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Resumen

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo establecer la relacion 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”.

En cuanto a la metodologia, el nivel de investigacion fue aplicada y el tipo de investigacion fue
Correlacional, porgue se busco asociar la relacion entre las tres variables: Nivel social, nivel
econdémico y automedicacion. Para la recoleccién de datos se aplico la técnica denominada
encuesta. La informacion fue registrada mediante el instrumento encuesta socioeconémico y
de automedicacion dental de pacientes de la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en el
distrito de Brefia. Para analizar las variables se utilizé el programa SPSS version 24, se utilizo
el coeficiente de correlacidn de Chi cuadrado de Pearson, para establecer la asociacion entre las

variables y contrastar las hipdtesis con un nivel de significancia de 0.05.

Los resultados indicaron que existe relacion directa entre el nivel socioeconémico y la
automedicacion dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la
Torre en el distrito de Brefia. Con una correlacion Chi cuadrado de Pearson de 27,552
existiendo una asociacion de las variables, que segun el nivel de significacion p=0.000 se
consider0 significativo, ademas quedo demostrado que existe relacion directa entre el nivel
social y la automedicacion dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul
Haya de la Torre en el distrito de Brefia. Con una correlacion Chi cuadrado de Pearson de
27,338 existiendo una asociacion de las variables. Ademaés, segun el nivel de significacion

p=0.000 se considero significativo, asi como también queda demostrado que no existe relacion



directa entre el nivel econdmico y la automedicacion dental de los pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia. Con una correlacion Chi
cuadrado de Pearson de 1,115 existiendo una asociacion de las variables. Ademas, segun el

nivel de significacion p=0.892 se considerd significativo.

Palabras claves: Nivel social, Nivel econédmico, Automedicacion



Abstract

The present thesis entitled "Socioeconomic Level and Dental Self-medication of the patients

that attend the Dental Clinic Victor Raul Haya of the Tower of the District of Brefia"”

In terms of methodology, the level of research corresponds to applied research and the type of
Research will be Correlational, because we sought to associate the relationship between the
three variables: Social level, economic level and self-medication. For data collection, the
technique called the survey was applied. The information will be registered by means of the
instrument socioeconomic and dental self-medication of patients of the dental clinic Victor
Raul Haya de la Torre in the district of Brefia. To analyze the variables, the SPSS version 24
software was used, the Pearson Chi square correlation coefficient was used to establish the

association between the variables and to test the hypotheses with a significance level of 0.05.

The results indicated that there is a direct relationship between the socioeconomic level and the
self-medication of patients who come to the Dental Clinic Victor Raul Haya de la Torre in the
district of Brefia. With a Pearson Chi square correlation of 27,552, there is an association of the
variables, which according to the significance level p = 0.000 is considered significant, it is also
demonstrated that there is a direct relationship between the social level and the self-medication
of the patients who attend The Dental Clinic Victor Raul Haya de la Torre in the district of
Brefia. With a Pearson Chi square correlation of 27,338, there was an association of the
variables. In addition, according to the significance level p = 0.000, it is considered significant,
as it is also demonstrated that there is no direct relationship between the economic level and the

self-medication of patients who come to the Victor Raul Haya de la Torre Dental Clinic in the



district Of Brefia. With a Pearson Chi square correlation of 1.115 there is an association of the

variables. In addition, according to the level of significance p = 0.892 is considered significant.

Key words: Social level, Economic level, Self-medication.



Introduccion

La presente tesis es una investigacion que tuvo como objetivo establecer la relacion 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”.

En este contexto, la automedicacion es definida como un comportamiento social que se explica
en base a referentes culturales y valores transmitidos a traves del tiempo al que se somete cada
individuo desde que nace.

La Automedicacion, representa el consumo de medicamentos por propia iniciativa del paciente
sin mediar consulta profesional. Este uso abusivo, negligente y fuera de prescripcion,
constituye un problema grave, ampliamente difundido, y contrario a las mas elementales
normas que regulan y protegen el cuidado de la salud.

Los factores que estimulan la automedicacion, son diversos, pero fundamentalmente se
concentran en patrones culturales constantemente promovidos por nuestra sociedad de consumo
con lemas como: "busca el alivio rapido a esas molestias”, lo cual no tiene nada malo en si,
pero muchas veces no es posible que suceda tan rapido como quisiéramos. Lo que convierte a
un medicamento en un problema no son tanto sus riesgos farmacoldgicos inherentes sino el
modo en que es prescripto y usado. Pero es de mayor preocupacion aun el consumo de
medicamentos por la poblacion sin la correspondiente prescripcion y supervision médica,
problema que hemos identificado en nuestro quehacer diario y sobre el cual comenzamos a
trabajar. La educacion sanitaria de la poblacion y la informacion al paciente deben ser el eje de
actuacion de los profesionales de la salud. Sin embargo hemos de tener en cuenta que cada
persona reacciona de una manera distinta ante el mismo medicamento y ademas puede que el

padecimiento que tenemos sea distinto de aquel para el que se tomo la medicacion.



El desarrollo de este trabajo de investigacion se orienta a determinar la relacion entre el Nivel
socioecondmico y la automedicacion; desde este punto de vista, el estudio puede ayudar a los
pacientes dentales y publico en general a tomar conciencia acerca de los riesgos que implica el
consumir medicamentos sin ser prescrito por un Estomatélogo, con la finalidad de que se vaya
erradicando gradualmente el problema de la automedicacion. El desarrollo de este estudio de
investigacion serviria para que las politicas en salud estén orientadas a brindar conocimientos a
la poblacion de bajos recursos socioecondmicos para que tomen conciencia de los riesgos en su
salud que conlleva la automedicacion.

El trabajo ha sido estructurado en cuatro capitulos:

Capitulo I: Fundamentos Teoricos de la investigacion:

1.1 Fundamento tedrico, compuesto por los antecedentes de investigacion que guardan relacion
las variables investigadas, se enfocan el marco tedrico y el marco conceptual, que son partes
importantes del trabajo de investigacion.

Comprende el segundo capitulo el Problema de la Investigacion, que aborda la descripcién de
la realidad problematica, la delimitacion de la investigacion, seguida del planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion, las hipdtesis de investigacion, la presentacion de las
variables y factores e indicadores, seguida de la justificacion e importancia de la investigacion.
El tercer capitulo, se refiere a la metodologia, en ella se aborda el tipo y disefio de la
investigacion, se precisa la poblacién, se consigna la muestra, se procede a la recoleccién de
datos y las técnicas de procesamiento y analisis de los instrumentos.

En el cuarto capitulo, comprende la presentacion y analisis del resultado, la comprobacion y la
contrastacion de las hipétesis y la discusion de los resultados.

Finalmente, en el quinto capitulo registra las conclusiones y recomendaciones de esta

investigacion.
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Capitulo |

1. Fundamentos Teoricos de la Investigacion

1.1 Marco Histérico

Desde que existe constancia escrita, siempre ha existido un experto en la tribu o en la
familia que acumula habilidades y técnicas para sanar y al que habitualmente recurre el resto de
sus miembros cuando necesitan restablecer su proceso de salud enfermedad.
Consecuentemente, los éxitos obtenidos por sus habilidades van reforzando su autonomia, por
lo que emerge en el seno de la tribu una valoracion especial por ser el cuidador familiar.
Estudios realizados, en diversas décadas del siglo pasado, muestran que paises tan distintos
como Espafia, Sudafrica y EEUU se sefialan cifras que van entre el 40% y el 90% sobre el
namero de episodios enfermizos que fueron tratados mediante la automedicacion (Kronenfeld,
1986; Bafios e al, 1991; Van Zyl-Schalekamp, 1993).

Producto de ésta realidad la OMS en su linea estratégica de “Salud para todos en el afio 2000”
considera a los ‘“autocuidados responsables” como uno de los principales ejes para la
promocion de la salud. EI término autocuidado incluye la automedicacion, el auto tratamiento y
los primeros auxilios. En este sentido, es de interés conocer el comportamiento de la
comunidad ante este delicado aspecto sanitario que podria comprometer su salud, la de su
familia y en general, el de la comunidad donde hacen vida en comin y si la practican sin el

conocimiento basico (OMS, 1995).
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1.2 Marco Tebrico

1.2.1 Nivel Socioecondmico

El nivel o estatus socioecondmico es una medida total econdémica y sociolégica combinada de
la preparacion laboral de una persona y de la posicion econdémica y social individual o familiar
en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo. Al analizar el nivel
socioecondmico de una familia se analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educacion, y
ocupacion, como también el ingreso combinado, comparado con el individual, y también son
analizados los atributos personales de sus miembros. Asociacion Médica Mundial. (2012).

El estatus socioecondmico se clasifica por lo general en tres categorias, Alto, Medio, y Bajo en
las cuales una familia puede ser ubicada. Para ubicar a una familia o individuo en una de estas
tres categorias una o todas las siguientes tres variables (ingreso, educacién, y ocupacion)
pueden ser analizadas. Marmot, Michael. (2004)

Una cuarta variable, riqueza, también puede ser analizada para determinar el estatus
socioeconémico.

1.2.1.1. Nivel social

Nivel o Clase social es una forma de estratificacion social en la cual un grupo de individuos
comparten una caracteristica comun que los vincula social o econémicamente, sea por su
funcién productiva o "social”, poder adquisitivo o "economico” o por la posicion dentro de la
burocracia en una organizacion destinada a tales fines. Estos vinculos pueden generar o ser
generados por intereses u objetivos que se consideren comunes y que refuercen la solidaridad
interpersonal. La formacion de un sistema de clases depende del hecho de que sus funciones

sociales sean, independientemente de la existencia de una vinculacion organica, mutuamente
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dependientes a un marco social mayor. La sociedad de clases constituye una division jerarquica
basada principalmente en las diferencias de ingresos, riquezas y acceso a los recursos
materiales. Aunque las clases no son grupos cerrados y un individuo puede moverse de una
clase a otra. Marmot, Michael. (2004)

Este sistema esta muy relacionado con el sistema productivo y es el tipico sistema de
estratificacion de las sociedades de Europa en los siglos XVII 'y X1X, hoy extendido a casi todo
el orbe, asi como en gran medida de las sociedades mercantiles de la Antigliedad. Werner,
Shirli (2007)

Caracteristicas Generales

La adscripcion a determinada clase de un individuo se determina basicamente por criterios
econdmicos, a diferencia de lo que sucede en otros tipos de estratificacion social, basados en
castas y estamentos, donde el criterio basico de adscripcidén en principio no es econémico
(aunque la adscripcion a un determinado grupo pueda conllevar secundariamente
condicionantes econémicos).Generalmente, para el conjunto de individuos que configura una
clase existen unos intereses comunes, 0 una estrategia social maximizadora de su poder politico
y bienestar social. En ciertos casos, un cierto numero de individuos se desentiende de los
intereses de su clase social. Gémez, A. 1., Latorre, C. y Nel, J. (2007)

Las condiciones economicas que conllevan la adscripcion a una u otra clase generalmente estan
determinadas por el nacimiento y herencia familiar. Asi en la mayoria de las sociedades los
hijos de las clases desfavorecidas a lo largo de su vida seguiran formando parte de las clases
desfavorecidas, y los hijos de las clases mas acomodadas tienen mayor probabilidad de ser
parte durante el resto de su vida de la clase acomodada. Gonzalez-Garcia, G., de la Puente, C. y

Tarragona, S. (2005)
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La clase baja, es la clase socioeconémica con mayor nivel de pobreza, y frecuentemente su
vida se caracteriza por carencias y limitaciones respecto al acceso a muchos bienes
econdmicos. El término es muchas veces asimilado a proletariado (aquellos que s6lo poseen el
recurso de tener hijos y vender su fuerza de trabajo en el mercado laboral) y clase obrera (clase
trabajadora), aunque estos dos términos no se identifican plenamente con “clase baja", ya que
estan definidos por el lugar que las personas ocupan en la produccién y no solamente por su
falta de recursos o sus ingresos reducidos.

