sus investigacion,
englobando al ser humano porque involucra conceptos
de caracter de indole antropolégico y demografico;
estudiando al individuo en todo su ambito tanto social,
econdémico y cultural que ejerce dentro de su poblacién
y/o territorio. Por tanto desglosaremos cada uno de
estos términos para definirlos de manera mas precisa y

la relacién que tienen. (25).

2.2.1.3. Nivel social.
Es una definicion que ubica en un lugar o estatus al
individuo, en una posicion social, basados en razones
de actividades econ6micas Yy sociales. Esta
jerarquizacion va adquirirlo por su capacidad productiva
generando Sus propios ingresos economicos 0
capacidad monetaria; relacionando a actividades con los

individuos o con la sociedad, posicionandose asi en una
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2.2.1.4.

2.2.1.5.

relacion de grupo social.  (26).

La clase social en donde se relaciona o pertenece una
persona, no necesariamente es limitante la condicion
econdmica; sino es importante determinar las diferentes
caracteristicas y cualidades que tiene cada
individuo; asi como las distinciones, el lenguaje, las

decisiones, creenciasy religiosas (26).

El grupo social influye en cada persona con la finalidad
de que estas tengan una conducta o comportamiento
gue se acople a las normas de convivencia social al

gue pertenece. (26).

Nivel economico.

Es el nivel que engloba a la poblacion en la produccion
y mercado, en donde cuyo ingreso ya se personal o
familiar, en la sociedad establece la posicion y
escenario del consumo, demarcado asi su nivel de
acuerdo a la cantidad de ingreso econémico. (26).

La ocupacion laboral es la que determina la cantidad de
ingreso y por consiguiente el sostén econdmico en un
hogar. Todo esto se expresa en los bienes que uno
puede tener o adquirir como los servicios basicos como
agua desague, fluido eléctrico, bienes como televisores,
refrigeradoras, lavadoras, computadoras, tarjetas de
crédito, vehiculos, etc. Todo patrimonio adquirido con
un bien econdémico. (27).

Nivel cultural.
Dos puntos importantes la parte objetiva que
representa con la forma de construir las viviendas, el

estilo de la vestimenta, obras de arte, productos y
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2.2.1.6.

producciones propias de cada region y sobre todo la
educacion, etc. Y por otro lado la parte subjetiva
representado por caracteres simbodlicos como las
normas de convivencia, valores morales, creencias,
actitudes, idiomas, costumbre, hébitos, etc. aprendizajes
transmitidos como herencia en sucesion, factor que

determina, el nivel cultural del individuo. (27).

Nivel socioecondmico-culturaly acceso ala
atencién odontolégica

El acceso a los servicios de salud y en el caso
particular al servicios de odontologia es muy limitado
por los diversos factores que hacen mas complejos,
inaccesible e insuficientes para algunos segmentos de

la poblacion.

a. Residentes de area rurales: en los lugares mas
alejados de nuestro pais la economia no es rentable
ni estable y la falta de accesibilidad limita que los
residentes acudan a una asistencia en odontologia,
por otro lado el servicio de odontologia no esta
disponible en los diferentes establecimientos de
salud por la categoria que estas tienen segun Minsa.
Por lotanto las personas que viven en estas
areas deben viajar a los sitios donde se encuentre

disponible la atencién odontoldgica (28).

b. Grupos culturalmente aislados: el grupo de
estas personas culturalmente aisladas tiene un
obstaculo o brecha para el acceso a la atencién en
salud, en primer lugar por la distancia geogréfica, el
costo de la atencidon, el lenguaje, costumbres,

creencia y demas factores limitantes. EIl sistema de
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salud llega con cierta dificultad a estos lugares
inaccesibles por las condiciones ya descritas,
motivos por las cuales llega tarde a la integracion,
perdiendo y prolongando el derecho de la salud de

las personas. (28)

Grupos econdémicamente desfavorecidos: Las
personas o familias en condiciones econdmicas
bajas al no contar con recurso financieros
suficientes no podran disponer de los servicios
odontoldgicos por su propia cuenta. Es una realidad
gue se da en todo lugar, comprobados a través de
diversas investigaciones realizadas a nivel
mundial, donde existe la relacién de los ingresos
econdémicos anuales con la posibilidad de acceder
a atenciones odontologicas preventivas Yy
restaurativas. Estas dificultades son factores
negativos ya que la sociedad en gran parte es
activo por los movimientos econémicos ya sea a
nivel personal, familiar y social. Trayendo
consecuencias en el individuo convirtiéndose que la
atenciébn en salud y en este caso la atencidon
odontolégica se torne secundario y radicales sin
prioridad a atenciones mas conservadoras.
Conllevando a dar prioridad a otras actividades o
compra de otras necesidad o bienes y servicios
esenciales. Por otro lado, el desempleo, la
limitacion econdmica hacen que el tratamiento
odontolégico se reduzcan o queden interrumpida,
como una urgencia que se ubica por debajo de las

prioridades esenciales. (28).
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2.2.2. La automedicacién.

La automedicacion el concepto clasico podemos definir de la
siguiente manera: como la ingesta de medicamento
farmacolégico o medicina tradicional por su propia decisién o
por sugerencia de terceros, sin previa atencion o consultar a
un profesional de la salud autorizado. (59). De la misma
manera, se entiende por automedicacion, aquella circunstancia
donde las personas adquieren y consumen medicamentos sin
evaluacion, prescripcion y supervision del personal de salud
autorizado. (60). La automedicaciéon se da tanto en paises
subdesarrollados como en desarrollados convirtiendose en una
practica cotidiana y accesible. (59). La influencia de terceros
personas, la consulta al personal que expende los
medicamentos sin recetas médica, etc., hacen que las personas
tomen la decisibn basadas en estas experiencia anteriores.
(29).

2.2.2.1.Laevolucion de la automedicacion.
La automedicacion es un fendbmeno de
comportamiento masivo a nivel mundial. Los medios
de comunicacibn mas la globalizacién del internet
influyen publicitando errbneamente ciertos
medicamentos facilitando a la automedicacion. La
evolucibn de la internet y demas medios de
comunicacion, ha llevado a que las informaciones
restringidas al sistema de atencion de salud
personalizada, ahora se realizan via online, sin previa
evaluacion adecuada del enfermo y la adquisicion de
recetas médicas; atentando contra la integridad y
salud de las personas. La automedicacion es mas
frecuente en paises del tercer mundo por ser una
poblacién mas vulnerable, donde el sistema de salud
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es mas restringido. (30).

La definicion de automedicacion ha sufrido un cambio
o evolucién reconociendo dos variables en la
conceptualizacién: teniendo a la automedicacion
responsable; relacionada con el autocuidado, donde
las personas asumen su propio cuidados teniendo una
base de conocimiento; y la automedicacion no
responsable, donde las personas consumen
medicacion sin medir el riesgo y complicaciones que

puede tener en su salud. (31).

2.2.2.2. Riesgos de la automedicacién.
e Durante mucho tiempo, se ha considerado a la
automedicacion como una de las formas de uso
irracional de los medicamentos, al consumir una
terapéutica no controlada, que no permite un
seguimiento del tratamiento de los pacientes, y que
complica el cuadro clinico de los pacientes

exponiéndolos a mayores riesgos.

e Los pacientes no reciben informacién correcta de las
caracteristicas de los medicamentos o simplemente
son insuficientes o no comprensibles.

e EIl tratamiento farmacolégico no es la correcta,
porque algunas enfermedades tienen sintomatologias
similares pero el tratamiento es distinto.

e Error en aplicacion de los cinco correctos de un
farmaco nombre, presentacion, dosis, via y tiempo
correctos.

e Efectos secundarios indeseados, interacciones
medicamentosas que podrian ser riesgosas en grupos
vulnerables como nifilo, anciano y gestante

complicando alin més su salud.
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e La asistencia médica incorrecta retrasa el

diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado. (31).

La automedicacion, conlleva a multiples riesgos y
peligros en la salud integral y en muchas
oportunidades puede llevar a desenlaces fatales,
dentro de estos efectos adversos tenemos las
intoxicaciones, falta de efectividad, dosis insuficiente,
dependencia, shock anafilactico, resistencias a los
antibioticos, prolongacibn de la enfermedad,
enmascaramiento de enfermedad dificultando el
diagnostico, entre otros. Los antibiéticos sin una
dosificacion y tiempo adecuado de tratamiento
conlleva a las resistencias bacterianas complicando
aun mas la salud y en caso de los AINES, la
automedicacion lleva a la prolongacion de la dolencias
qgue requieren un diagnostico medico oportuno y un
tratamiento preciso, aumentando la morbilidad y

muchas veces la mortalidad (31).

2.2.2.3. Ventajas de la automedicacion.

Una de las ventajas de la automedicacion es el
autocuidado, viendo como un aspectos positivos ya que
el individuo toma con responsabilidad el cuidado de su
propia salud, donde el paciente elige de acuerdo a su
conocimiento o indicacion por terceros un tratamiento
empirico para su dolencia que muchas veces solo son
sintomaticos, sin tratar a profundo la causa de la
enfermedad.

e Menor demanda al acceso de los servicios de
salud, cuando las dolencias que los aquejan son
leves y que no requieren de una asistencia médica
estricta, evitando la saturaciéon de los servicios de

41



salud y disminuyendo costos. Cuando los recursos
en salud son limitados puede ser una opcion pero
con consecuencias negativas para su salud.

e Accesibilidad y disponibilidad de medicamentos.

Para la automedicacion. (32).

2.2.2.4. Farmacos mas empleados en la automedicacion en
el campo odontologico
a) Aines. Constituido por analgésicos, antiinflamatorios
no esteroideos cumplen la funcién de calmar el dolor,
disminuir la fiebre y desinflamar, en diferentes grados.
Sin afectar el sistema nervioso central al no deprimirla,
cuyos efectos no produce dependencia. Actuan
blogueando la cox1 inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas E2 causante del dolor, con una
eficacia moderada generalmente en casos de cefalea,
mialgias, dolores de moderada intensidad. (33)

b) Antibidticos. Farmacos sintetizados de diversos
microorganismos cuya accion es inhiben el
crecimiento, multiplicacion y destruccion de gérmenes
gue producen infecciones. Estos antibiéticos son
medicamentos  potentes que combaten las
infecciones bacterianas su uso correcto puede salvar
vidas. Previa identificacion de los agentes causantes
de la infeccibn se administra un antibacteriano
especifico, con la finalidad de que el tratamiento sea
exitoso por la dosificacion y el tiempo adecuado de su
uso Yy evitar las resistencias y mayores

complicaciones. (33).

c) Corticoides. Hormonas producida por la corteza de

la glandula suprarrenal y derivados, los corticoides
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son utiles en el tratamiento de tipo autoinmune,
endocrinolégico, reumatico, etc. cuya accion
farmacoldgica es antiinflamatorio, antialérgico,
inmunosupresor y citotoxica. En el campo de la
odontologia comunmente usada como

antiinflamatorio. (33)

2.2.2.5. Automedicacién farmacoldgica en odontologia
Los analgésicos y antibidticos son los farmacos mas
utilizados en la automedicacion odontolégica, por el
cuadro agudo que representa las diferentes patologias
dentales. (34).

El dolor dental una patologia frecuente, ante la agudeza
de la sintomatologia es una opcion la automedicacion, se
da por influencia de terceras personas quien las
recomiendan por experiencias previas positivas, por el
mismo hecho que la mayoria de las personas se han
auto medicado alguna vez en su vida o simplemente antes
de acudir a una consulta para tratar el problema. Pero hay
personas que de esto hacen una costumbre por el facil

acceso Y los efectos positivos. (34).

Para una atencion con calidad, con eficiencia y eficaz en
servicios de salud es importante la elaboracion de una
buena historia clinica, determinando los signos y sintomas,
realizando un examen clinico del paciente que es un
procedimiento de suma importancia, mas el apoyo de
examenes auxiliares que nos van a llevar a determinar un
diagnaostico definitivo, para iniciar un plan de tratamiento o
establecer las medidas terapéuticas adecuado al
diagndstico; esta medicacion con una efectividad

terapéutica y minimos efectos colaterales. (34).
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Al automedicarse uno deja de lado todo este
procedimiento de la elaboracion de la historia clinica que
esta establecido por el ministerio de salud, con el fin de
mejorar la prestacion de salud. Lo que le interesa a la
persona que se automedica es calmar la sintomatologia
mas no saber el diagnostico asi sin comprender que detras
de una dolencia esta una causa, que no esta siendo
tratada adecuadamente. Otro aspecto que no suele
tenerse en cuenta son los efectos colaterales que puede

producirle la medicacion autoimpuesta (36)

2.2.3. Dolor dental.
El dolor de origen dental u odontalgia es una de los sintomas
mas frecuentes para visitar a un dentista como causa Yy
consecuencias de la caries dental que practicamente ha
experimentado toda la poblaciéon y afecta a todas las edades.
El dolor dental se considera un dolor somatico profundo de
tipo visceral, la intensidad del dolor es relativa dependiendo de

los factores estimulantes y del umbral del dolor. (37).

2.2.3.1. Tipos de dolor.
Teniendo en cuenta la evolucion cronoldgica del dolor
dental veremos la siguiente clasificacion o modalidad
bésica: (36).

a. Dolor agudo (menos a 3 meses).
El dolor agudo de dientes estd Limitado en el
tiempo, el dolor se manifiesta inmediatamente al
contacto de un estimulante; es parte del sistema
protector de cuerpo, actia dando alerta del dolor
gue sera inminente, el dolor tiene una funcion
importante de mantener y restaurar las células
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dafiadas; la duracion del dolor dental es relativa y
luego desaparece después de retirar el estimulo

gue causo dicha sintomatologia. (36).

b. Dolor crénico (mayor a 3 meses)
El dolor dental crénico es ilimitado en el tiempo
aumentando progresivamente en su intensidad y
frecuencia; la duracién es mas alla que un dolor
agudo asociandose a una enfermedad crénica,
puede no presentar una relacion directa con el
factor que lo desencadeno si no convirtiéndose

en una enfermedad. (36).

2.2.3.2. Dimensiones del dolor.
La odontalgia pasa por varias dimensiones: las

cuales se describen a continuaciéon. (37).

a. Duracion.- Relacionado al tiempo que dura el
dolor dental, que puede darse de un dolor agudo
gue dura poco tiempo a un dolor crénico que
pudiera durar dias; esta relacionada directamente

con el tipo de patologia (37).

b. Intensidad.- La intensidad del dolor es subjetiva
pero para objetivisar se utiliza diferentes tipos de
escala que permite al paciente sefialar el grado o
magnitud de dolor que presenta; los factores que
influyen en mayor frecuencia es la parte
psicologica por otro lado lo social y cultural,
tradicionalmente se ha utilizado la declaracion del
paciente acerca de la cantidad de dolor que siente.
La extension y calidad de las lesiones también
condicionan el dolor, pero este se representada
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por la experiencia previa del dolor dental que haya
experimentado y su estado emocional en ese
momento de alli determinar la necesidad de

valorar la intensidad. (37).

. Localizacién.- Are, superficies o lugar del cuerpo
donde el dolor es percibido. Si el dolor dental es
de tipo agudo se acomparfa frecuentemente de
reacciones vagales como lipotimia, nauseas,
vomitos, sudoracion, taquicardia y aumento de
la presion arterial, etc. . Con frecuencia, el
dolor se refiere a localizaciones cutaneas que
pueden estar distantes de la lesion,

manifestandose como un dolor irradiado. (37)

. Caracteristicas.- especificamente describe las
caracteristicas que tiene el dolor dependiendo del
grado de lesion y el tejido que afecto, pudiendo
ser dolores de tipo punzante, opresor, con
retorcijones, etc. Dependiendo de la patologia el

dolor tiene sus propias caracteristicas. (37).

. Percepcion.-No hay una investigaciébn que nos
demuestre a ciencia cierta que mecanismo
trasmite los estimulos ya sea térmicos, eléctricos
guimico o tactiles por la dentina, bien la parte
anatomica de la dentina existen controversias
acerca de que las inervaciones y que los
odontoblastos son los que transmiten los impulsos
nerviosos; hay diferentes teorias que lo definen.
Sin embargo podremos valorar la percepcion del
dolor de acuerdo a sexo ya que se dice que los

varones son mas resistentes a la sensibilidad del
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2.3

dolor en comparacion de las mujeres. (37).

Definicién de términos bésicos.
_Nivel: Grado o altura que alcanzan ciertos aspectos de la vida
social (38).

—Nivel social: Es expresado por la ocupaciéon 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 (39).

—Nivel econdémico: 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 (39).

—Nivel cultural :son los valores, moral, educacion, actitudes,
idiomas, creencias y costumbres que posee una persona, Yy los
objetos como vivienda, productos, herramientas, etc., que posee
un individuo, quién puede transmitir todo esto de una generacién a
otra, lo cual es un factor que moldea y regula la actitud y
conducta humana, la misma que se resume en el grado de

instruccion obtenido (39).

—Prescripcion: Recetar el uso de un medicamento o remedio: le han

prescrito una cura de suefio (38).

—Automedicacion: consumo de medicamento sin receta médica,
(38).

—Dolor dental: sintomatologia que representa sensacion de
incomodidad dolorosa con caracteristicas sorda y opresiva que en

ocasiones es pulsatil, ardorosa 0 quemante; aungque puede
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existir dolor lancinante momentaneo (37).

—Geénero: es la caracteristica y/o cualidad que distingue al varén de la

mujer y visiversa. (38).

—Edad biolégica: relacionado a la edad del organismo de las células

a su desarrollo biolégico. (38).
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis y variables de la investigacion
3.1.1 Formulacion de hipétesis.
HO: El nivel socioeconomico-cultural no tiene relacion con la
automedicacion en dolor dental de usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

H1: El nivel socioecondémico-cultural tiene relacion con la
automedicacion en dolor dental de usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variable independiente

Nivel socioecondmico y cultural.

3.2.2. Variable dependiente

Automedicacion en dolor dental.
3.2.3. Variables intervinientes

Edad

Género
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3.2.4. .Operacionalizacion de variables.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION |DIMENCION |[INDICADOR |ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
Categoria social que un Muy Bajo : 0- 3 ptos
individuo adquirido en una | Nivel Bajo : 4- 7 ptos
determinada realidad | social Medio  : 8- 11 ptos
social. Medio-Alto :12-15 ptos
expresarse por la Muy Bajo : 1- 6ptos NS+NE+NC:
Nivel ocupacion de la persona, | Nivel Bajo . 7- 12 ptos
socioeconémico ftambién lo hace por el | econdémico . . _ Medio  :13- 18 ptos |\uy Bajo: 04-15 ptos
cultural patrimonio o bienes Cuestionario | Ordinal |\edio—Alto :19- 26 pto Bajo . 16-28 ptos
gue posea el hogar, Medio : 29-41 ptos
Medio-Alto:42-57 ptos
son los valores, Muy Bajo : 3-5 ptos
moral, educacion, Bajo : 6-8 ptos
actitudes, idiomas, | Nivel Medio : 9-11 ptos
creencias y costumbres | cultural Medio—Alto :12-16 pto
que posee una persona
lo cual es un factor que
moldea vy regula la
actitud y conducta
hiimana
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VARIABLE DEPENDIENTE |[CONCEPTUALIZACION DIMENCION |INDICADOR|ESCALA CATEGORIA

1.ninguno

2.Automedicacion tradicional
3.Automedicacion farmacolégica
automedicacion 4.medicacion profesional

Tipo de

1.ninguno/otros

, , 2.Corticoides
Farmacos mas

3.ATB
empleados 4.AINES
El consumo de
Automedicaciéon en medicamentos, por su 1.Si
Efectividad del 2.No
dolor dental propia iniciativa o por [ ectividad de Encuesta | Nominal

consejo de otra

persona, sin consultar [Frecuencia de la

automedicacion

1.1
2. 2
3.3
al Odontdlogo. 4. 4
55

1.Farmacia

2.Bodega

3.Botiquin familiar

el farmaco. 4.Familiares o amigos
5.otros

Lugar donde adquirio
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VARIABLES
INTERVINIENTES CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
1. 18-29 afios
Edad Tiempo cronoldgico de vida, desde el nacimiento 2. 30-39 afios
hasta su actualidad. encuesta ordinal 3. 40-49 afos
4. 50-59 afos
5. 60-69 afos
6. 70-80 afios
Género Conjunto de caracteristicas y cualidades tanto del | encuesta nominal 1. Masculino
hombre como de la mujer considerada por la 2. Femenino
sociedad.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico.
4.1.1 Tipo de investigacion.
Aplicada; por que busco la generacion de conocimiento con
aplicaciéon directa a los problemas de la sociedad, ocupandose

del proceso de enlace entre la teoria y la practica.