El término clase media es un grado o estamento de la estratificacion de clase social que se
aplica a las personas con un nivel socioecondmico medio que se sitla entre la clase obrera y la
clase alta. Gonzélez-Garcia, G., de la Puente, C. y Tarragona, S. (2005)

La clase media, es un término que designa al segmento social por debajo de la clase alta, que
es la que vive de sus rentas y por encima de la clase baja en sociologia. En los medios de
comunicacion, en paises como Espafia es comdn nombrar a la clase media y no nombrar a la
clase obrera o baja, lo que da lugar a la confusion de identificarse con la clase media por su
sentido linglistico, a un gran porcentaje de la poblacion. En términos estrictos, la clase media
es numéricamente inferior al porcentaje de la poblacion que se autoidentifica como tal.
Gonzélez-Garcia, G., de la Puente, C. y Tarragona, S. (2005)

La clase alta, dentro de la estratificacion convencional de las sociedades contemporaneas, se
aplica al grupo de personas con mas riqueza y poder, opuesta por definicion a la clase baja,
definida por el nivel, su sociedad y carencias. No obstante, no existe un consenso general sobre

sus limites y caracteristicas especificas. Gonzalez-Garcia, et. al (2005)

1.2.1.2. Nivel Econémico.- Se expresa en la ocupacion del principal sostén del hogar y en el

patrimonio del hogar: bienes (T.V. color con control remoto, teléfono, heladera con freezer,
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videograbador/reproductor, secarropas, lavarropas programable automatico, tarjeta de crédito
del principal sostén del hogar, computadora personal, acondicionador de aire, freezer
independiente) y automovil. Lugo, L. H, et. al (2002).

Nivel Socioeconomico y la Odontologia.- El nivel socioeconémico

juega un papel importante en la solicitud de servicios dentales, ya que no todas las personas
poseen la misma capacidad de pago ante los servicios dentales y muchos de ellos se ven en la
necesidad de truncar sus tratamientos una vez iniciados que trae como consecuencia deterioro
de la salud bucal en un tiempo mas corto. Algunos autores refieren que el nivel socioeconémico
estd compuesto por ingreso, ocupacién y educacion, y usando este criterio se ha observado que
la utilizacion de los servicios dentales es mayor conforme el nivel socioeconémico es mas alto.
En algunos paises como Espafa, a diferencia de otros paises, el pago de los servicios dentales
constituye el primer gasto sanitario de las familias (por encima de los pagos de farmacia,
seguros/consultas médicas). Los programas y campafias existentes no permiten ofrecer
alternativas de tratamiento sin bajar la calidad de los servicios, siendo afectados principalmente
los grupos sociales mas desprotegidos. También con referencia a los efectos de la falta de
recursos econdmicos (pobreza) sobre la salud de las personas, existe dos observaciones; la
primera en términos generales aquellos que son pobres, en términos absolutos, sufren por lo
general, méas enfermedades, tienen un nivel superior de patologias, y en segundo lugar tienen
una tasa de mortalidad maés elevada de enfermedades de posible prevencién, ya que una mayor
pobreza reduce los valores de nutricion, vivienda y saneamiento y también reduce el acceso a la
asistencia sanitaria Martinez, 1, et al. (2013

1.2.2 Automedicacion

El dolor que experimenta cada individuo es el resultado de una interaccion de multiples

variables biologicas, psicoldgicas, sociales y culturales. Ha sido definido por la Asociacion
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Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) como una sensacion o experiencia, subjetiva,
personal e intransferible, de caracter desagradable asociada a lesion tisular real o potencial.
Palacios et al (1998)

El dolor tiene una gran importancia biologica porque sirve como mecanismo corporal defensivo
al avisar de un peligro anatomico y funcional. Es una modalidad sensorial cuyo estimulo
adecuado no corresponde con una forma especifica de energia, ya que cualquier tipo de
estimulacion, si es lo suficientemente intensa para producir dafio tisular, provoca dolor. Pérez
Ruiz (1999).

La Automedicacion a lo largo de la historia de la humanidad, es decir, el propio tratamiento de
los signos y sintomas de la enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma mas
utilizada para el tratamiento de la salud. Etimoldgicamente la palabra estd compuesta por el
prefijo AUTO “Motu proprio” y el lexema MEDICACIO ACUTEN “medicinas, farmacos”.
Asi el prefijo pretende indicar: Modo propio sin mediar prescripcion. Laporte, (1997).

La Automedicacion se define clasicamente como el “consumo de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico™.
Hernandez M. et al (2002)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define la automedicacion como la seleccién vy el
uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas
reconocibles por él mismo. (OMS) 2010

La Automedicacion es una practica ancestral y cotidiana en todos los paises del mundo. Los
factores que estimulan la automedicacion, son diversos, pero fundamentalmente se concentran
en patrones culturales constantemente promovidos por nuestra sociedad de consumo con lemas
como: "busca el alivio rapido a esas molestias”, lo cual no tiene nada malo en si, pero muchas

veces no es posible que suceda tan rapido como quisieramos. Lo que convierte a un
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medicamento en un problema no son tanto sus riesgos farmacoldgicos inherentes sino el modo
en que es prescripto y usado. Pero es de mayor preocupacién aun el consumo de medicamentos
por la poblacién sin la correspondiente prescripcion y supervision medica, problema que hemos
identificado en nuestro quehacer diario y sobre el cual comenzamos a trabajar. La educacion
sanitaria de la poblacion y la informacion al paciente deben ser el eje de actuacion de los
profesionales de la salud. Sin embargo hemos de tener en cuenta que cada persona reacciona de
una manera distinta ante el mismo medicamento y ademas puede que el padecimiento que
tenemos sea distinto de aquel para el que se tomo la medicacion. De Pablo Maria Mercedes

(2011)

El término " Automedicacion " es universalmente conocido, aunque su aceptacion como
costumbre es dispar entre los distintos paises. La automedicacion representa el consumo de
medicamentos por propia iniciativa del paciente sin mediar consulta profesional. Este uso
abusivo, negligente y fuera de prescripcion, constituye un problema grave, ampliamente
difundido, y contrario a las mas elementales normas que regulan y protegen el cuidado de la
salud. En algunos paises como Argentina, la automedicacion se considera una decision
responsable del consumidor, cuando se accede a un farmaco a bajas dosis para tratar algin
sintoma menor como un simple dolor o una leve hipertermia, por un tiempo limitado y
recurriendo al profesional si no cesa la sintomatologia. En otros paises, no existe libertad para
la venta de ningln tipo de medicamento no recetado por un profesional, en la creencia, apoyada
en una palpable realidad, que los medicamentos aprobados como de "venta libre” no son
seguros ni inocuos. Doscientos millones de empaques farmacologicos de "venta libre”, se

expendieron en las 14.000 farmacias de nuestro pais en 2013 segun el Instituto de Estudios

sobre Politicas de Salud. EI 82 % de las personas se automedica en distintas formas, y el 55 %
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ignora los riesgos potenciales a los que se encuentra expuesto con ésta medida. Jaitt Juan
Carlos (2014)

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores sociales
como la presion de grupo o de los propios familiares que ofrecen una alternativa para la
solucion de los problemas de salud basados en su propia experiencia . También influye el bajo
nivel de instruccion de las personas, especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran
por completo el riesgo que implica la automedicacion. ARGUELLES S. (1996)

Dentro de los factores econdémicos que influyen en la automedicacion destacan el

desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacion y sobre
todo el bajo ingreso econdmico familiar que no les permite acceder a los servicios de salud, lo
cual se traduce en la falta de prescripcion por un profesional capacitado. Angeles P. (2012)
Razones que se esgrimen para justificar la Automedicacion

1.- Falta de tiempo para concurrir a una consulta profesional.

2.- Poca credibilidad en el sistema sanitario.

3.- Escasa valoracion de lo que el paciente conceptia como proceso banal o trastorno crénico
de escasa importancia.

4.- Engafiosas campafias en los medios de comunicacion y de la publicidad en general,
patrocinadas por la propia industria farmacoquimica, apelando cada vez a una mayor
creatividad.

5.- Autorizacion de la venta libre por parte de los organismos oficiales de la salud, con reglas
poco claras y deficiente control que crea una imagen tolerante sobre la automedicacion.

6.- Ausencia de una educacion para la salud en gran parte de la poblacion.

La automedicacion constituye una practica riesgosa cuyas consecuencias pueden ser, entre

otras: enmascaramiento de una enfermedad (retrasando la asistencia medica en casos en los que
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es realmente necesaria), aparicion de reacciones adversas e interacciones medicamentosas,
aumento de la resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion incorrecta de medicamentos y
riesgo de abuso o farmacodependencia. Un concepto generalizado y equivocado, es definir la
automedicacion como una forma de autocuidado, pretendiendo tratar los sintomas y signos de
una presunta patologia sin intervencion de los profesionales sanitarios, llevando a la utilizacion
irracional de la automedicacion fomentada por la costumbre, por el boca a boca, por la
transmision familiar de padres a hijos, transmision social, y la cultura biomédica etc., sin
ningun fundamento ni evidencia cientifica ni sanitaria, hasta una automedicacion responsable
en la que el paciente esta realmente capacitado y acta de manera racional para adoptar, en
determinadas situaciones de Salud-enfermedad, las decisiones adecuadas respecto a la correcta
utilizacion de los medicamentos con una actitud responsable. De hecho, existen toda una serie
de medicamentos encaminados a solventar esta tipologia de sintomas que no necesitan receta
médica y que inducen a esa practica. También es medicada la sintomatologia no organica,
como el insomnio, la ansiedad, la irritabilidad o la tristeza, expresiones mas comunes de
sufrimiento sin la valoracién previa de un especialista. Otros sintomas pueden ser aquellos que
presentan un componente fisico mas destacado, como el dolor de cabeza, los cambios de habito
intestinal (diarreas y estrefiimiento), bruxismo y dolores musculares inespecificos, todos ellos
asociados a tension psiquica y fisica. También es necesario recordar que un medicamento no
requiera receta para su dispensacion, no quiere decir que sea inocuo y no pueda resultar
perjudicial en determinadas situaciones, ya que tiene incorporado principios activos con accion

farmacologica. Gimenez Juan Carlos (2016)
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Los riesgos mas frecuentes

o Un paciente previamente automedicado se puede diagnosticar de manera incorrecta
porque la enfermedad llega a ser “enmascarada” por el farmaco.

o Puede existir una falta de eficacia si la medicacion utilizada se hace en forma
incorrecta.

o No percibir la posibilidad de los efectos secundarios puede llegar a comprometer la
salud y a veces la vida. También pueden aparecer resistencias al medicamento.

o Suceden farmacodependencias, especialmente con farmacos inhibidores del sistema
nervioso central. Una dosis aumentada irresponsablemente, puede provocar trastornos
en la conduccion cardiaca hasta un paro cardio-respiratorio.