4.1.2 Nivel de investigacion.
Descriptiva; porque solo se atina a describe caracteristicas,
cualidades o comportamiento de las variables o fenbmenos a
estudiar en el momento de la recoleccion de datos, a través de
la entrevista buscando detallar los factores y categorias de

importancia para medir y evaluar.

Correlaciénal; porque tuvo como objetivo medir el grado de
relacion que existe entre las cuatro variables, social, econémico,

cultural y automedicacion.

4.1.3 Método de investigacion
Observacional; porque se observé el comportamiento de
los variables, es uno de los métodos que dispone el
investigador para la comprobacion de sus hipétesis.

4.1.4 Disefio de investigacion
No experimental; porque es el estudio que se realizo fue sin
alterar ni manipular el comportamiento de las variables de
manera deliberada. Dicho de otra manera el investigador no
realiza experimentos si no solo observa el fenbmeno en su

contexto natural, para después analizarlos.
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Transversal; porque recolecté datos en un solo momento, en

un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar

su incidencia e interrelaciéon en un momento dado.

4.2 Disefio muestral.

4.2.1 Universo.

Conformado por 750 usuarios que acuden a los servicios de

odontologia (odontologia del adulto, odontopediatria) durante el

mes de noviembre 2018, en el Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho.

4.2.2 Poblacién de estudio.

La poblacién estuvo  constituida  por 350 usuarios que

acuden al servicio de odontologia del adulto durante el mes de

noviembre 2018, en el Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho.

4.2.3 Criterios de seleccion.

4.2.3.1 Criterios de inclusion.

Usuarios mayores de 18 afios edad.

Usuarios que se atendieron en el Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho,
durante el mes de noviembre 2018.

Usuarios que refirieron haber sufrido de odontalgia.
Usuarios que aceptaron colaborar en la
investigacion y firmaron previamente la hoja del

consentimiento informado. (Anexo 02)

4.2.3.2 Criterios de exclusion.

Pacientes que presentan alteraciones mentales o
psiquicas que limitan la comunicacién y responder
con veracidad.

Usuarios que nunca sufrié de un dolor dental.
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4.2.4 Muestra
Para determinar el tamano de la muestra se utilizd Ila

siguiente formula:

n= ZZ*N*p*q

(N-1)E*+Z°*p*q

n = Tamafio de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza
del cual se desea hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Caélculo de la formula

N =375

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96 p = 50% = 0.50
g=(1-p)=(1-0.50)=0.5

E =5% = 0.05%

Sustituyendo:

n= (1.96)2 (375) (0.5) (0.5)

(375-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n =190. 01266

n= 190; personas al redondear.

La muestra fue probabilistico Aleatorio simple.

55



4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta; técnica que nos facilita conocer la realidad actual
de las personas encuestadas a través de interrogantes,
realizadas por escrito con la finalidad de que respondan con

facilidad.

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue el
cuestionario pre elaborado por Aguedo A; Chein S. 2007. (40)

. Validacién de los instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento elaborado para catalogar el nivel social
econdmico y cultural y de la misma manera para identificar la
automedicacién ha sido elaborado, empleado y validado en
diversos estudios a nivel nacional (Aguedo A; Chein S. 2007;
Bucheli, 2010; Luza Yaranga, 2012). EI instrumento
(cuestionario) para esta investigacion fue modificado y validado
a través de juicio de 3 expertos con un porcentaje de 87,6%
para el nivel socioeconémico cultural y con un 86,8% para la
automedicacion; realizandose prueba piloto del instrumento en
30 personas. El andlisis de fiabilidad segun prueba estadistica
de alfa Cronbach para el nivel socioeconémico cultural con un

0.819 y para automedicacion con 0.827.

. Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario que consta de 3 parte; que se resolvio a traves
de una encuesta, en el anexo 3 detallamos la estructura del
cuestionario, el cual consta de las siguientes partes:

Parte 1: datos de filiacion.

Parte 2: tenemos datos del Nivel Social, econémico y cultural,
que consta de 12 preguntas cerradas facilitando la respuesta

del usuario, el cual tuvo entre 3 a 5 alternativas de respuesta y
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cada uno con un puntaje respectivo; utilizamos la escala de

estaninos para determinar los niveles socioeconémico-cultural

de los usuarios clasificandolos en cuatro categorias: medio-

alto, medio, bajo y muy bajo. Por ultimo se consolido el nivel

socioecondmico-cultural de los pacientes atendidos, mediante

la suma de los puntajes obtenidos por cada uno de los usuarios,

estableciendo en forma global el nivel socioeconémico y cultural

de los usuarios.

Asignacion de puntajes para indicadores

socioecondmico-cultural

Nivel social: Puntajes internos de cada indicador

del nivel

zona de vivienda

puntaje

Rural

0

urbano marginal

1

Urbano

2

organizacion social a las que pertenece

puntaje

Ninguna

o

Clubes

Sindicatos

Grupos

Asociaciones

principal actividad laboral

untaje

No trabaja

Ama de casa

En campo

Negociante

Empleado

actividades en su tiempo libre

untaje

Ninguna

Duerme

Deportes

Ve TV, lee, internet

Pasea con sus amigos

WINPIOIOT | WIN|IFPIFPIOT |||
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Nivel econdémico: Puntajes internos de cada indicador

Promedio de ingreso econ6mico mensual puntaje

No recibe ingreso

Programa social Juntos / Pension 65

Menor a la remuneracion minina vital (< 930.00 NS)

Igual a la remuneracion minimo vital (= 930.00 NS)

Mayor a la remuneracion minimo vital (> 930.00 NS)

Pertenencia de la vivienda untaje

Familiar

Propia por inversion

Alquilada

Propia pagada a plazos

Propia pagada

Servicios con la que cuenta la vivienda untaje

Agua

Desaglie

Electricidad

Cable

Internet

Principal material de vivienda untaje

Estera

Piedra con barro

Adobe

Madera

AWINRFRIOTC|APWINEFLPGC|IARWINIFPOT|ARWIN|FL|O

Ladrillo- cemento

Nivel cultural: Puntajes internos de cada indicador.

idioma que domina puntaje

Castellano 1

Quechua-castellano 2

Castellano-ingles 3

Castellano-ingles-otro 4

Preferencia de programa de TV puntaje

Dibujos animados 1

Novelas

Peliculas

Series

Noticias

Medios de informacion untaje

Amigos, vecinos

NIRRT |AWININ

TV, cable
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Radio

Internet

Periddico

Grado de instruccion
Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

untaje

AWINRFL|IOC |WIN

Nivel socioecondmico-cultural: Puntajes obtenidos de sumar
de valores del nivel social, nivel econémico y nivel cultural de

cada individuo.

NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL

Nivel Nivel Nivel Suma de RANGO DE
Social Econdmico [Cultural |Puntajes PUNTAJE

Medio-alto[12-15 ptos [19-26 ptos [12-16 ptos NS+NE+NC  [+2 ~ 27 Puntos

Medio  [8-11ptos [13-18ptos (9-11ptos |NS+NE+NC |20~ 41 Puntos

Bajo 4-7 ptos 7-12 ptos  6-8 ptos  [NS+NE+NC 16 — 28 Puntos

04 — 15 Puntos

Muy Bajo [0-3 ptos 1-6 ptos 3-5 ptos  NS+NE+NC

Parte 3. Datos de la automedicacion en dolor dental, compuesta
por 10 preguntas, nos permiti6 determinar en cada uno de los
usuarios respecto a la automedicacion en dolor dental, de la misma
manera nos permiti0 recopilar datos adicional sobre las

caracteristicas de la automedicacion en las personas.

4.4 Tecnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.
Terminada la recoleccion de datos de la muestra en estudio, se digito
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4.5

la informacién en una base de datos para ser analizados con el
Software estadistico IBM SPSS version 24 en entorno Windows. Los
resultados fueron presentados en cuadros de doble entrada y gréficos.

Para determinar si existe 0 no relacion entre el nivel socioeconémico

cultural y la automedicacién en dolor dental, se empled la prueba no

paramétrica de Chi-cuadrado X2 para la asociacion de estas variables

cualitativas.

X2 — (fo — fe)*
fe

X2: Chi cuadrado
fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El presente estudio fue autorizado por la comision de revision de la
facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas;
Autorizacion de la direccién del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho y el Consentimiento Informado de

los usuarios atendidos.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréaficos.
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyd una poblacién de
190 usuarios que acuden al servicio de odontologia del hospital regional
“Miguel Angel Mariscal LLerena” de Ayacucho; durante el mes de
noviembre 2018, La edad en la que se aplico la encuesta es de 18 a 80
afos de edad, dandose en el pardmetro de 18 a 29 afios un porcentaje
mayor de usuarios 46.3%(88) y teniendo en cuenta ambos géneros

donde las mujeres en un 62.6%(119) se atendieron mayormente.

Se interpreté cada tabla y grafica que se realizé en el presenta estudio de

la siguiente manera:
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Tabla N°1
Relacion del nivel social econdmico cultural con la automedicacion en dolor
dental en wusuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018

Tipo de automedicacion

_ Nivel Automedicacion  Automedicacion Medicacion Total
socloeconomico- Ninguno tradicional farmacolégica profesional
cultural 9
N° % N° % N° % N° % N° %
Muy bajo 0 0,0% 0 0,0% 2 3, 7% 3 4,0% 5 2,6%
Bajo 16 59,3% 21 61,8% 17 31,5% 34  453% 88 46,3%
Medio 11 40,7% 11 32,4% 32 59,3% 37 49,3% 91 47,9%
Medio-alto 0 0,0% 2 5,9% 3 5,6% 1 1,3% 6 3.2%
Total 27 100,0% 34 100,0% 54 100,0% 75 100,0% 190 100,0%
Fuente: elaboracion propia. X2 =11,657;gl=9;p=0,368
Grafico N°1

Relacion del nivel social econémico cultural con la automedicacion en dolor
dental en usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

ENinguno B Automedicacidn tradicional
@ Automedicacién farmacoldégica O Automedicacidn profesional
70.0
61.8
59.3 59.3
60.0
49.3
50.0 453 —
o — 40.7
‘g 400 32
o 31.5 g
£ 300
a
20.0
10.0 5570 5.95.6
' ' 13
0.0 0.0 0.0
Muy bajo Bajo Medio Medio-alto

Nivel socioeconémico-cultural

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 1 y el grafica N° 1. Representa la relacion del nivel
socioeconémico cultural con la automedicacién en el dolor dental en usuarios
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Los usuarios que acuden a una medicacion profesional con un 49,3% tienen un
nivel socioeconomico cultural medio y los usuarios que recurren a una
automedicacion farmacoldgica con un 59,3% tienen un nivel socioeconémico
cultural medio; los que recurren a una automedicacion tradicional con un 61,8%
tienen un nivel socioecondémico cultural bajo; mientras que los que no recurren
a ninguna automedicacion con el 59,3% tienen nivel socioeconémico cultural

bajo.

Se concluye, que nivel socioecondmico cultural medio representa en mayor
porcentaje teniendo una medicacion profesional. Estadisticamente con la
prueba de Chi cuadrado de Pearson de (11,657), se establece que no hay una
relacion directa de las variables, ademas segun el nivel de significacion
(p=0.368), no existe diferencia estadistica. Demostrandose que no hay relacion
directa entre el Nivel socioecondmico cultural con la automedicacion en
dolor dental de usuarios que acuden al servicio de odontologia del hospital

regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.
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Tabla N° 2
Nivel social en usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

Nivel social Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy bajo 47 24,7 24,7
Bajo 86 45,3 70,0
Medio 55 28,9 98,9
Medio-alto 2 1,1 100,0
Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 02
Nivel social en usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

Nivel social
B Muy bajo “ Medio
Bajo ¥ Medio-alto

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafica N° 2 nos presenta el nivel social en usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.
Del 100% de usuarios el mas frecuente son aquellos con nivel social bajo,
representando el 45,3% (86), seguido de los niveles sociales medio y muy bajo,

con porcentajes de 28,9% (55) y 24.7 % (47) respectivamente.

Se concluye, que casi la mitad de los usuarios son de nivel social bajo.
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Tabla N° 3
Nivel econdmico en usuarios que acuden al servicio de odontologia del

Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

Porcentaje
Nivel econémico Frecuencia Porcentaje acumulado
Muy bajo 15 7,9 7,9
Bajo 86 45,3 53,2
Medio 56 29,5 82,6
Medio-alto 33 17,4 100,0
Total 190 100,0
Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 3

Nivel econémico en usuarios que acuden al servicio de odontologia del

Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

Nivel econémico

¥ Muy bajo
Bajo

Fuente: elaboracién propia.

“ Medio

¥ Medio-alto
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 representa el nivel econdmico en usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Del 100% de usuarios siendo mas frecuente aquellos con nivel econémico bajo,
representando el 45,3% (86), seguido de los niveles sociales medio con el
29,5% (56), medio-alto con el 17,4% (33) y en un 7,9% (15) de nivel social muy

bajo.

Se concluye que en casi la mitad de los usuarios son de nivel econémico bajo.
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Tabla N° 4
Nivel cultural en wusuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

_ _ _ Porcentaje

Nivel cultural Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy bajo 1 0,5 0,5
Bajo 36 18,9 19,5
Medio 117 61,6 81,1
Medio-alto 36 18,9 100,0
Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 4
Nivel cultural en wusuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

Nivel cultural
B Muy bajo “ Medio
Bajo ¥ Medio-alto

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla N° 4 Y EL grafico N° 4 representan el nivel cultural en usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.
Del 100% de usuarios el méas frecuente son aquellos con nivel cultural medio,
representando el 61,6% (117), seguido de nivel cultural medio y bajo, con

frecuencias similares de 18,9%(36).

Se concluye que en su gran mayoria de usuarios tienen nivel cultural medio.
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Tabla N° 5

Relacion de la automedicacion con edad de usuarios que acuden al servicio

de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018

Tipo de automedicacion

Edad . Automedicacién  Automedicacion Medicacion Total

~ Ninguno L o -
(afios) tradicional farmacologica  profesional

N° % N° % N° % N° % N %

18a29 17 630% 15 441% 24 44.4% 32 427% 88  46,3%
30a39 3 11,1% 7 20,6% 19 352% 19 25,3% 48  253%
40a49 2 7,4% 2 5,9% 2 3,7% 9 12,0% 15 7,9%
50a59 2 74% 4 11,8% 8 14,8% 11 147% 25 13,2%
60a69 3 11,1% 6 17,6% 1 1,9% 3 40% 13  6,8%
70a80 O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,3% 1 0,5%
Total 27 100,0% 34 100,0% 54 100,0% 75 100,0% 190 100,0

%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°5

X2 =21,307; gl = 15; p = 0,127

Relacion de la automedicacion con edad de usuarios que acuden al servicio

de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

Porcentaje

20.0

10.0

0.0

B Ninguno

@ Automedicacion farmacoldgica

@ Automedicacion tradicional
O Automedicacion profesional

63.0
4144,
] 35.2
5.3
20.
17.6
14.84.7
11. 12.0 11. 11.
7.4 7.4
595~ 540
: 0.00.00.01:3
,_,
182329 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a 80

Edad (afios)

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos representa la relacion de la automedicacién
con edad de usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

Usuarios que acuden a una medicacion profesional con un 42.7% pertenecen al
rango de edad de 18 a 29 afios, los usuarios que recurren a una
automedicacion farmacolégica con un 44.4%, los que recurren a una
automedicacion tradicional con un 44.1% y los que no recurren a ninguna

automedicacion 63.0% también pertenecen al rango de edad de 18 a 29 afios.
Concluyéndose, de acurdo a la interpretacion estadistica no existe relacion

entre el tipo de automedicacion con la edad. Es decir el tipo de automedicacion

que pudiera practicar no esta condicionada por la edad.
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Tabla N° 6
Relacion de la automedicacion con género de usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”

de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Tipo de automedicacion

Género Ninquno  Automedicacién  Automedicacién  Medicacién Total
9 tradicional farmacologica profesional
N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 11 40,7% 12 353% 21 389% 27 36,00 71 37,4%
Femenino 16 59,3% 22 64,7% 33 61,1% 48 64,0% 119 62,6%
Total 27 100,0% 34 100,0% 54 100,0% 75 100,0% 190 100,0%

Fuente: elaboracion propia. X2 =0,307;gl=3; p=0,959

Grafico N° 6
Relacion de la automedicacion con género de usuarios que acuden al

servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena’

de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

ENinguno @ Automedicacion tradicional
@ Automedicacion farmacoldgica O Automedicacion profesional

70.0 64.7 64.0

60.0

50.0

40.7

40.0 36.0

30.0

Porcentaje

20.0

10.0

0.0
Masculino Femenino

Edad (afios)

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla N° 6 y grafico N° 6 representa la relacion de la automedicacion
con género de usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

Usuarios que acuden a una medicacion profesional con un 64.0% corresponde
al sexo femenino, los que recurren a una automedicacion farmacolégica con un
61.1%, los que recurren a una automedicacion tradicional con un 64.7% y los
que no recurren a ninguna automedicacion con un 59.3% también

corresponden al sexo femenino.

Se concluye de acuerdo a la interpretacion estadistica, que no existe relacion
entre el tipo de automedicacion con el género. Es decir el tipo de
automedicacion que pudiera practicar no esta condicionada por el género del

usuario.
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Tabla N° 7
Tipo de automedicacién, en usuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

Tipo de automedicacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Ninguno 27 14,2 14,2

Automedicacion 34 17,9 32,1

tradicional

Automedicacion 54 28,4 60,5

farmacologica

Automedicacion 75 39,5 100,0

profesional

Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 7
Tipo de automedicacién, en usuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

Tipo de automedicacion

¥ Ninguno

Automedicacion tradicional
' Automedicacion farmacoldgica
W Automedicacion profesional

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos representa el tipo de automedicacion, en
usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Del 100% de usuario considerando el tipo de automedicacién, lo més frecuente
es la medicacién profesional con el 39,5% (75), la automedicacion
farmacoldgica con el 28,4% (54), con el 17,9% (34) se da una automedicacion

tradicional y por ultimo en un 14,2% (27) ninguna automedicacion.