« Reacciones alérgicas, que pueden aparecer en la toma subsiguiente y no en la primera
dosis.

« Riesgo de intoxicacion por los mismos principios activos del medicamento, manifestada
por sintomas digestivos (nduseas y vomitos) como neuroldgicos (diplopia, temblores,
etc).

» Dependencia o comienzo de una adiccion, cuando se trata especialmente de sustancias
psicotropicas, consumidas sin control clinico.

e Interacciones con otros farmacos o alimentos que se prohiben durante ciertos
tratamientos. Puede producirse una potenciacion, una disminucién y hasta una
anulacion del efecto farmacologico.

Medicamentos frecuentemente Automedicados
Antibioticos: Pueden generar resistencia bacteriana, ademas hay que admitir que un 85% de las
enfermedades respiratorios son virales y un antibiotico no tiene ninguna accion efectiva.

PALACIOSE. et al. (1998)
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Analgésicos: Se comprobd que el acido acetil salicilico (aspirina) y sus derivados, como el
subsalicilato de bismuto en pediatria, pueden causar dafio hepatico si se administra cuando se
cursa una enfermedad viral. PALACIOS E. et al. (1998)

Antiinflamatorios no esteroides: La ingestion de estos farmacos condiciona gastritis y hasta
hemorragias digestivas, si se toma en forma indiscriminada.

Hay que recordar que las personas méas vulnerables a las consecuencias de la automedicacion
son los nifos, los adultos mayores y las embarazadas. También las consecuencias de tomar
vitaminas y suplementos en forma indiscriminada, sin los controles clinicos pertinentes. Es
importante el rol del médico y el farmacéutico en cuanto a la informacion, concienciacion y
educacion sobre medicamentos y automedicacién, su responsabilidad en la prevencion de
problemas relacionados con los medicamentos. Palacios et al. (1998)

La automedicacion como enfermedad y discapacidad evitable.

No solo los antibidticos, sino el abuso de cualquier sustancia usualmente beneficiosa puede
provocar que el organismo la rechace, desde una forma de alergia insignificante hasta un
choque anafilactico (hipersensibilidad del organismo hacia ella), lo que puede ocasionar en
problemas tales como sordera, problemas de visién (incluso ceguera), diabetes, complicaciones
sistémicas, que interesan diversos aparatos y érganos nobles, como el corazén, el cerebro y los
rifiones, sobre todo en nifios. Banzas .T (1992).

Los tranquilizantes e hipnoticos, cada vez mas frecuentes, cuando se usan indiscriminadamente,
ademas de la adiccion que ya sefialaramos, si su uso se prolonga mas alla de un tiempo
prudencial, estan contraindicados, en general, durante los embarazos, pues algunos de ellos
pueden producir distintos problemas, malformaciones y distintos tipos de discapacidad en el
nonato. Algunos de ellos pueden producir serias lesiones en distintos organos, lo que lleva a

enfermedades cronicas y a diversas formas de discapacidad de dificil o imposible reversion,
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algunas de ellas ponen en riesgo la vida. El exceso en la ingesta de analgésicos, por su parte, se
reporta como fuente de problemas en la médula espinal, dafios en el higado y anemia, muchos
de los cuales pueden ser muy severos. Las gotas nasales sin una adecuada prescripcion medica
también suelen producir distintos inconvenientes, puesto que contienen sustancias
vasoconstrictoras y son fuente de hipertension en los adultos, con los riesgos que ello conlleva.
{En los nifios, hasta las simples aplicaciones con alcanfor o mentol para aliviar los catarros o
las gripes pueden culminar produciendo broncoespasmo. Dawson, Taylor (1992)

Y existe todo un universo de medicamentos mas o menos sofisticados cuya mala utilizacion se
reputa como productora de gastritis, diarrea, complicaciones cardiovasculares, convulsiones,
Ulceras, problemas hepaticos, intoxicaciones con distintas derivaciones, nauseas, vomitos,
irritabilidad y muchos otros efectos pasajeros 0 permanentes que en algunos casos pueden
llevar a quienes se autodiagnostiquen y se automediguen (o lo hagan con otras personas) hasta
extremos tan terribles como la muerte. Incluso algunos informes citan el uso indiscriminado de
algunos medicamentos (antiacidos, analgésicos y otros) como posibles causas trastornos
fisiopatolégicos en el cerebro y el higado, produciendo confusion, letargo, alteraciones
conductuales y crisis epilépticas, entre otras manifestaciones, y que afecta especialmente a
nifios entre 4 y 12 afos, o nefritis irreversibles. En la O.M.S. se ha estimado que en el 2007
aproximadamente 7.000.000 de personas fallecieron como consecuencia de la automedicacion
sin control médico en todo el mundo. Vivir inmersos en una sociedad de consumo nos conduce
al aumento de la adquisicion de bienes en general y de productos para la salud en particular.
Estos, completamente integrados en el mercado y sustentados en él gracias a la publicidad
(dirigida al publico general y al especializado), forman parte de nuestros habitos de salud.
Actualmente tanto es asi y tan grande es el poder y eficacia que se les otorga, que resulta

cotidiano utilizar unas pastillas para dormir y otras para mantenerse despiertos, unas para estar
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activos y mejorar el rendimiento, otras para mantenernos tranquilos, unas para mejorar nuestro
estado de nutricidn, otras para adelgazar, farmacos para no perder la memoria y otros para
olvidar aquello que provoca incomodidad o frustracion. Gonzalez-Garcia et al. (2005).

Un estudio sobre Automedicacion en el Per( realizado por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID a cargo de Susana Vasquez Lezcano afirma, que,
en todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. Son tipos
frecuentes de uso irracional de medicamentos entre otros: el uso de demasiados medicamentos
por paciente (polifarmacia); uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo por
dosis incorrectas; prescripciones no de acuerdo con guias o protocolos clinicos basados en
evidencias; automedicacion inadecuada, a menudo con medicamentos que requieren receta
médica. La automedicacion es el tratamiento de una condicion patoldgica verdadera o
imaginaria con medicamentos, seleccionados sin supervision médica o de un agente calificado
que incluye la adquisicion de medicamentos a través de una fuente formal (farmacias /boticas),
recepcion de medicamentos por otras fuentes como familiares y amigos, y la utilizacion de
sobrantes de prescripciones previas. Esta es una actividad frecuente de las personas, que
constituye una problematica de caracter tanto nacional como mundial y que puede ocasionar

riesgos no solo en su salud, sino también en sus vidas. Ministerio de Salud (2008)

1.2.3 Automedicacion en Odontologia

En la mayor parte de los casos, quienes se automedican no tienen nocion de las interacciones
medicamentosas con otras drogas que puedan estar consumiendo, o de los efectos adversos,
tanto anafilacticos, toxicos o de acostumbramiento que genera dicha préctica. En la practica

odontoldgica, observamos que muchos de nuestros pacientes concurren a la consulta habiendo
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agotado sin éxito todo tipo de autotratamiento, que se sustenta fundamentalmente en el uso de
analgesicos, antiinflamatorios del grupo AINES, antibidticos y ansioliticos, sin contar con
medicamentos de accion local y otras medidas alternativas de escasa efectividad Juan Carlos

Jaitt (2014).

Los analgésicos y AINES provocan el 11 % de los casos de insuficiencia renal atribuidos al
consumo excesivo de farmacos. Tambien suelen desencadenar gastritis y hemorragias
digestivas en un 40 % de éste tipo de sucesos que se observan en general en la practica médica.
En cuanto a los antibidticos, ya hemos abordado exhaustivamente el tema en publicaciones
anteriores, aunque debemos Ilamar la atencion que casi el 25 % de los envases que se
consumen resultan de automedicacion, no respetandose ni las dosis previstas por la experiencia
clinica, ni los lapsos entre las tomas, ni la duracion que debe cursar el tratamiento para resultar

efectivo. Pérez, et al. (1996)

La Automedicacién en el &mbito odontoldgico, con fArmacos que precisan receta

Médica, es muy habitual, sea por reutilizacién tras una prescripcion previa o adquirida
directamente en la farmacia. Maravi (2012).

Por otro lado el incumplimiento de la Ley General de Salud (Ley 26842 ) En nuestro pais
agrava el problema, a pesar de que en su articulo 26° establece que

el unico autorizado para prescribir medicamentos es el médico, mientras que los

obstetras y cirujanos dentistas solo pueden hacerlo para medicamentos dentro de

su area. En el articulo 33° de la misma Ley se establece que el quimico farmaceutico solo esta
autorizado para expender medicamentos o recomendar el cambio del mismo por otro de igual

acciones farmacoldgicas asi como indicar su correcto uso .Jaitt (2014).
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El dafio que provoca en la poblacién la automedicacién, todavia no ha sido totalmente
valorado, aunque, segun informes del Instituto Argentino de Atencion Farmacéutica y del
Sindicato Argentino de Farmacéuticos y Bioquimicos, entre 700 y 1200 personas mueren
anualmente en nuestro pais por el consumo excesivo de analgésicos potentes, y se reportaron
alrededor de 100.000 internaciones hospitalarias, constituyendo la segunda causa de atencion

en los hospitales publicos. Alvarado. S.(1997).

La publicidad de los medicamentos llamados de "venta libre™ es cada vez mayor y mas
Ilamativa. Las farmacias se han transformado en verdaderos centros comerciales que en gran
numero de casos, son atendidos por personal no calificado. Si bien existen mecanismos de
regulacién de ésta publicidad, en nuestro caso a través de la ANMAT que posee un organismo
especifico a tal efecto (Comision Evaluadora de Publicidad y Propaganda), los resultados no se
muestran alentadores ni visibles, y la practica de la Automedicacion se incrementa dia a dia con

las consecuencias ya mencionadas. Juan Carlos Jaitt (2014).
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1.3 Marco Conceptual

Automedicacion: La Automedicacion es el uso de medicamentos, sin receta, por

iniciativa propia de las personas y el autocuidado es el conjunto de actividades

realizadas por el paciente, sin la asistencia de profesionales de la salud. Los errores

habituales de la automedicacion se observan en los  siguientes farmacos: analgésicos,

antibidticos y antihistaminicos. Se concluye que la educacién sanitaria y la informacién

al paciente deben ser las herramientas del farmacéutico, en la farmacia comunitaria,

para que la automedicacion responsable sea una conducta adquirida por el paciente.