Se concluye que los usuarios en mayor porcentaje utilizan una medicacion

profesional.
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Tabla N° 8
Farmaco mas empleados en la automedicaciéon de usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”

de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Farmacos mas . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

empleados acumulado
Otros 38 20,0 20,0
Corticoides 22 11,6 31,6
Antibiéticos 38 20,0 51,6
AINES 92 48,4 100,0
Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 8

Farmaco mas empleados en la automedicacion de usuarios que acuden al

servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena’

de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Farmacos mas empleados

W COtros Antibicticos
Corticoides I AINES

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla N° 8 y en la grafica N° 8 nos representa los farmaco méas empleados
en la automedicacion de usuarios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”’ de Ayacucho; periodo

setiembre- diciembre 2018.

Del 100% de usuarios, los farmacos mas empleados en la automedicacion son
los AINES, representado el 48,4%(92), seguido por los antibidticos con el
20%(38), igual frecuencia tiene la automedicacién con otros Y por Gltimo en un

11,6%22) utilizaron corticoides

Se concluye que la automedicacidon con AINES se da con mayor frecuencia.

77



Tabla N° 9

Efectividad del medicamento, en usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018

Efectividad del . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje

farmaco acumulado

Si 143 75,3 75,3

No 47 24,7 100,0

Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla N° 9
Efectividad del medicamento, en usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018

Efectividad del farmaco
B S “ No

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla N° 9 y el grafico N° 9 representa la efectividad del medicamento, en
usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018
Del 100% de usuarios la efectividad del medicamento, es afirmativa en el
75,3% (143) de los usuarios. Mientras que en el 24,7% (47) mencionan que no

es efectiva.

Se concluye que la automedicacion fue efectiva en mayor porcentaje.
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Tabla N° 10
Frecuencia de automedicacién, en usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Frecuencia de la : : Porcentaje
automedicaciéon Frecuencia Porcentaje acumulado
Una 48 25,3 25,3
Dos 47 24,7 50,0
Tres 38 20,0 70,0
Cuatro 31 16,3 86,3
Cinco amas 26 13,7 100,0
Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 10
Frecuencia de automedicacion, en usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena’ de

Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Frecuencia de la automedicacion
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Fuente: elaboracién propia.
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En la tabla N° 10 y en la grafica N° 10 se representa la frecuencia de
automedicacion, en usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

Del 100% de usuarios la frecuencia de automedicacién, es mayor con una, dos
y tres veces, con porcentajes de 25,3%(48), 24,7% (47) y 20% (38)

respectivamente.

Concluyéndose que la frecuencia de la automedicacion fue mayor en una

primera vez.
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Tabla N° 11
Lugar donde adquirio el farmaco para la automedicacion los usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Lugar donde . . Porcentaje
adquirié el farmaco Frecuencia Porcentaje acumulado
Farmacia 139 73,2 73,2
Bodega 25 13,2 86,3
Botiquin familiar 10 5,3 91,6
Familiares/amigos 4 2,1 93,7

Otros 12 6,3 100,0
Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 11
Lugar donde adquiri6 el farmaco para la automedicacion los usuarios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Lugar donde adquirio el farmaco

¥ Farmacia " Botiguin familiar Otros
" Bodega ¥ Familiares/amigos

Fuente: elaboracion propia.

82



La tabla N° 11 y el grafico N° 11 representa el lugar donde adquirié el farmaco,
en usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre
2018.

Del 100% de usuarios de acuerdo al lugar donde adquirié el farmaco para la
automedicacion, el mayor porcentaje refiere que fue en la farmacia con el

73,2% (139), seguida de bodega con el 13,2% (25).

Donde se concluye que los usuarios que tienen dolor dental acuden a una

farmacia a adquirir una automedicacion.
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5.2. Discusion.

En el ser humano la afeccion mas frecuentes y agudas que se ha
presentado en odontologia, es el dolor dental, tal es el motivo para que las
personas acudan a utilizar sintométicos a través de la automedicacion,
teniendo mdltiples razones para ello, asi como factores determinante que
es la parte social, econdmico y cultural, condicionando la actitud que tomen

las personas frente a su salud.

En el presente estudio reflejamos la realidad actual en relacion a la
consumo de medicamentos sin prescripcion médica en el dolor dental; la
falta de conocimiento sobre las consecuencias posteriores y otras
patologias adjuntas. Este estudio beneficiara tanto a los usuarios,
poblacion general y al profesional en odontolégica

Los usuarios del hospital regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; la actitud que tuvieron frente al dolor dental, estan

representadas en los resultados siguientes.

En la tabla N° 1. Nos representa la relacién del nivel social econdémico y
cultural con el dolor dental en usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho. Los usuarios que tienen un nivel socioeconémico cultural medio
y que acuden a una medicacion profesional tiene un 49,3% y los usuarios
gue recurren a una automedicacion farmacoldgica con un 59,3% vy tienen
un nivel socioeconémico cultural medio; los que recurren a una
automedicacion tradicional con un 61,8% pertenecen al nivel
socioeconémico cultural bajo; mientras los que no recurren a ninguna
automedicacion con el 59,3% estan representados por el nivel
socioeconémico cultural bajo. Se concluye, que nivel socioecondémico
cultural medio representa en mayor porcentaje teniendo una medicacion
profesional. Estadisticamente con la prueba de Chi cuadrado de Pearson

de (11,657), se establece que no hay una relacion directa de las
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variables, ademas segun el nivel de significacién (p=0.368), no existe
diferencia estadistica. Demostrandose que no hay relacién directa entre
el Nivel socioecondémico cultural con la automedicacion en dolor dental de
usuarios que acuden al servicio de odontologia del hospital regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. Comparados con  estudios de
Requelme (17), Vasquez (21) donde determinaros que los niveles sociales,
economicos, culturales bajos y muy bajos acuden a una automedicacion
mixta; mientras Cauna (22), Yupanqui (23). Refiere en su estudio que el
nivel socioecondmico cultural bajo recurren a una automedicacién
farmacologica y en el estudios de Luza (14) se determind que la auto
prescripcion tradicional fue la mas frecuente en los pobladores del
nivel socioeconomico - cultural muy bajo. Determinandose que si hay una
asociacion directa entre el nivel socioeconédmico cultural y la
automedicacion en todos los estudios mencionados, las cuales difieren con

nuestro estudio.

En la tabla N° 2.Nos presenta el nivel social de los usuarios, Del 100% de
usuarios el més frecuente son aquellos con nivel social bajo, representando
el 45,3% (86), seguido de los niveles sociales medio y muy bajo, con
porcentajes de 28,9% (55) y 24.7 % (47), respectivamente. Comparamos
con estudios similares de Cauna (22) y Zapata (20), que representa en
mayor porcentaje el nivel social pobre y bajo en un 48.1% y 72.7%
respectivamente; al igual que Luza (14) y Vasquez (21) mencionan que la

mayoria de su poblacidn de estudio tienen un nivel social bajo

En la tabla N° 3. Nos presenta el nivel economico de los usuarios. Del
100% de wusuarios siendo mas frecuentemente aquellos con nivel
econdémico bajo, representando el 45,3% (86), seguido de los niveles
sociales medio con el 29,5% (56), medio-alto con el 17,4% (33).
Comparamos con estudios similares de Cauna (22) y Zapata (20) que
representa en mayor porcentaje el nivel econdmico pobre y bajo en un

48.1% y 84.5% respectivamente; al igual que Luza (14) y Vasquez (21)
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mencionan que la mayoria de su poblacion de estudio tienen un nivel

economico bajo.

En la tabla N° 4. Nos presenta el nivel cultural de los usuarios. Del 100%
de usuarios el mas frecuentemente aquellos con nivel cultural medio,
representando el 61,6% (117), seguido del medio y bajo, con frecuencias
similares de 18,9%(36). Comparamos con estudios similares de Cauna
(22) y Luza (14) que representa en mayor porcentaje el nivel cultural medio;
mientras que difiere con resultados de Vasquez (21) donde la mayoria de

su poblacién tienen un nivel cultural bajo.

En la tabla N° 5. Representa la relacion de la automedicacion con edad
de usuarios. Los que acuden a una medicacion profesional con un 42.7%
pertenecen al grupo de entre 18 a 29 afos, los usuarios que recurren a una
automedicacion farmacologica con un 44.4%, los que recurren a una
automedicacion tradicional con un 44.1% y los que no recurren a ninguna
automedicacion 63.0% también pertenecen al grupo de edad entre 18 a 29
afos. Difiriendo con estudios de Lépez (18) donde se aprecia que
tratAndose de automedicacion farmacolégica se dio en un 60% dentro del
grupo de individuos de entre 18 a 44 afos. Yupanqui (23) establece en su
estudio que mayormente las personas se auto medican en el grupo de

edades promedio de 30 afios con un (40.72%).

En la tabla N°6. Representamos la relacion de la automedicacion con
género de usuarios. Aquellos que acuden a una medicacion profesional con
un 64.0% corresponde al sexo femenino, los que recurren a una
automedicacion farmacologica con un 61.1%, los que recurren a una
automedicacion tradicional con un 64.7% y los que no recurren a ninguna
automedicacion con un 59.3% también corresponden al sexo femenino.

Difieren en resultados en estudios de Gallegos (16), por lo que se
registran 28% de mujeres que se automedican y el caso de los hombres el

22%. Mientras en estudios realizados por Lopez (18), encontramos que la
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automedicacion por farmacos, en el sexo masculino se dio en un porcentaje
de 44,2%, mientras que el 55,8% de mujeres se automedican. Alucema
(19), manifiesta en su estudio que las mujeres en su gran mayoria son la

gue se auto prescriben, acudiendo a comprarlos con tal fin.