Rodolfo Rodriguez (2014)

Automedicacion farmacoldgica: Es el uso de medicamentos ante el dolor dental,
sin receta de los sujetos en estudio a través de medicamentos. Rodolfo Rodriguez
(2014)

Antiinflamatorios no esteroides: Son un grupo variado y quimicamente
heterogéneo de farmacos principalmente antiinflamatorios, analgésicos y
antipiréticos, por lo que reducen los sintomas de la inflamacion, el dolor y la fiebre
respectivamente. Todos ejercen sus efectos por accion de la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa. Los antiinflamatorios naturales, segregados por el propio
organismo, son los derivados de los corticoides, sustancias de origen esteroideo de
potente accion antiinflamatoria, pero con importantes efectos secundarios. En
oposicién a los corticoides, el término "no esteroideo” se aplica a los AINE para
recalcar su estructura quimica no esteroidea y la menor cantidad de efectos
secundarios. EI AINE prototipo es la aspirina y le acompafian una gran variedad de
acidos organicos, incluyendo derivados del acido propanoico (como el ibuprofeno y

naproxen), derivados del acido acético (como la indometacina) y acidos endlicos
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(como el piroxicam), todos competidores con el acido araquidénico por el sitio
activo de la ciclooxigenasa. A partir del afio 2012 en los consensos internacionales
el paracetamol se excluye de los AINE, por su poca/nula accién antiinflamatoria.
Lorezo .p el al (2012)

Analgésicos: Un analgésico es un medicamento para calmar o eliminar el dolor, ya
sea de cabeza, muscular, de artritis, etc. Existen diferentes tipos de analgésicos y
cada uno tiene sus ventajas y riesgos. Aunque se puede usar el término para
cualquier sustancia, es decir, cualquier medio que reduzca el dolor, generalmente se
refiere a un conjunto de farmacos, de familias quimicas diferentes que calman o
eliminan el dolor por diferentes mecanismos. Lorezo .p el al (2012)

Antibidtico: Es una sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado
sintético, que mata o impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos
sensibles, generalmente son farmacos usados en el tratamiento de infecciones por
bacterias, de ahi que se les conozca como antibacterianos. Los antibi6ticos se
utilizan en medicina humana, animal y horticultura para tratar infecciones
provocadas por gérmenes. Normalmente los antibidticos presentan toxicidad
selectiva, siendo muy superior para los organismos invasores que para los animales
0 los seres humanos que los hospedan, aunque ocasionalmente puede producirse
una reaccion adversa medicamentosa, como afectar a la flora bacteriana normal del
organismo. Los antibidticos generalmente ayudan a las defensas de un individuo
hasta que las respuestas locales sean suficientes para controlar la infeccion. Un
antibidtico es bacteriostatico si impide el crecimiento de los gérmenes, y bactericida
si los destruye, pudiendo generar también ambos efectos, segun los casos. Dawson

(2003)
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Automedicacion tradicional: Tipo de conducta ante el dolor dental en el cual se
utiliza productos de origen natural: vegetal, animal, mineral, emplastos etc. Rodolfo
Rodriguez (2014)

Nivel social: Corresponde a la estratificacion de la poblacion segun sus condiciones
de vida material y sus préacticas sociales o de interaccion con la sociedad. Marmot,
Michael. (2004)

Nivel econémico: Dimension basada en la economia familiar que se expresa en la
ocupacion del principal sostén del hogar y en el patrimonio del hogar. Marmot,

Michael. (2004)
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Capitulo 11

2. El problema, Objetivos, Hipdtesis y Variables

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre, del distrito de Brefia se fund6 en 1962
por el Doctor Mario Hernandez Hernandez , y fue creada para brindar asistencia social y
salud bucal a los sectores mas populares, acudiendo pacientes de todas partes de Lima,
atendiendo un promedio de 1600 pacientes nuevos por mes. Desde sus inicios se brind6 un
servicio odontoldgico de calidad presentando diferentes especialidades como: Diagnostico,
Operatoria, Cirugia, Endodoncia, Protesis y Ortodoncia. Las patologias predominantes son
las caries dentales y las pulpitis reversibles e irreversibles que producen cuadros de dolor

agudo (Odontalgias).

La odontalgia, es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente a buscar tratamiento
odontolégico para su alivio. En este contexto se ha observado que un elevado nimero de
pacientes que concurren a La Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre, del distrito de
Brefia consume medicamentos por cuenta propia, es decir sin la prescripcion medica
correspondiente; se observa igualmente que las personas concurren a las farmacias y
boticas locales para informar al dependiente que atiende sus sintomas y solicitarles la
medicina correspondiente, el dependiente que la mayoria de las veces no es un profesional
les expenden medicinas de diferente tipo y que las normas exigen su venta previa receta

médica.
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Los pacientes toman diferentes conductas para controlar el dolor dental en lugar de acudir
al odontologo, una de las principales conductas ante el dolor dental es la automedicacion,
esto se debe a que las personas en su gran mayoria no visitan los servicios odontologicos
para tratamientos preventivos y/o restauradores, sino que manejan el dolor por medio del
consumo de medicamentos o la utilizacién de sustancias naturales con propiedades
curativas, esto se debe a problemas sociales, culturales y econémicos. La automedicacion
es un problema de Salud Puablica, ya que puede ocasionar riesgos y complicaciones en la
salud individual, familiar y colectiva.

Segun estudios del Ministerio de Salud la prevalencia de automedicacion en el Peru es del
55% aproximadamente. El nivel socioeconémico y cultural es un conjunto de factores que
influyen en la conducta ante el dolor dental. Sobre todo en departamentos o distritos
alejados de nuestro pais donde la poblacion no cuenta con recursos econémicos para

realizar una adecuada atencion odontoldgica.

2.1.2 Antecedentes Teoricos

2.1.2.1 A nivel Internacional

Puig Soler, Rita; Perramon Coleth, Merixtell; Zara Yahniay, Corinne; Garcia Puigg, Anna
M.(2013). En el estudio , Establecimiento de los conocimientos, actitudes y opiniones de la
poblacién sobre el uso racional de medicamentos en Barcelona Espafia sostienen que el
incumplimiento terapéutico y los errores de medicacion pueden relacionarse con una
escasa comprension de la informacion sobre salud. Se conoce como alfabetizacion en
salud, «health literacy», a la capacidad que tiene un individuo para obtener, procesar y

entender informacion basica sobre salud y servicios relacionados, necesarios para la toma
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de decisiones referidas a su salud. Se asocia un bajo grado de alfabetizacién con un menor
uso de servicios de prevencion, menor conocimiento de los procesos cronicos, e incluso,
con mayor numero de ingresos hospitalarios.

De Pablo, Maria Mercedes (2011). En el estudio sobre La automedicacion en la cultura
universitaria de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador. Instituto Pedagdgico
de Caracas UETD "Liceo Caracas™ Venezuela sefiala que la automedicacion ha estado
presente en la solucién a los problemas de salud-enfermedad desde los comienzos de la
humanidad. Sin embargo, ésta utilizacion por voluntad propia supone un acto sanitario que
puede ocasionar perjuicios sino se hace de forma reflexiva y con el conocimiento basico.
El estudio es de tipo descriptivo. La muestra fue 240 estudiantes de diversas especialidades
y la recoleccion de datos mediante un cuestionario. Los resultados indican: (a) un alto
porcentaje practica la automedicacion irresponsable, (b) consumen desde vitaminas hasta
antibidticos, sin prescripcion, (c) desconocen reacciones fisiolégicas como eventos
adversos, (d) usan indistintamente medicamentos sintéticos y naturales, (€) reconocen
implicaciones de EA, pero creen estar capacitados para manejar su salud, cuando se trata
de procesos autocatalogados poco importantes.

Gomez, Leobardo M.; Galar Marcela M; Téllez L. Ana Maria; Carmona Z. Francisco A.;
Amaya Ch. Araceli (2009). En el estudio de Automedicacion en una farmacia comunitaria
de la Ciudad de Toluca — Meéxico, encontraron la frecuencia y los factores que predisponen
a la automedicacion en la poblacion. Mediante un estudio descriptivo, observacional y
prospectivo, se analizaron las adquisiciones de medicamentos en la farmacia. El
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario, que referia informacion de
caracteristicas sociodemograficas, economicas, cobertura del sistema sanitario y de

automedicacion. Los resultados mostraron un mayor porcentaje de automedicacion en:
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mujeres, poblacién adulta y en sujetos con menor acceso a Servicios sanitarios. Los
medicamentos que mas se consumieron fueron: analgésicos, antibidticos y antiacidos. Con
este estudio se determinaron los grupos prioritarios a los que se deben dirigir programas de
educacion sanitaria, para mejorar la calidad de la automedicacion.

Blanco, Maria Azucena; Olmos, Bettiana Marisabel; Quijano, Maria Juliana; Arizaga,
Dalila Daniela (2009) en el estudio sobre Automedicacion y Autoprescripcion en pacientes
que concurren a centros de salud de la ciudad de Barranqueras, Provincia del Chaco,
Republica Argentina encontraron que la automedicacion implica riesgos por los posibles
problemas o eventos relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta graves,
segun la droga y el usuario.

Obijetivo. Determinar la frecuencia de automedicacién, y el conocimiento acerca de los
riesgos que ésta implica en pacientes que concurren a un centro de salud en la ciudad de
Barranqueras. Poblacion, materiales y métodos. Estudio exploratorio, descriptivo y
transversal. La poblacion en estudio fueron personas que asistian a consultorio externo del
area de clinica médica de un centro de salud en la ciudad de Barranqueras.

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos cuestionarios de seleccion multiple.
Resultados, de 40 personas encuestadas 31 personas contestaron que si se han
automedicado mientras que 9 personas han respondido que nunca lo han hecho. Asi como
también 9 personas contestaron que si es bueno automedicarse mientras 31 personas
contestaron que no es bueno automedicarse. De los 40 entrevistados 33 personas han
contestado automedicarse con antiinflamatorios no esteroideos.

Discusion. Este trabajo ha demostrado que el 85% de las personas encuestadas en el centro
de salud de la ciudad de Barranqueras conocen lo que es la automedicacion y que el 77%

se ha automedicado alguna vez en su vida a pesar de que consideran una mala conducta
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este hecho. El 82% de las personas encuestadas han referido que el centro de salud nunca

les ha informado acerca de la automedicacion y los riesgos que esta contempla.