En la tabla N° 7. Presenta el tipo de automedicacion en los usuarios. Del
100% de usuario, considerando el tipo de automedicacion, lo mas frecuente
es la medicacion profesional con el 39,5% (75), la automedicacion
farmacolégica con el 28,4% (54), con el 17,9% (34) se da una
automedicacion tradicional y por ultimo en un 14,2% (27) ninguna
automedicacion. Los estudios que difieren por Cauna (22) se observa que
ante el dolor dental, con mayor frecuencia prefiri6 automedicarse con
farmacos (67,9%), Alucema (19) manifiesta en su estudio que los usuarios
en relacion con el tipo de automedicacion el 80% lo hizo de forma “no
responsable”. Lépez (18) determino con un 62,8% que la poblacion cura
sus dolencias por auto prescripcion farmacolégica. Vasquez (21),
identifico que la automedicacién mixta es una opcién para calmar el dolor
dental en un (42.2%). Yupanqui (23) en su estudio se observa que el
92.55%, de usuarios se auto prescribieron en caso de odontalgia y el
(47,0%) de usuarios utilizo tanto automedicacién farmacoldgica con la

tradicional y/o casera.

En la tabla N° 8. Nos presenta el farmaco mas empleado en los usuarios.
Del 100% de usuarios los farmacos mas empleados son los AINES,
representado el 48,4%(92), seguido por los antibiéticos con el 20%(38),
igual frecuencia tiene la automedicacion con otros y por ultimo en un
11,6%22) utilizaron corticoides. En investigacion realizada por Cauna (22)
Lépez (18) y Quispe (23) se tiene resultados similares que en mayor
porcentaje se automedican con AINES, seguido de antibiéticos. (77.2%,
12.4%), (64,1%, 31,7%),), (52,8%, 27,1%).

En la tabla N° 9. Representa la efectividad del medicamento en los

usuarios. Del 100% de usuarios la efectividad del medicamento, es

87



afirmativa en el 75,3% (143) de los usuarios. Mientras que en el 24,7% (47)
mencionan que es negativa. Con resultado similar en estudio realizado por
Yupanqui Y (23). en su estudio realizado se determino que la
automedicacion farmacologica tuvo resultado positivo o fue efectiva al
(100%). En estudio realizado por Luza (14) donde con un porcentaje mayor
se tiene a las personas de sexo masculino en un (41.7%), quienes refieren
que la medicacién fue efectiva dentro de los diez minutos de su consumo;
mientras que las mujeres con el (66.7%) que duro treinta minutos para

sentir la efectividad de la medicacion.

En la tabla N° 10. Nos presenta la frecuencia de automedicacion en los
usuarios. Del 100% de usuarios la frecuencia de automedicacion, es mayor
con una, dos y tres veces, con porcentajes de 25,3% (48), 24,7% (47) y
20% (38), respectivamente. En estudio realizado por Lépez (18), resultados
que difieren, donde aquellos individuos que se auto prescriben con AINES,
el 9.2% consumi6 solo por un dia, seguido de un 7.5% que lo hizo por
dos dias, y con el 19.2% continuo por tres dias y por ultimo con el 62.4%

consumio asta por cuatro dias seguidas.

En la tabla N° 11. Representan el lugar donde el usuario adquirio el
farmaco para la automedicacion. Del 100% de usuarios de acuerdo al lugar
donde adquiri6 el farmaco, el mayor porcentaje refiere que fue en la
farmacia con el 73,2% (139), seguida de bodega con el 13,2% (25). Segun
estudios similares realizados por Quispe (23), el 84,2% adquieren los

farmacos en boticas. Cauna (22) 74,4% lo obtuvo en farmacias.
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CONCLUCIONES

. Se concluye, que nivel socioeconémico cultural medio representa en
mayor  porcentaje teniendo una medicacion  profesional.
Estadisticamente con la prueba de Chi cuadrado de Pearson de
(11,657), se establece que no hay una relacion directa de las variables,
ademas segun el nivel de significacion (p=0.368), no existe
diferencia estadistica. Demostrandose que no hay relacion directa
entre el Nivel socioecondémico cultural con la automedicacion en dolor
dental de usuarios que acuden al servicio de odontologia del hospital

regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.

. Se demostré que el Nivel social y econémico de los usuarios, en su
mayoria son de nivel social bajo y nivel econémico bajo en un porcentaje
igual de 45,3% (86).

. Se demostré que el Nivel econémico de los usuarios, en su mayoria son

de nivel econdmico bajo en un porcentaje de 45,3% (86).

. Se demostrd que el nivel cultural de los usuarios, en su mayoria tienen

un nivel cultural medio representando el 61,6% (117).

. Concluyendo que no existe relacion entre el tipo de automedicacién con
la edad. Es decir el tipo de automedicacién que pudiera practicar no esta

condicionada por la edad.

Se concluye que no existe relacién entre el tipo de automedicacién con
el género. Es decir el tipo de automedicaciéon que pudiera practicar no

esta condicionada por el género del usuario.

. Se demostré que el tipo de automedicacion, mas utilizado para el
manejo del dolor dental con mayor porcentaje fue la medicacion
profesional. 39,5% (75)
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8. Se identificO que el farmaco mas empleados en la automedicacion
farmacolégica para el manejo  del dolor dental fue
los AINES en un 48,4% (92).

9. Queda demostrado la efectividad de la automedicacion para el manejo

del dolor dental, con un porcentaje mayor de 75,3%(143) siendo efectiva.

10.Se demostré que la frecuencia de automedicacién, para el manejo del
dolor dental fue mayor en una primera vez con un 25,3%(48).

11.Se demostr6 el lugar donde adquirieron el farmaco para la

automedicacion en el dolor dental, que acudieron mayormente a una

farmacia a adquirirlo en un porcentaje de 73%(139).
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RECOMENDACIONES

El nivel socioecondmico bajo y el nivel cultural medio son situaciones que
limitan a una mejor informacion, es importante que la poblacién en general
se sensibilice a través de informaciones educativas de todo lo que engloba
una automedicacion en odontologia, de la misma manera a través de
actividades preventivo promocionales en diferentes realidades, porque el

dolor dental esta en todo nivel.

La automedicacién odontoldgica de acuerdo al estudio realizado, por la
efectividad y por la accesibilidad a los farmacos que lo adquieren en las
farmacias y/o boticas sin prescripcidon médica facilita dicha situacion, por lo
tanto concientizar a los usuarios que acuden a consultas con el
profesional en odontologia para cualquier tratamiento y evitar riesgo y

consecuencias generados por la automedicacion.

MINSA, DIGEMID, instituciones pertinentes deben  supervisar
permanentemente y sanciones a establecimientos gue con toda la
libertad e intencién vende medicamentos sin la prescripcion del profesional
de la salud pertinente; se deben reforzar y aplicar estrategias para controlar
y erradicar la venta irresponsable de los farmacos, que es un problema de
salud publica que hoy en dia afronta el sector salud con la distribucion

indiscriminada de medicamentos.
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ANEXO N°1

CARTA DE PRESENTACION.

,@!{{mPuwusmn
o\ ALAS PERUANAS

FILIAL AYACUCHO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 30 de Octubre del 2018

RTA N° 044-2018-EPEST-FMHyCS-FA-UAP e W]

DR. JIMMY HOMERO ANGO BEDRINANA " MESADE
Director Ejecutivo del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Lierena de Ay 'cﬂ?}lé\;-émg \
Ciudad. :

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarie mi felicitacion por la labor que realiza

en bien de la institucidn que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia Yanet Castro Guerrero, viene desarrollando el Proyecto de
Tesls fitulado Relacién enire el nivei socioecondémico-culivral y la automedicacién en
dolor dental de usuarlos que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
"Miguel Angel Mariscal Uerena” de Ayacucho, distrito de Ayacuche; durante julio-octubre
2018; para optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la
mencionada alumna, quien ejecutara dicha investigacion en la Institucion a su cargo,
suplicéndole tenga a bien brindarle las facllidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencion al presente, es ocasidn para manifestarie

las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento,
Y0 et identificado(a)  con DNI
...................................... , hago constar que acepto voluntariamente mi
participacion en el trabajo de investigacion titulado: Relacién entre nivel
socioeconémico-cultural y la automedicaciéon en dolor dental de
usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; durante el mes de
noviembre 2018.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido
informado(a) antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y
bienestar. Ademas se me ha aclarado que no haré ningun gasto, ni recibiré

ninguna retribucién econdémica por mi participacion.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO CULTURAL Y

AUTOMEDICACION.

Instrumento de recoleccién de datos: Encuesta

1. DATOS DE FILIACION:

Edad:........ Género: Masculino (), Femenino ()

2. DATOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL:

2.1. NIVEL SOCIAL.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

214

La vivienda del encuestado se ubica en una zona: (SOLO
UNA ALTERNATIVA).
a. Rural ()

b. Urbano-marginal ()

c. Urbano ()

¢cDoénde realiza Ud. Su principal actividad laboral?(SOLO
UNA ALTERNATIVA)

No trabaja ()

a.
b. Amade casa ()

o

En el campo ()
d. Negociante ()

e. empleado ()

¢A qué Organizaciones Ud. pertenece? (VARIAS
ALTERNATIVAS)

a. Ninguna ()
b. Clubs ()

c. Sindicatos ()
d. Grupo ()

e. Asociaciones ()

¢, Qué actividad realiza Ud. con mas frecuencia en su
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tiempo libre? (VARIAS ALTERNATIVAS)

a. Pasea con amigos ()
b. Duerme ()

c. Deportes ()

d. VeTV, lee, Internet ()

e. Ninguno ()

2.2 NIVEL ECONOMICO:
2.2.1. Promedio de ingreso mensual: (SOLO UNA ALTERNATIVA)
a. No recibe ingresos ()
b. Programa social Juntos/ Pensién 65 ()
c. Menor a la remuneracién minimo vital (930.00 NS) ()
d. Igual a la remuneracion minimo vital (930.00 NS) ()

e. Mayor a la remuneracion minima vital (930.00 NS) ()

2.2.2. Principal material de la vivienda (SOLO UNA ALTERNATIVA)
a. Estera ()

b. Piedra con barro ()

c. Adobe ()
d. Madera ()
e. Ladrillo- cemento ()

2.2.3. Pertenencia de la vivienda (SOLO UNA ALTERNATIVA)
Familiar ()

a.
b. Propia por invasion ()

c. Alquilada ()
d. Propia pagandose a plazos ()
e. Propia pagada ()
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2.2.4. Servicios con los que cuenta su vivienda:(VARIAS
ALTERNATIVAS)

o

Electricidad ()
b. Agua()

c. Desagie ()

d. Cable ()

e. Internet()

2.3. NIVEL CULTURAL:
2.3.1. ¢(Quéidiomas domina? (SOLO UNA ALTERNATIVA)
Castellano ()

a.
b. Quechua — Castellano ()

o

Castellano — Ingles ()

Q

Castellano — Ingles y otro ()

2.3.2. ¢Cual es el nivel maximo de estudios que
usted culmind?(SOLO UNA ALTERNATIVA)

a. Ninguno ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()

d. Superior Técnico ()

e. Superior Universitario ()

2.3.3. (A través de qué medio Ud. se mantiene informado?
(SOLO UNA ALTERNATIVA)

a. Amigos, vecinos ()
b. TV.cable ()

c. Radio ()

d. Internet ()

e. Periddico ()
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2.3.4. ¢(Qué tipo de programa prefiere en la TV? (SOLO

o o o

®

UNA ALTERNATIVA)
Dibujos animados ()
Novelas ()

Peliculas ()
Series ()

Noticias ()

3. DATOS DEL MANEJO DEL DOLOR: AUTOMEDICACION

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

¢ Sufre o ha sufrido de dolor dentario?

a)

b)

Sli
No

¢sabe el significado de la automedicacion?

a. Si

b. No

¢ Como maneja o manejoé el dolor dentario?

a.

b.

C.

d.

Automedicacion farmacolégica (tomd medicamentos)

Automedicacion tradicional (tomé productos caseros o]
naturales)

Medicacion profesional (acudié a un odontélogo)

Ninguno

En caso de automedicacién con farmacos, ¢qué farmaco(s)
utiliza para el manejo del dolor?

a.

b.

C.

d.

AINES:Paracetamol (),Ibuprofeno( ),Naproxeno ( ),diclofenaco ()
ANTIBIOTICO: Amoxicilina (), Clindamicina (), penicilina ()
CORTICOIDES: Dexametazona ()

¢Fue efectivo el tipo de medicacién que tomd?

a. Si

b. No
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

¢En cuanto tiempo calmo el dolor dentario?

a.
b.
C.

d.

Al instante (10m)
Corto tiempo (30m)
Largo tiempo (1h)

No calmd

¢,Cuantas veces utilizé usted el medicamento para calmar el
dolor dentario?

a.

d.

1 b.2 c.3

4 e. 5amas

¢Quién es la persona que le aconsej6 la adquisicion del
Medicamento que tomG?

a.
b.
C.
d.

e.

Padres

Otros parientes
Amigos
Farmacéutico

Por decision propia

¢Donde consigui6 la medicina que tomé?

d.

e.

Farmacia

Bodega

Botiquin familiar
Familiares o amigos

Otros

¢conoce el peligro al que se expone al automedicarse?

a.

b.

Si
No
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ANEXO N° 4

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL

Ficha de experto N° 1
,@Ew UNIVERSIDAD
(Y ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del | Cargo e Institucion Nombre del Instrumento
experto donde labora de evaluacion Autor del Instrumento
Co ;Z;/‘:g o /D{)./'g e @ PrsrpicComblls i >/a P E el
R, s 3 ) - HE TLo e AL niA# s
_‘/-’«"/;3'\( = a| én ‘L""/i i Bocw eormiemn, o el 7/ ,i’:."’// )0

II. ASPECTOS DE EVALUACION

Deficiente Regular Buena 'T_ Muy Buena | Excelente
MDICADORES | CRITERIOS 0-20% 21— 40% 41 - 60% 61 - 80% B81-100%
1. CLARIDAD HE ) Ym'm\"tado con | ’:‘}5 o/
lenguaje apropiado U
Estd expresado en v/
SAOEETHINAD conductas cbservables 82 A
Adesuado o avance de la z
5 Q¢
_G_ACTUALIDAD clenda y la tecnologia o) /
Existe una organizacion 7
4. ORGANIZACION Wgica 9 /
. 7Cc|mpfendu los aspeclas en == - i On-
5. SUFICIENCIA cbiedy coia 20"/
Adecuado para  valorar
E. INTENCIONALIDAD aspecios de la varabie de 35/
R interés i
Basado en aspeclos -
7, CONSISTENCIA terico-clentiico  da s 35S/
variable de Interés
Entre los indices,
B. COHERENCIA indicadares v las | L],- 4
dimensiones !l ' s g
La entrega responde al
3 .
& METODOLOGIA prondstico del diagnéstico %0 /.
El instrumento ha sido 2
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 7o /
anorung o ke sdecuadn v
S e L] il
. OPINION DE APLICACION: i
—r
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion 21
b. Elinstrumento no cumple con los requisilos para su aplicacion
v, PROMEDIO DE EVALUACION: 1 ® ] 5
| Lugar y fecha DNI Teléfono |
1 Asawchj;l 74 Ocutorn| ¥239c023 FI6//6 20 J
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Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del Insirumento
de evaluacion

Autur det lnstiuinsito

2 DOATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucion
experto donde labora
P M\Mvwﬂ Ll ’\‘ 3 i
Yooz ) \ J Jesonie
e % " Aha e o &‘ A D : -

/\J..—:‘\\-_:.;w Sy :,(_9\0
ANTUOE)

il ASPECTOS DE EVALUACION

Mg ek (&m‘

\ Lo i-
CC@naow~1¢ Dy gzu.‘)j\*’\' D T

Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
INEHEADGHES i 0-20% | 21-40% | 41-60% | ®1-80% [ 81— 100%
st oTmuiadn by .
T BLRIDAY lenguaje apropiado S)S/ .
Estd  exprosado en D
__?'.ONETMDAD conductas observables | Z‘J S /-
Adecuado al avance ds la
S ACTUALIDAD clencia y |a 1ecnolegia qo / =,
Existe uns  organizacion Ous 3
4. ORGANIZACION | tdgica 10 /
Comprende los aspectos en )
5. SUFICIENCIA GanGcing  caldad 85/
Adecuado para  valorar
6, INTENCIONALIDAD aspecles de la variahle de qs /
interés o ¢ >
Basado en aspecios
7. CONSISTENCIA \edrico-cieniffico de  la
variable de inlerés o
Entre los indices, ({C/ .
8, COHERENCIA indicadores ¥ las -
dimensiones 9(3 /9
" | Ta enirega respunce al =
2 METOROLIGHA prondstico del diagndstico | - 90 / >
El instrumento ha sida
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momanio )} < /.
ARMAMIInA A e A earied o | A
opesting & més adosrads | |
. OPINIGN DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion e
b, Elinstrumento no cumple con los requisilos para su apiication
.  PROMEDIO DE EVALUACION: 8 %

| Lugar y fecha Dt Firma del experto |, | Teléfono |
] /' fE — s
ayacucho, 26 Lo aldovg  YHOR2E R D 11 M ‘ Teeofoik !
2e\p A MR R
Vi dst A Ruz Ninapaytan
CIRUJANO DENTISTA
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Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del “Cargo e Institucién Nombre del instrumento
experto donde lafora de evaluacién Alrtde del Indbrvmadita
Bt Oi’ i CoprA (\Uﬂ$ }}i";: (((‘:'S:/nr(,_u / are f (ﬂyl"u
\ niwé
G o.\wfz HMonzai | Vi'(s Qtcare - i Ceif fer af Gverero
L ASPECTOS DE EVALUACION 1
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
| BOKCARORES l CRERIOS | o-204 | 21-40% | 41-60% | s1-so% | 81—100%
Esta tormulado con
1. CLARIDAD - g Ao ? 0 / !
Esta expresado en ]
£90IEIVDAD conductas observables 90/
Adecuade al avande de la
A-NITRMERER ciencia y |a tecnologla 8 g /
Existe una organizacién .
4. ORGANIZACIONV | iegia e Rsy
Comprende los aspeclos en .
5. SUFICIENGIA cartidad y calidad Q¢ /
Adecuado para  valorar

. INTENCIONALIDAD

aspactos de Is variable de
interés

Basado en aspectos

7. CONSISTENCIA \edrico-cientifico da la /.
varlable de interés 8)5 /
Entre ios indices,

8. COHERENCIA Indicadores y las < Y.
dimensiones 6/ 2 /
La entrega responde al P

9. METODOLOGIA prondstico del diagnéstico 7 o /
El instumento ha sido

10. OPORTUNIDAD

aplicado en el momento

0oorUND o mAs adeouads
ety mac stosusds

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

OPINION DE APLICACION:

V.  PROMEDIO DE EVALUACION: 5 QY .
Lugar y fecha DNI Fl el rto Teléfono
Ayacucho, | OL/«S Osg rdaﬁ,e alves Mot
e 910,[{ “=2¥IIq4FTF T . mummnwﬁorﬂz 970 0994 00

COP, 13120 k
1]
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ANEXO N°5

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS DE AUTOMEDICACION EN DOLOR DENTALFicha

de experto N° 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento |
experto donde labora de evaluacion Ator del Inkinimantn
b talore F. \Dyoput s bo Gutslonar.. Ay Ane?— ot
)\ L/ /O Cén L 5., / “ré (’-:7‘-1..
/ = / e f.> > o~
1@:{] _/aﬁ) 7o) (///-“,v /J" 5 /"”-“""/"‘, prulomesdicowo on | (G e rrens
- dolon dinde/, 2
1L ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0 20% 21— 40% 41 - 60% 61— 80% 81—100%
1. CLARIDAD E;s:a ) fonmflado con 3{11 “/
apiop s (A
Estd expresado en N5 T
4DBIETIVIDAD conductas observables % Q.7
Adecuado al avance de la P
3. ACTUALIDAD clencla y a tecnologia §5.4.
4. ORGANIZACION E)utliia una organizacién Qo -/
| st ) oghcs - e ———c-c o L KA
Comprende los aspectos en RV,
5. SUFIGIENCIA caded y cakded Qry 7
Adecuado para  valorar
6. INTENCIONALIDAD naspectes de la variable de &S
Interas 03
Basado en aspeclos 7
7. CONSISTENCIA, tadrico-clentifico de la ] (2]
variable dp interés
kntre los indices,
8, COHERENCIA indicadores y las Q< "/
dimensiones (.
9, METODOLOGIA La enirega respunde al c/ 0/
g prondstico del diagndstico g
El instumenlc ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento ’/] ~ /
cporunc s més sdosticds | = 5
.  OPINION DE APLICACION:
. < g
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion ol
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
- (52 2 3K S /
Iv. PROMEDIO DE EVALUACION: Q7- D/~
Lugar y fecha DNI Teléfono