2.1.2.2 A nivel Nacional

Chavez Alayo, Fausta et al (2016). Afirman que en el nivel de conocimientos basicos sobre
medicamentos, nivel educativo y automedicacion en pacientes del hospital la Caleta de
Chimbote en términos generales han encontrado que el 51.2% de la muestra de 400
pacientes se automedican con alguna frecuencia y el 19.8% se automedican siempre, y que
los farmacos mas comunes de administrarse son: Panadol, lbuprofeno, Paracetamol,
Amoxicilina, Aspirina y Antalgina. En cuanto a los niveles educativos encontramos el
mayor porcentaje con secundaria completa estan representados por el 50.2%, seguido de un
23% con educacion superior universitaria y no universitaria, 20% con primaria completa y
también se encontrd una cantidad significativa de analfabetos con un 6.8% de la muestra.
El nivel de conocimientos se ubico en la categoria media con 62.7% es decir 251 personas
que tienen escasos conocimientos basicos sobre medicamentos y el 22.5% que no tiene
conocimientos sobre medicamentos sin embargo se presenta la automedicacion. Queda
comprobado mediante el estudio que a menor nivel de conocimientos sobre medicamentos
mayor es la automedicacion en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote.
También, queda comprobado que a menor nivel educativo mayor es la automedicacién en
los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote.

Conhi Cubas Andrea et al (2015) En la Automedicacion en pacientes que acuden al
servicio de odontologia en una institucion publica y privada, sostienen gque existe mayor
porcentaje de Automedicacion, con 81,68% de pacientes que acuden al Hospital que en

Clinica Dental. El género femenino fue quien mas se automedicd, aunque no se encontrd
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significancia estadistica en ambas instituciones. El personal que labora en la farmacia
(técnico de farmacia o farmacéutico) son los que recomiendan en mayor porcentaje la
medicacion a los pacientes. El tipo de medicamento en este estudio no se encuentra
diferencias estadisticas, sin embargo, para ambas instituciones.

El medicamento méas consumido en ambas instituciones fue el analgésico. La forma
farmacéutica mas consumida fueron las pastillas en ambas instituciones. El dolor dental
fue el tipo de dolencia mas frecuente para ambas instituciones.

Nogueira Castillo, Mayra (2015). Frecuencia y factores asociados a la automedicacion en
pacientes que acuden a servicios de odontologia de instituciones publicas de Piura,
Cajamarca e lquitos; realizo un estudio de tipo observacional, transversal y analitico,
donde la poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que se atienden en los
servicios de odontologia de los hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos. Se calculd el
tamafio de muestra, por lo que se encuest6 en cada hospital 130 pacientes. Se visito el area
de odontologia y las personas encuestadas fueron aquellas que se encontraban en esa area;
el mismo procedimiento se realizo en los tres hospitales , encontrandose como resultado un
total de 390 pacientes que acudieron a los tres hospitales, los cuales fueron pacientes
mayores de 18 afios, en donde el 100.00% de los pacientes se automedican por factores
como edad con un rango de 18 a 25 afios en Cajamarca y de 36 a 50 afios en Piura e
Iquitos; de los cuales en su mayoria fueron pacientes del sexo femenino amas de casa. En
grado de instruccion se hallé con mayor porcentaje en el nivel secundario, persona quien
recomienda la medicacion fue el farmaceéutico, tipo de dolencia el dolor dental, motivo por
el cual se automedica por habito, lugar de adquisicion del medicamento consumido por los
pacientes en farmacias. Concluyendo que las personas encuestadas en los tres hospitales de

Piura, Cajamarca e Iquitos se automedican y los factores asociados a la automedicacion
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fueron: edad, grado de instruccion, tipo de dolencia, motivo por el cual se automedica,
lugar de adquisicion del medicamento y tipo de medicamento.

Carrion Arteaga, Claudia (2014). En la conducta ante el dolor dental y su relacion con el
nivel socioeconomico-cultural de los pobladores del distrito de Cachicadan-la libertad
afirma que el manejo del dolor dental de los pobladores se basa en la automedicacion
tradicional en el nivel muy bajo y bajo tanto social (36.9%), cultural (33.3%) y en lo
econdémico el nivel bajo y medio (50.0%). Existe una relacion significativa entre la
conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconémico-cultural en los Pobladores el
distrito de Cachicadan— La Libertad. (p= 0,000). Existe una relacion entre el Consejo para
automedicacion farmacologica y su relacion con el nivel socioeconémico-cultural de los
pobladores del distrito de Cachicadan — La Libertad. (p=0,000)

Existe una relacion entre el tipo de tratamiento odontoldgico para controlar "dolor de
muela™ y su relacion con el nivel socioecondmico-cultural de los pobladores del distrito de
Cachicadan — La Libertad. (p=0,000). No existe una relacién entre la conducta ante el
dolor dental y el sexo de los pobladores del distrito de Cachicaddn — La Libertad.
(p=0.006). No existe una relacion entre la conducta ante el dolor dental y la edad de los
pobladores el distrito de Cachicadan— La Libertad. (p= 0,813). No existe una relacién entre
el consejo para automedicacion farmacoldgica y el sexo de los pobladores del distrito de
Cachicadan — La Libertad. (p=132) No existe una relacion entre el consejo para
automedicacion farmacologica y edad de los pobladores del distrito de Cachicadan — La
Libertad. (p=0.194). No existe una relacion entre el tipo de tratamiento odontoldgico vy el
sexo de los pobladores del distrito de Cachicadan — La Libertad. (p=0.596).No existe un
relacion entre el tipo de tratamiento odontologico para controlar "dolor dental y edad de los

pobladores del distrito de Cachicadan — La Libertad. (p=0.846)
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Becerra Gomez, Juan (2014). En la conducta ante el dolor dental y su relacion con el nivel
socioecondémico-cultural en pobladores del distrito de Pimentel, considera que La conducta
de mayor frecuencia ante el dolor dental fue la Automedicacion Farmacologica (47%,)
frente a las demas conductas. El tipo de medicamentos mas utilizados en la
Automedicacion Farmacologica fueron los Antiinflamatorios (87%).El tipo de producto
natural mas utilizado en la automedicacion tradicional por los pobladores del distrito de
Pimentel fue el clavo de olor (54%). El nivel socioecondmico cultural mas frecuente de los
pobladores del distrito de Pimentel fue el nivel bajo (59%) y en menor frecuencia el nivel
medio alto (14%).EI tratamiento odontoldgico de mayor frecuencia fue la extraccion dental
(49%) en los pobladores del distrito de Pimentel. Existe una relacion significativa entre la
conducta ante el dolor dental y la ubicacion de vivienda de los encuestados del distrito de
Pimentel (P=0,033). Existe una relacion altamente significativa entre la conducta ante el
dolor dental y el nivel socioecondmico-cultural de los encuestados del distrito de Pimentel
(P=0,00).

Llanos Zavalaga, Luis Fernando (2013) En el estudio de La automedicacion en 5
provincias de Cajamarca afirma que, La Automedicacion en poblaciones de bajos recursos
es uno de los principales problemas de salud publica. Ello puede incrementar las
reacciones adversas, la resistencia antimicrobiana y los costos, ocasionando en la persona
un riesgo elevado, evitable, caro e ineficaz. Objetivo: Este estudio pretende determinar las
caracteristicas de la automedicacion en la zona rural de Cajamarca. Material y métodos: Se
realizd un estudio transversal analitico, entre diciembre de 1999 y enero del 2,000,
aplicandose una encuesta a 384 jefes de hogar seleccionados de manera sistematica

con probabilidad proporcional al tamafio; el muestreo fue probabilistico.
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Resultados: Se encontro automedicacion en 36.19% de hogares, adquiriendo alguna
medicacion 66.18% de ellos en una farmacia privada. No hubo diferencia significativa en
relacién a las variables sexo, ocupacién y grado de instruccion del jefe de hogar, asi como
su afiliacién a un seguro familiar. Se encontré asociacion entre ingreso mayor de 300
nuevos soles y automedicacion. EI motivo més frecuente mencionado por la poblacion para
automedicarse fue: “ya sé que recetan” (41.72%). Conclusiones: La automedicacion es un
problema frecuente en zonas rurales de Cajamarca. Los medicamentos son comunmente
adquiridos en farmacias privadas. Solo se encontré asociacion entre automedicacion y
hogares que tienen un ingreso mayor de 300 nuevos soles.

Mestanza Francisco et al (2013).Estudio Muestral del consumo de medicamentos y
Automedicacion en Lima Metropolitana, donde para determinar las caracteristicas de la
automedicacion se realizd un estudio prospectivo, transversal y de tipo encuesta
en dos  farmacias correspondientes a los estratos socioecondémicos alto y bajo,
encontrandose 720 personas, de las cuales 360 de cada estrato, fueron encuestadas al azar.
En el estrato bajo hubo una mayor proporcién de menores de edad, de mujeres, de
analfabetos, de escolaridad incompleta, de amas de <casa Yy trabajadores
independientes, y de dolencias agudas (infecciosas, parasitarias y dérmicas). En el estrato
alto hubo una mayor proporcion de consumidores geriatricos, de escolaridad completa
y superior, de trabajadores dependientes y profesionales, y de dolencias subagudas y
cronicas (digestivas, neurosiquiatricas, cardiovasculares y endocrinoldgicas).  Los
medicamentos mas utilizados fueron los antimicrobianos (Ampicilina y Cotrimoxazol).
AINE’s, antigripales vitaminas. La automedicacion ocurrio en el 66.7% del estrato bajo y

en el 40.6% del estrato alto (p<0.001) y se relaciond con ser menor de edad, menor grado

37



de escolaridad, ser estudiante o trabajador independiente, dolencias agudas (respiratorias y
dérmicas).

Luza Yaranga, Lia Félida (2012) en el estudio del Manejo del dolor dental en relacion al
nivel socioeconomico-cultural de pobladores en la zona Urbana de la provincia de
Huamanga-Ayacucho considera que el manejo del dolor dental de los pobladores se basa
en la automedicacion tradicional en el nivel muy bajo tanto social (36.9%), econémico
(33.3%) y cultural (50.0%), por lo que no se acepta la hipdtesis planteada. Existe
asociacion entre el manejo del dolor dental y el nivel social de los pobladores de la
Provincia de Huamanga (x2=0.000). Existe asociacion entre el manejo del dolor dental y el
nivel econémico de los pobladores de la Provincia de Huamanga (x2=0.000). Existe
asociacion entre el manejo del dolor dental y el nivel cultural de los pobladores de la
Provincia de Huamanga (x2=0.000). Existe asociacién entre automedicacion farmacoldgica
con grupo etareo (x2=0.000) y sexo (x2=0.003). Existe asociacion entre automedicacion
tradicional con grupo etareo (x2=0.000) y sexo (x2=0.003). Existe asociacién entre persona
que aconseja el manejo del dolor dental con grupo etareo (x2=0.000) y sexo (x2=0.000).
No existe asociacion entre efectividad del medicamento y grupo etareo (x2=0.204). Existe
asociacion entre efectividad del medicamento y sexo (x2=0.001). Existe asociacion entre
lugar de adquisicion del medicamento con grupo etareo (x2=0.003) y sexo (x2=0.000). El
tipo de medicamentos mas utilizado en la automedicacion farmacoldgica fueron los
Analgésicos (28.1%), siendo el tipo de medicamento més usado el Dolocordralan (10.7%).
El medicamento tradicional de tipo vegetal frecuentemente utilizado fue la Coca (6,3%)
seguido por el Molle (4.2%), Remilla y Llantén (1.8%). La persona que mayormente

aconseja la toma del medicamento es el padre (26.6%), el lugar donde mayormente se
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adquiere es en otros (33.6%) y la efectividad del medicamento para el manejo del dolor

dental fue en corto tiempo 30 min (48.7%).