Ayacucho, /74 Lelediy | Y23 0202 3

7826716 25
Ao 8 )
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Ficha de experto N° 2

JJ|UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombies del

experto

donde labora

" Cargo e Institucion

Nombre del instrumento

‘, dn eveluscicn Aule det lnstiumento

i('\: % N\V\MQ\. .qu
lq‘k L\"\\C‘“\\x !

e e v \o )

O

‘13 qet (o.,\&ra

(\_,95& \onay,
\,\g\_n\)u\_,bq

-\

N ] i M Queycexd.
It ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
WDICADDRES cHTEnis 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81—1D0%
£33 formulado [ley] '
1ELARIDAD | lengusaje apupiado \ c( / )
TEstd expresada on
RORJETVIDAD conductas observables | | RS S
Adecuade al avance de la
FACTUALDAD clencla y Ia tecnolagia 3s s
Exisle una organizacion 3
4. DRGANIZACION lGgica E{\' 2
Calnplende los aspecias en 8 e
& SUFIGEENGI cantidad y cslidad Qo).

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado  para  valorar
aspectos de la varisble de

q0/.

interés S
Basado en aspeclos

7. CONSISTENCIA todilco-clentiico ds s >
variable de interés C{ O
Entra les indlees, / °

8. COHERENCIA Indicadores y fas Ge 7.

oz dimensiones } ‘k i
. Ls enirego responce al | = \

8. METODOLOGIA prondstico del diagnéstico | q '(~‘I /
El instrumenta ha sido

0. OPORTUNIDAD aplicado 2n ¢ momento 14 /
sporine oimds pdooupds i

. OP!NIGN DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisites para su aplicacion S T
b, Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
V.  PROMEDIO DE EVALUACION: ©5.97%
_ Lugaryfecha DN Firmadgel experfo . | Teléfono
r,.dchc 2od U‘\U(Q ‘f‘{t‘f?: ¥ S 9290 &0l 3 3}
2e\g
CIRUJANO DENT\STA
C.0.P 29618
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Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
i ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucion Nombre del Instrumento
| experto donde labora _ de evaluacién Autor del Instrumento
’ €. Oscor COPRA Cvc’s#@m-ﬂu cdx anil Casiro
! . } w
t Galue? Howaon | Vi Becano . a‘%’{f’f ¢ o Gvare e70

Iy ASPECTOS DE EVALUACION

vocsoes | e | O | e | e e [ s |
1. CLARIDAD :if:’u e ;:Tpi'::: o 86/

2 OBJETVIDAD T = goy/

3. ACTUALIDAD 32:21:3‘:51;:::; feita £sy/

4. ORGANIZACION | E‘:‘: una orsanlzafién G0/

5. SUFICIENCIA S;:}ﬁ;"::::;‘s”m"s sn $5/

Adecuado para  valorar
8. INTENCIONALIDAD aspecios de |a varsble de

interés X 1/
Basado en  aspectos

7. CONSISTENCIA tsorico-cientifico  ds la ; y
vanable de intereés é} 6 /
Entre los indices,

8. COHERENCIA Indicadores y las 2 D
dimensiones = 8 5 /

< La entrega ccsponde al R

8. METODOLOGIA prondstico del diagndstico 90 / .
El instumenln ha sido $ g

10. OPORTUNIDAD aplicada 2n el momento ?0/
epertiing s mic odocucds.

. OPINION DE APLICACION: |

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién S4

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V.  PROMEDIO DE EVALUACION: i k¥-3Y,

Lugar y fecha DNI

| Teléfono

e dt ‘. v C
A e

CRiANO DENTISTA | 7 boqq w00

/ COP 13130

S 7 [——
‘ 20L&
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ANEXO N° 6

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO
Tabla A-01
Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel
socioeconomico-cultural
N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 .0
Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

819 12
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Tabla B-01
Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable
automedicacion

N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

827 10

")

Q. / L
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Titulo: Relacion entre nivel socioecondémico-cultural y la automedicacion en dolor dental de usuarios que acuden al servicio

ANEXO N° 7.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

de odontologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho; periodo setiembre- diciembre 2018.

Autora: Bach. Yanet Castro Guerrero

Asesor: Mg. CD.

Mery De la Cruz Licas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema principal: Objetivo principal: HO: El nivel | Variable Disefio
socioecondmico- Independiente Metodoldgico.
¢Cual es la relacion entre nivel | Determinar la relacion entre nivel | cultural no tiene
socioeconémico-cultural y la | socioeconémico-cultural y la | relacion  con la | Nivel
automedicacion en dolor dental de | automedicacion en dolor dental de | automedicaciébn en | socioeconémico y | Tipo de
usuarios que acuden al servicio de | usuarios que acuden al servicio de | dolor dental de | cultural. investigacion:
odontologia del Hospital Regional | odontologia del Hospital Regional | usuarios que acuden
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de | “Miguel Angel Mariscal Llerena” de | al servicio de Aplicada.
Ayacucho; periodo setiembre- | Ayacucho; periodo setiembre- | odontologia del | Variable
diciembre 20187 diciembre 2018. Hospital Regional | dependiente Nivel de
“Miguel Angel investigacion:
Problemas especifico: Objetivos especificos: Mariscal Llerena” de | Automedicacion
Ayacucho; periodo | en dolor dental Descriptiva
PE1 ¢Cual es el nivel social en| OE1 Conocer el nivel social en | setiembre- diciembre correlacional

usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre -
diciembre 20187

PE2 ¢Cuél es el nivel econémico
en usuarios que acuden al servicio

usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

OE2 Conocer el nivel econémico en
usuarios que acuden al servicio de

2018.

H1: El nivel
socioecondémico-

cultural tiene
relacion con la
automedicaciéon en

Variables
intervinientes

-Edad

-Genero

Disefio de

investigacion:

No Experimental.
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de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo
setiembre- diciembre 2018?

PE3 ¢ Cual es la el nivel cultural en
usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 20187

PE4 (Cual es la relacion de la
automedicacién segun la edad en
usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo
setiembre- diciembre 20187

PE5 ¢Cual es la relacion de la
automedicacion segln el género
en usuarios que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho;
periodo  setiembre-  diciembre
20187

PE6 ¢Cual es el tipo de
automedicacion mas frecuente en
usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-

odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

OE3 Conocer el nivel cultural en
usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

OE4 Determinar la relacion de la
automedicacion segun la edad en
usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo
setiembre- diciembre 2018.

OE5 Determinar la relacion de la
automedicacion segun el género en
usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo
setiembre- diciembre 2018.

OE6 Identificar el tipo de
automedicacion mas frecuente en
usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo  setiembre-
diciembre 2018.

dolor dental de
usuarios que acuden
al servicio de
odontologia del
Hospital Regional
“Miguel Angel
Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo
setiembre- diciembre
2018.

Estadigrafo:

Para el proceso de
constatacion de
hipo6tesis se utilizo la
prueba de Chi
cuadrado,
representada por la
siguiente férmula:

: (fo - fe)?
B et
= Z fe

X2: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor
observado

fe: Frecuencia del valor
esperado

Método de
investigacion:

Observacional

Muestra:

probabilistico

aleatorio simple.
190 usuarios del
Hospital Regional
“Miguel Angel
Mariscal Llerena”
de Ayacucho
noviembre 2018.

Técnica:
Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario.
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diciembre 20187

PE7 ¢Cudl es el farmaco mas
empleado en la automedicaciéon
de usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho; periodo
setiembre- diciembre 20187

PES8 ¢ Cual es la efectividad de la
automedicacion en usuarios que
acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 20187

PE9 ¢Cudl es la frecuencia de
automedicacién en usuarios que
acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 20187

PE10 ¢Cual es el lugar donde
adquiri6 el farmaco para Ila
automedicacion los usuarios que
acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 20187

OE7 Identificar el farmaco mas
empleado en la automedicacion de
usuarios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho; periodo setiembre-
diciembre 2018.

OES8 Identificar la efectividad de la
automedicacién en usuarios que
acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho;
periodo setiembre- diciembre 2018.

OE9 Identificar la frecuencia de
automedicacién en usuarios que
acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho;
periodo setiembre- diciembre 2018.

OE10 Identificar el lugar donde
adquiri6 el farmaco para la
automedicacién los usuarios que
acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho;
periodo setiembre- diciembre 2018.
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ANEXO N° 8.

FOTOGRAFIAS

”

Figura N°1. Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena

e HOSPITAL REGIONAL -
e _DE AYACUCHO
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Figura N° 3. Llenado de la encuesta de nivel socioeconémico cultural y de

automedicacion en dolor dental

Figura N° 4. Llenado de la encuesta de nivel socioecondmico cultural y de

automedicacion en dolor dental
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Figura N° 5. Llenado de la encuesta de nivel socioeconémico cultural y de

automedicacion en dolor dental

Figura N° 6. Llenado de la encuesta de nivel socioecondmico cultural y de

automedicacion en dolor dental

- - x
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Figura N° 7. Puntuacion y evaluacion de la encuesta de nivel socioeconémico

cultural y de automedicacion en dolor dental
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