2.1.3 Definicion del Problema

2.1.3.1. Problema Principal
¢Coémo se relaciona el Nivel Socioeconémico con la Automedicacion de los pacientes

que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del distrito de Brefia?

2.1.3.2. Problemas Especificos

a) ¢Como se relaciona el Nivel Social con la Automedicacion de los pacientes que
acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del distrito de Brefia?

b) ¢Como se relaciona el Nivel Econdmico con la Automedicacion de los pacientes

que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del distrito de Brefia?

2.2 Finalidad y Obijetivos de la Investigacion.

2.2.1 Finalidad
El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad determinar la relacion del Nivel
Socioeconomico con la Automedicacion de los pacientes que acuden a la Clinica Dental

Victor Raul Haya de la Torre del distrito de Brefia.
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2.2.2 Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacion entre el Nivel Socioeconémico con la Automedicacion de los
pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del distrito de

Brefia.

Objetivos Especificos:

a) Determinar la relacion entre el Nivel Social con la Automedicacion de los pacientes
que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del distrito de Brefia.

b) Determinar la relacion entre el Nivel Econdmico con la Automedicacion de los
pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del distrito de

Brefia.

2.2.3. Delimitacion del Estudio

Delimitacion Espacial: El trabajo de investigacion se desarrollara en la Clinica Dental
Victor Raul Haya de la Torre del distrito de Brefia donde se atiende pacientes en las
diferentes areas: de Diagnostico, Protesis dental, Endodoncia, Cirugia, Operatoria
Dental y Ortodoncia.

Delimitacion temporal: El estudio se realizara en el mes de febrero del 2017.
Delimitacion social: La investigacion se llevara a cabo con pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre del distrito de Brefia.

Delimitacion conceptual: Los conceptos utilizados en el estudio son: conocimientos
sobre nivel socioecondmico, automedicacién, tipos de automedicacion en

Estomatologia.
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2.2.4. Justificacion e importancia del estudio

Justificacion

El desarrollo de este trabajo de investigacion se orienta a determinar la relacion entre el
Nivel socioeconomico y la Automedicacion; desde este punto de vista, el estudio puede
ayudar a los pacientes dentales y publico en general a tomar conciencia acerca de los
riesgos que implica el consumir medicamentos sin ser prescrito por un Estomatologo,
con la finalidad de que se vaya erradicando gradualmente el problema de la
automedicacion.

Importancia

El desarrollo de este estudio de investigacion serviria para que las politicas en salud
estén orientadas a brindar conocimientos a la poblacion de bajos recursos
socioecondmicos para que tomen conciencia de los riesgos en su salud que conlleva la
Automedicacion.

2.3 Hipdtesis y Variables.

2.3.1 Hipotesis de la Investigacion

2.3.1.1 Hipotesis General
Existe relacion directa entre el Nivel Socioeconémico y la Automedicacién Dental de
los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito

de Brefa.

2.3.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion directa entre el Nivel Social y la Automedicacion dental de los pacientes

que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia
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Existe relacion directa entre el Nivel Social y la Automedicacion dental de los pacientes

que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia.

2.3.2 Variables e indicadores

Variable Independiente: Nivel Socioeconémico.

Variable Dependiente: Automedicacion.

Definicion operacional de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Nivel Socioecondmico
(variable

independiente)

Social

-Ubicacion de la vivienda

-Principal actividad laboral
-Organizacion a la que pertenece
-Principal actividad en el tiempo

libre.

Econdmico

-Promedio de ingreso mensual
-Principal material de la vivienda
-Pertenencia de la vivienda
-Servicios con los que cuenta la

vivienda.

Automedicacion

(variable dependiente)

Automedicacién Dental

- Manejo del dolor dental

- Recomienda Automedicacion
- Lugar de procedencia de la
Automedicacion

-Tipo de farmaco utilizado

- Persona que indica la
automedicacion

- Efectividad del Farmaco

- Forma farmacéutica

- Frecuencia de automedicacion
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Capitulo 111
3. Meétodo, Técnica e Instrumentos

3.1 Poblacién y Muestra

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 300 pacientes que acuden a la Clinica
Dental Victor Raul haya de la Torre en el distrito de Brefia turno tarde durante el afio
2017 en el mes de Febrero.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 168 pacientes que acuden a la Clinica

Dental Victor Radl haya de la Torre en el distrito de Brefia turno tarde. Seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple al 95% de confianza.

P (-1.96<z<1.96)=0.95

Zz*p*q*N
n_N*E2+ZZ*p*q

Doénde:

N = 300 Pacientes que acuden a la clinica dental Victor Radl haya de la torre en

el distrito de brefa turno tarde

Z=1.96
p=0.50
q=0.50
E=0.05
1.962 x 0.5 * 0.5 * 300
"= 300+0.052 + 1.962 0.5+ 05
288
"= 0.75 + 0.9604
288
"T171

n = 168.42 ~ 168 pacientes
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La muestra estuvo constituida por 168 pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor

Raul haya de la torre en el distrito de Brefia.

3.2 Disefio a utilizar en el estudio

Nivel de Investigacion: El nivel de investigacion corresponde a la investigacion
aplicada, porque se utilizd instrumentos para medir las variables: uso de las plataformas
de contenidos, uso de salas de videoconferencia, aprendizaje e interaccion y asi

comprobar las hipdtesis de la investigacion Aplicada.

Tipo: El tipo de Investigacion fue Correlacional, porque se buscé asociar la relacién

entre las tres variables: Nivel social, Nivel econdmico y Automedicacion.

Disefio: Se representa M;: Ox, — Oy

Dénde:

M;: Pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Radl haya de la Torre en el distrito

de Brefia.

Ox,: Observacion de las variables: Nivel socioeconémico

Oy: Observacion de la variable: Automedicacion

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Se utiliz6 la técnica denominada Encuesta. Para la recoleccion de datos se administro
los siguientes instrumentos:
1. Encuesta socioecondmico de pacientes de la Clinica Dental Victor Raul Haya de

la Torre en el Distrito de Brefa.
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2. Automedicacion dental de pacientes. (Ver en anexos).
1. Encuesta socioeconomico
Descripcion:
La encuesta socioeconomico elaborado por Luza (2012) fue modificada por la autora
del estudio. Su aplicacion es individual y grupal, tiene un tiempo de administracion de
20 minutos aprox. Esta constituido por alternativas maltiples, de dos bloques, la primera
evalUa el nivel socioeconémico mediante 9 preguntas:
Nivel Social:
Ubicacion de la vivienda
Principal actividad laboral
Organizacién a la que pertenece
Principal actividad en el tiempo libre.
Nivel econémico:
Promedio de ingreso mensual
Principal material de la vivienda
Pertenencia de la vivienda
Servicios con los que cuenta la vivienda.
Calificacion: El sistema de calificacion se realizd con una puntuacion de 1 y 0 por
preguntas. Los puntajes se ubicaran en los siguientes niveles:

Bajo: menor a 3
Medio: 4 a 6
Alto: mayor a 7
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2. Automedicacion dental

Descripcion:

En el segundo bloque evalu6 la automedicacion dental (Luza, 2012), contiene 8
preguntas con alternativas con multiples opciones. Su aplicacién es individual y grupal,
tiempo de administracion de 15 minutos. Los items miden los indicadores:

Manejo del dolor dental

Recomienda Automedicacion

Lugar de procedencia de la Automedicacion

Tipo de farmaco utilizado

Persona que indica la automedicacion

Efectividad del Farmaco

Forma farmaceutica

Frecuencia de automedicacion

Farmacéutica utilizada

Frecuencia se automedicacion

Calificacion: EIl sistema de calificacion se realizd6 con una puntuacién de 1 por
preguntas correcta y O incorrecta. Los puntajes se ubicaran en los siguientes niveles:

Nunca: menor a 3
Algunas Veces: 4 a 6

Siempre: mayor a 7

3.3.1. Validez y confiabilidad de instrumentos
Se establecié la validez de contenido o criterio de expertos, contando con 5

especialistas profesionales (estomatologo, estadistico y profesional con experiencia en
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la labor de odontologia) con grados de magister y doctor, quienes en un 89% de criterio
de evaluacion dieron la validacion a los instrumentos.

La confiabilidad de la encuesta socioecondmica y de automedicacion dental, fue
obtenido a través de la aplicacion piloto una muestra de 30 pacientes la Clinica Dental
Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, luego se utilizd el coeficiente de
alfa de Cronbach, obteniendo el valor de 0.819 socioeconémico y 0.885 para

automedicacion dental, con una alta y significativa confiabilidad.

3.4 Técnicas de Procesamiento de datos

El método de analisis para los datos, consistio en codificar y calificar las pruebas,
permitiendo la elaboracion de una base de datos en Excel, luego los datos fueron
trasladados al paquete estadistico SPSS 24, los cuales se analizaron de forma
descriptiva univariado en tablas y figuras, ademas dichos datos fueron interpretados.

Y la estadistica inferencial, se decidio la utilizar el coeficiente de correlacion de Chi
cuadrado de Pearson, para establecer la asociacion entre las variables y contrastar las

hipotesis con un nivel de significancia de 0.05.
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Capitulo IV

4. Presentacion y analisis de los resultados

4.1 Presentacion de resultados

Nivel descriptivo

En el nivel descriptivo se han utilizado las puntuaciones directas obtenidas por los
estudiantes en la aplicacion de los instrumentos de medicion de las variables
investigadas:

A continuacion se presentan los resultados en tablas y figuras:

TABLA 1.
EDADES DE LOS PACIENTES.

Frecuencia Porcentaje
De 20 a 29 afios 26 15,5
De 30 a 39 afios 111 66,1
De 40 a 49 afios 30 17,9
De 50 a 60 1 6
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de

la Torre en el distrito de Brefia.
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Figura 1. Edades de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre
en el distrito de Brefia.

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor
porcentaje 66,1% de los pacientes se encuentran entre las edades de 30 a 39 afios,
mientras que un 17.9% se encuentran entre las edades de 40 a 49 afios, 15.5% tienen

las edades de 20 a 29 afios, y finalmente el 0.6% de 50 a 60 afios de edad.
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TABLA 2.
GENERO DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 20,2
Femenino 134 79,8
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de

la Torre en el distrito de Brefia.

80—
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Porcentaje

20—
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Figura 2. Género de los pacientes

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor
porcentaje 66,1% se encuentran entre las edades de 30 a 39 afios, mientras que un
17.9% se encuentran entre las edades de 40 a 49 afios, 15.5% tienen las edades de 20

a 29 afios, y finalmente el 0.6% de 50 a 60 afios de edad.

50



TABLA 3.
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS PACIENTES

Nivel Social Econdmico Total
socioecondmico f % f % f %
Bajo 119 70,8 142 84,5 122 72,6
Medio 46 27,4 25 14,9 43 25,6
Alto 3 1,8 1 0,6 3 1,8

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de

la Torre en el distrito de Brefa.

NIVEL SOCIOECONOMICO
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Social Econémico Total

Bajo Medio  Alto

Figura 3. Nivel socioeconémico de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul

Haya de la Torre en el distrito de Brefia.

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor
porcentaje 72,6% se encuentran en el nivel socioeconomico general bajo,
seguidamente el 70,8% en la dimension social se ubican en un nivel bajo, y por otro

lado, el 84,5% en la dimension econdmica se ubican en un nivel bajo.
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TABLA 4.

INDICADORES DEL NIVEL SOCIAL DE LOS PACIENTES

INDICADORES SOCIAL Frecuencia Porcentaje
1. La vivienda del encuestado se ubica en una

zona

Rural 105 62,5
Urbano-marginal 50 29,8
Urbano 13 7,7
2. ¢Donde realiza Ud. Su principal actividad

laboral?

En una institucion Pablica o Privada 23 13,7
En el campo 12 71
Ama de casa 27 16,1
No tienen un trabajo fijo 84 50,0
Negociante 22 13,1
3. ¢A qué organizaciones Ud. pertenece? En

una institucién Publica o Privada

No 65 38,7
Si 103 61,3
3. ¢A qué organizaciones Ud. pertenece? En el

campo

No 81 48,2
Si 87 51,8
3. ¢A qué organizaciones Ud. pertenece? Ama

de casa

No 66 39,3
Si 102 60,7
3. ¢A qué organizaciones Ud. pertenece?

Negociante

No 61 36,3
Si 107 63,7
3. ¢A qué organizaciones Ud. pertenece? No

trabaja

No 48 28,6
Si 120 71,4
4. ;Qué actividad realiza Ud. Con mas

frecuencia en su tiempo libre?

Pasea con amigos 33 19,6
Duerme 17 10,1
Deportes 17 10,1
Ve TV, lee, internet 88 52,4
Ninguno 13 7,7
Total 168 100,0
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En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la

Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor

porcentaje 62,5% tienen su vivienda en una zona rural, 50,0% no tiene una actividad

laboral fija y el 61,3% pertenece a una institucion publica o privada, 52,4% tienen

como actividad ver TV, leer o ir a internet en su tiempo libre.

TABLAS.

INDICADORES DEL NIVEL ECONOMICO DE LOS PACIENTES

INDICADORES ECONOMICO Frecuencia | Porcentaje
5. Promedio de ingreso mensual

No recibe ingresos 47 28,0
Menos de 465 soles 19 11,3
465-930 soles 102 60,7
6. Principal materia de la vivienda

Estera 39 23,2
Piedra con barro 97 57,7
Adobe 32 19,0
7. Pertenencia de la vivienda

Familiar 112 66,7
Propia por invasion 9 54
Alquilada 9 5,4
Propia pagandose a plazos 23 13,7
Propia pagada 15 8,9
8. Servicios con los que cuenta su vivienda: Agua

No 52 31,0
Si 116 69,0
8. Servicios con los que cuenta su vivienda:

Desaguie

No 51 30,4
Si 117 69,6
8. Servicios con los que cuenta su vivienda: Cable

No 111 66,1
Si 57 33,9
8. Servicios con los que cuenta su vivienda:

Internet

No 109 64,9
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Si 59 35,1
9. ¢A través de que medio Ud. Se mantiene

informado? Periddico

No Cuenta 53 31,5
Si Cuenta 115 68,5
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

Torre en el distrito de Brefa.

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la Clinica

Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor porcentaje

60,7% tiene como promedio de ingreso mensual 465-930 soles, 57,7% el principal materia

de su vivienda es de piedra con barro, el 66,7% pertenece a una vivienda familiar, 69,0%

tienen como agua, desague y luz, y finalmente el 68,5% se mantiene informado por medio

de los periddicos.
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TABLAG.

MANEJO DEL DOLOR DENTAL DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje

Automedicacion Farmacoldgica 33 19,6
Automedicacion Tradicional 95 56,5
Medicacidén Profesional 12 7,1
Automedicacion Farmacologica y

Automedicacion Tradicional s o
Ninguna 15 8,9
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

Torre en el distrito de Brefia
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Figura 4. Manejo del dolor dental

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la

Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, la mayoria el

56,5% (95) refieren que manejan el dolor dental con una automedicacion tradicional.
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TABLAY.

PERSONAS QUE RECOMIENDAN LA MEDICACION

Frecuencia Porcentaje
Odontdlogo 24 14,3
Farmaceutico / Téecnico Farmacéutico 12 7,1
Familiar 9 5,4
Amistad 12 7,1
Iniciativa propia 111 66,1
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

Torre en el distrito de Brefia
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Figura 5. Persona que recomienda la medicacion.

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, la mayoria el

66,1% (111) refiere que se recomienda la automedicacion por iniciativa propia.
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TABLA 8.

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA MEDICACION

Frecuencia Porcentaje
Farmacia 133 79,2
Bodega 13 7,7
Botiquin familiar 6 3,6
Familiares o amigos 8 4,8
Otros 8 4,8
Total 168 100,0

Torre en el distrito de Brefia
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Figura 6. Lugar de procedencia de la medicién

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la

Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor

porcentaje 79,2% (133) refiere que consiguid la medicina que tomd de la farmacia.
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TABLAO9.

FARMACOS UTILIZADOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR

Frecuencia Porcentaje
Antiinflamatorios 27 16,1
Antibioticos 14 8,3
Analgésicos 105 62,5
No recuerda 22 13,1
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya
de la Torre en el distrito de Brefia
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Figura 7. Farmacos utilizados para el manejo del dolor

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la Clinica
Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor porcentaje

62,5% (105) refiere que en el caso de la automedicacion con farmacos, utiliza analgésicos.
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TABLA 10.

MEDICACION TRADICIONAL UTILIZADA PARA EL MANEJO DEL DOLOR

Frecuencia Porcentaje
Vegetal 120 71,4
Animal 10 6,0
Mineral 11 6,5
Emplastos o preparados 11 6,5
No recuerda 16 9,5
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya

de la Torre en el distrito de Brefia
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Figura 8. Medicacién tradicional utilizada para el manejo del dolor

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor
porcentaje 71,4% (120) refiere que para la automedicacion tradicional, utiliza los

vegetales.
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TABLA 11.

EFECTIVIDAD DEL TIPO DE MEDICACION

Frecuencia Porcentaje
Calmd al instante (10 min) 134 79,8
En corto Tiempo (30 min) 11 6,5
Largo Tiempo (1h) 12 7,1
No calmo 11 6,5
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya

de la Torre en el distrito de Brefia
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Figura 09. Efectividad del tipo de medicacién

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor
porcentaje 79,8% (134) refiere que fue efectivo el tipo de medicacién que tomd ya

que le calmo al instante en 10 minutos.
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TABLA 12.

PRESENTACION DEL FARMACO

Frecuencia Porcentaje
Pastillas 129 76,8
Jarabe 11 6,5
Intramuscular 18 10,7
Combinaciones 10 6,0
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

Porcentaje

Torre en el distrito de Brefia
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Figura 10. Presentacion del farmaco

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor

porcentaje 76,8% (129) refiere que ha utilizado las pastillas como farmacéutica.
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TABLA 13.

FRECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION DENTAL DE LOS PACIENTES

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 1,2
Algunas Veces 107 63,7
Siempre 59 35,1
Total 168 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de

la Torre en el distrito de Brefia
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Figura 12. Frecuencia de la automedicacion dental de los pacientes

En los resultados se puede observar en la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, que el mayor
porcentaje 63,7% (107) algunas veces recurre a la Automedicacién Dental,
seguidamente el 35,1% (59) siempre recurre a la Automedicacion Dental, y

finalmente, el 1,2% (2) nunca recurre a la Automedicacion Dental.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

En el nivel inferencial para la prueba de hipotesis se ha utilizado el coeficiente de
correlacion de Chi cuadrado de Pearson, ya que el estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre el nivel socioeconomico y la Automedicacion Dental
de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el
distrito de Brefia. Para procesar los datos se ha utilizado el software estadistico

SPSS 22. Asi mismo, se ha trabajado con un nivel de significancia del 5%.

4.2.1 Comprobacion de hipétesis general

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion directa entre el nivel socioeconémico y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul

Haya de la Torre en el distrito de Brefia.

Hipdtesis Alterna (Ha): Existe relacién directa entre el nivel socioeconémico y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul
Haya de la Torre en el distrito de Brefia.

Prueba de contraste:

El Sig. Nivel de significancia es significativo cuando: Sig. <0,05.

Es decir:

- Si Sig. Valor es menor e igual a 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho)

- Si Sig. Valor es mayor a 0,05, se acepta la hipotesis nula (Ho)
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TABLA 14.
RELACION DEL NIVEL ECONOMICO Y LA AUTOMEDICACION DE LOS
PACIENTES

Automedicacion dental

Nunca Algunas Veces Siempre Total

Nivel Economico Alto f 1 1 1 3
%  50,0% 0,9% 1,7% 1,8%

Medio f 0 29 14 43

%  0,0% 27,1% 23,7%  25,6%

Bajo f 1 77 44 122

%  50,0% 72,0% 746%  72,6%

Total f 2 107 59 168
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi? = 27,5522 (p=0.000<0.05) gl=4

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

Torre en el distrito de Brefa.

Los resultados de la tabla nos indican que la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, se observa que el
72.6% de los pacientes que pertenecen a un Nivel socioeconémico bajo, el mayor

porcentaje 72.0% (77) recurren algunas veces a la Automedicacion Dental.

Se evalud la relacién directa entre el Nivel socioeconémico y la Automedicacion Dental a
través de la prueba de Chi Cuadrado, obteniéndose un nivel de significancia p =

0.000<0.05, concluyéndose que existe asociacion directa entre ambas variables.
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4.2.2. Comprobacion de hipdtesis especificas

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion directa entre el Nivel social y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul

Haya de la Torre en el distrito de Brefia.

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion directa entre el Nivel social y la
Automedicacion dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul

Haya de la Torre en el distrito de Brefia.

Prueba de contraste:
El Sig. Nivel de significancia es significativo cuando: Sig. <0,05.
- Si Sig. valor es menor e igual a 0,05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

- Si Sig. valor es mayor a 0,05 ,se acepta la hipétesis nula (Ho)
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TABLA 15.
RELACION DEL NIVEL SOCIAL Y LA AUTOMEDICACION DE LOS

PACIENTES

Automedicacion dental

Nunca  Algunas Veces Siempre Total

Nivel Alto f 1 1 1 3
Social % 50,0% 0,9% 1,7% 1,8%
Medio f 0 28 18 46
% 0,0% 26,2% 30,5% 27,4%
Bajo f 1 78 40 119
% 50,0% 72,9% 67,8% 70,8%
Total f 2 107 59 168
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi“ = 27,338* (p=0.000<0.05) gl=4
Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de

la Torre en el distrito de Brefia.

Los resultados de la tabla nos indican que la muestra de 168 pacientes que acuden a
la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, se observa
que el 70.8% de los pacientes que pertenecen a un Nivel socioecondmico bajo, el
mayor porcentaje 72.9% (78) recurren algunas veces a la Automedicacion Dental.
Se evaluo la relacion directa entre el nivel social y la automedicacion dental a
través de la prueba de Chi Cuadrado, obteniéndose un nivel de significancia p =
0.000<0.05, concluyendose que existe asociacion directa entre ambas variables.
= Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion directa entre el Nivel social y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul

Haya de la Torre en el distrito de Brefia.
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= Hipotesis Alterna (H2): Existe relacion directa entre el Nivel social y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul
Haya de la Torre en el distrito de Brefia.
Prueba de contraste:

El Sig. Nivel de significancia es significativo cuando: Sig. <0,05.

TABLA 16.
RELACION DEL NIVEL ECONOMICO Y LA AUTOMEDICACION DE LOS

PACIENTES

Automedicacion dental

Nunca  Algunas Veces Siempre Total

Nivel Alto f 0 1 0 1
Economico % 0,0% 0,9% 0,0% 0,6%
Medio f 0 17 8 25
% 0,0% 15,9% 13,6% 14,9%
Bajo f 2 89 51 142
%  100,0% 83,2% 86,4% 84,5%
Total f 2 107 59 168
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi®=1,115* (p=0.892>0.05) gl=4

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

Torre en el distrito de Brefia.
Los resultados de la tabla nos indican que la muestra de 168 pacientes que acuden a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, se observa que el
84.5% de los pacientes que pertenecen a un Nivel socioeconémico bajo, el mayor

porcentaje 83.2% (89) recurren algunas veces a la Automedicacion Dental.
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Se evaluo la relacion directa entre el Nivel econdmico y la Automedicacion dental a través
de la prueba de Chi Cuadrado, obteniéndose un nivel de significancia p = 0.892>0.05,

concluyéndose que no existe asociacion directa entre ambas variables.

4.3 Discusion de Resultados

Como hipdtesis general se planted la relacion directa entre el Nivel socioecondmico y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya
de la Torre en el distrito de Brefia, la cual fue aceptada (ver tabla 07). Este resultado nos
indica que las condiciones socioeconémicas de los usuarios pacientes que asisten a la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de Brefia, se asocian al consumo
de farmacos sin prescripcion o automedicacion para aliviar sus dolores frecuentes
originados por los malestares dentales. Al respecto, Kronenfeld, Barfios et al., y Van Zyl-
Schalekamp (2013) precisan que en diversas décadas del siglo pasado, muestran que paises
tan distintos como Espafa, Sudafrica y EEUU se sefialan cifras que van entre el 40% y el
90% sobre el numero de episodios enfermizos que fueron tratados mediante la
automedicacion; asimismo, Jaitt (2014) precis6 en un estudio que el 82 % de las personas
se automedica en distintas formas, y el 55 % ignora los riesgos potenciales a los que se
encuentra expuesto con ésta medida.

El Nivel socioecondmico esta relacionado directamente con la Automedicacion Dental de
los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de
Brefia. Segun la correlacion no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson de 27,552, siendo

significativo con un valor p = 0.000. (**p < .05).

En la hipotesis especifica 1, existe relacion directa entre el Nivel social y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya

de la Torre en el distrito de Brefia, la cual fue aceptada (ver tabla 08). Este resultado indica
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que la condicion social de los pacientes, como la ubicacion de su vivienda, la actividad
laboral que desarrolla, la organizacion a la que pertenece, y la actividad que realiza en su
tiempo libre, serian factores importantes que podrian inducir a la conducta de
automedicacion dental. En este sentido, Arguelles (1996), refiere que influye el bajo nivel
de instruccion de las personas, especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran
por completo el riesgo que implica la automedicacion; por otro lado, Gémez, Latorre y Nel
(2007) precisa que en ciertos casos, un cierto namero de individuos se desentiende de los
intereses de su clase social. Lo encontrado en un estudio por Alvarado (1997), explica que
el dafio que provoca en la poblacion la automedicacién, todavia no ha sido totalmente
valorado, aunque, segun informes del Instituto Argentino de Atencidén Farmacéutica y del
Sindicato Argentino de Farmacéuticos y Bioquimicos, entre 700 y 1200 personas mueren
anualmente en nuestro pais por el consumo excesivo de analgésicos potentes, y se
reportaron alrededor de 100.000 internaciones hospitalarias, constituyendo la segunda

causa de atencion en los hospitales publicos.

El Nivel social estd relacionado directamente con la Automedicacion Dental de los
pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de
Brefia. Segun la correlacion no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson de 27,338, siendo

significativo con un valor p = 0.000. (**p < .05).

Asimismo, en la hipdtesis especifica 2, existe relacion directa entre el Nivel econdémico y
la Automedicacién Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul
Haya de la Torre en el distrito de Brefia, fue rechazado (ver tabla 09). Este resultado nos
indica que las condiciones econdmicas de los pacientes como el promedio de ingreso
mensual, el material y pertenencia en su vivienda, y los servicios de su vivienda, no seria

un factor que pueda predecir la automedicacion dental. Al respecto, Angeles (2012)

69



menciona que dentro de los factores econdmicos que influyen en la Automedicacion
destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la
poblacién y sobre todo el bajo ingreso econdémico familiar que no les permite acceder a los
servicios de salud, lo cual se traduce en la falta de prescripcion por un profesional

capacitado.

El Nivel econdmico no esta relacionado directamente con la Automedicacion Dental de los
pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el distrito de
Brefia. Segun la correlacion no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson de 27,338, siendo

significativo con un valor p = 0.892. (**p > .05).
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Capitulo V

Conclusiones
1. Queda demostrado que existe relacion directa entre el Nivel socioeconémico y la

Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya
de la Torre en el distrito de Brefia. Con una correlacion Chi cuadrado de Pearson de 27,552
existiendo una asociacion de las variables. Ademas, segun el nivel de significacion

p=0.000 se considera significativo.

2. Queda demostrado que existe relacion directa entre el Nivel social y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya
de la Torre en el distrito de Brefia. Con una correlacion Chi cuadrado de Pearson de
27,338 existiendo una asociacion de las variables. Ademas, segun el nivel de

significacion p=0.000 se considera significativo.

3. Se demostré que no existe relacion directa entre el Nivel econdémico y la
Automedicacion Dental de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya
de la Torre en el distrito de Brefia. Con una correlacién Chi cuadrado de Pearson de 1,115
existiendo una asociacién de las variables. Ademas, segun el nivel de significacién

p=0.892 se considera significativo.

4. La mayoria de los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la

Torre en el distrito de Brefia el 72,6% tienen un Nivel socioeconémico bajo y el 63,7%

manifestd que algunas veces recurre a la Automedicacion Dental.
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5. En términos generales se ha encontrado que el 63,7% de la muestra de 168 pacientes se
automedican con alguna frecuencia y el 35,1% se automedican siempre, y que los fA&rmacos
mas comunes de administrarse son: Los Analgésicos, seguido por los antiinflamatorios y

antibioticos.

6. El género femenino fue quien méas se automedico y la forma farmacéutica mas

consumida fue las pastillas.
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Capitulo VI

Recomendaciones

1. Concientizar a los pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la
Torre en el distrito de Brefia sobre los peligros de la automedicacién, las reacciones
adversas Yy la administracion de los medicamentos, sin la debida prescripcion médica,

porque la salud esté en riesgo y puede traer consecuencias fatales.

2. Supervisar a las farmacias y boticas con organizaciones e instituciones que apoyen la
salud publica, ya que se sabe que venden medicamentos sin la receta médica que es un
requisito indispensable para expender farmacos y que finalmente podrian sancionar a

quienes lo realicen.

3. Los organismos que controlan y supervisan la salud pablica, (MINSA, DIGEMID, entre

otros) deben aplicar y evaluar estrategias, para controlar la venta libre de medicamentos.

4. Realizar un estudio sobre cuales son los medicamentos utilizados tanto farmacoldgicos

como de medicina tradicional, para poder evitar los efectos secundarios.
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Anexo 2

ENCUESTA SOCIOECONOMICO Y DE AUTOMEDICACION DENTAL DE
PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE EN EL DISTRITO DE BRENA

Instrucciones: A continuacion se presentard una serie de preguntas acerca de su
condicion socioecondmica y situaciones de atencion dental, complete y marque con

un aspa (X) la respuesta que corresponda.

Edad: Género: Masculino ()  Femenino ()

|. Datos socioecondmico

1.1 Social

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

b) Urbano-marginal ()

¢) Urbano ()

2. ¢ Donde realiza Ud. Su principal actividad laboral? (Solo una alternativa)
a) En una institucién Pablica o Privada ()

b) En el campo ()

c) Amade casa ()

d) Negociante ()

e) No trabaja ()

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

b) Clubes ()

¢) Sindicatos ()

d) Grupo ()

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

a) Pasea con amigos ()

b) Duerme ()

c) Deportes ()

d) Ve TV, leg, internet ()

e) Ninguno ()

1.2 Econdmico

5. Promedio de ingreso mensual (Solo una alternativa)

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

d) 930-1395 soles ()

e) 1395 amas ()

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

a) Estera ()

b) Piedra con barro ()
c) Adobe ()

d) Madera ()

e) Ladrillo-cemento ()

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

b) Propia por invasién ()

¢) Alquilada ()

d) Propia pagandose a plazos ()

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

b) Agua ()

c¢) Desague ()

d) Cable ()

e) Internet ()

9. ¢ A través de que medio Ud. Se mantiene informado? (Varias alternativas)

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

¢) Radio ()

d) Internet ()

e) Periddico ()

Il. Automedicacion dental

1. ¢Como usted maneja el dolor dental?
a) Automedicacion Farmacologica.

b) Automedicacion Tradicional

¢) Medicacién Profesional

d) Automedicacion Farmacol6dgica y Automedicacién Tradicional.

e) Ninguna

2. ¢ Quién recomienda la Automedicacion?
a) Odontdlogo

b) Farmacéutico / Técnico Farmacéutico.
¢) Familiar

d) Amistad

e) Iniciativa propia

3. ¢Donde consiguid la medicina que tomé?
a) Farmacia

b) Bodega

¢) botiquin familiar

d) Familiares o amigos
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e) Otros

4. ¢ En caso de automedicacion con farmacos, qué farmaco(s) utiliza para el
Manejo del dolor?

a) Antiinflamatorios

b) Antibidticos

c) Analgésicos

d) No recuerda

5. ¢En caso de automedicacion tradicional, qué medicamentos utiliza para el
manejo del dolor?

a) Vegetal

b) Animal

c¢) Mineral

d) Emplastos o preparados

e) No recuerda

6. ¢ Fue efectivo el tipo de medicacion que tomo?
a) Calmo al instante (10 min)

b) En corto Tiempo (30 min)

c¢) Largo Tiempo (1h)

d) No calmé

7. ¢ Qué farmaceutica ha utilizado?
a) Pastillas

b) Jarabe

¢) Intramuscular

d) Combinaciones

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

c) Siempre
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