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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la automedicacion
odontoldgica entre los pacientes que acuden a una institucion publica y privada -
Piura 2023. El estudio fue no experimental, prospectivo, transversal, basico y se
utilizé una encuesta validada, considerando género, edad, nivel de educacion,
ocupacion, prevalencia y caracterizacion. Se realiz6 a 458 pacientes. En los
resultados obtenidos se hall6 que el sector publico es el que obtuvo una mayor
prevalencia de automedicacion. Asi mismo, en la caracterizacién se logro
determinar que los pacientes se automedicaron antes de pasar su consulta,
lograron aliviar su dolor, la razén por la cual se automedica fue el dolor dental, su
decision de automedicarse inicié a partir de la medicacién por parte del odontdlogo,
lee las indicaciones del medicamento, se informa de los efectos adversos y
contraindicaciones de los medicamentos. Ademas, la prevalencia segun sexo en
ambas instituciones, segun grado de instruccion en el centro privado, al igual que
segun ocupacion, dieron resultados estadisticamente significativos. Se concluye
que ambas instituciones presentan una alta prevalencia de automedicacion siendo

la publica la que obtuvo mayor prevalencia.

Palabras clave: Servicio odontologico, automedicacién, practica en odontologia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to compare dental self-medication between
patients who attend a public and private institution - Piura 2023. The study was non-
experimental, prospective, transversal, basic and a validated survey was used,
considering gender, age, level of education, occupation, prevalence and
characterization. It was performed on 458 patients. In the results obtained, it was
found that the public sector is the one that obtained the highest prevalence of self-
medication. Likewise, in the characterization it was possible to determine that the
patients self-medicated before having their consultation, they managed to relieve
their pain, the reason why they self-medicated was dental pain, their decision to self-
medicate began with the medication by the dentist, reads the instructions for the
medication, is informed of the adverse effects and contraindications of the
medications. Furthermore, the prevalence according to sex in both institutions,
according to the level of education in the private center, as well as according to
occupation, gave statistically significant results. It is concluded that both institutions
have a high prevalence of self-medication, with the public one having the highest

prevalence.

Keywords: Dental Service, self-medication, dental practice.



. INTRODUCCION

Muchos suelen consumir medicamentos, sin consultar al médico, evadiendo la gran
responsabilidad que asumen frente a su salud, debido a las consecuencias que
dicha accion puede traer para consigo; de tal manera se ha ido tornando habitual
la automedicacion mediante reutilizacién de prescripciones médicas previas, el
autoconsumo de medicina sin intervencién de un especialista, ni supervision que

garantice el buen estado de salud.’

Dicha practica, constituye una problematica importante de la salud publica en todo
el mundo, conduciéndolo al uso no controlado de medicamentos, dicho en otros
términos a la automedicacién; ello puede estar influenciado por la familia, el entorno
e incluso los medios de comunicacion; por ello, dicha problematica requiere de

evaluaciones constantes a nivel comunitario.?

Clasicamente se define a la automedicacion como el uso e ingesta de medicina,
plantas medicinales o remedios caseros por iniciativa propia, por intervencién o
recomendacion de otra persona, sin consultar a un especialista. En el ambito
odontoldgico, la automedicacion se da habitualmente con el uso de farmacos que
precisan de receta o prescripcion médica, puede ser por reutilizacion tras una

atencion previa o adquirida directamente en una farmacia.?

El Peru, es un pais no excepto a la problematica de la automedicacidén odontoldgica,
en un estudio realizado en algunos hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos, se
determindé que el 100% de los encuestados se automedicaban. Ademas, se
identific6 que el grupo de 36 y 50 afios de edad fueron los que mas se
automedicaban en Piura e Iquitos, mientras que en Cajamarca el grupo
predominante fue el de los 18 y 25 afios; vale mencionar que dentro del tipo de
dolencias que deseaban tratar se encontraba en principio el dolor dental seguido

por la inflamacion.*

La automedicacion y su practica debe realizarse solo cuando la persona tiene
conocimientos adecuados sobre medicina, en un estudio realizado en la facultad
de odontologia en Kantipur Dental College, donde se determind que la practica de
automedicacién fue alta entre el grupo de estudiantes, y entre la medicina que

comunmente se usaba, aparecieron los analgésicos y los antipiréticos, y el principal
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motivo de dicha practica fue el caracter leve de la enfermedad; ante ello, se denota

que ante la automedicacion es necesario implementar una intervencion educativa.®

De una manera muy preocupante, la automedicacién ha ido creciendo, antes vale
mencionar que aquella es una accion propia y voluntaria que a su vez implica
riesgos y dafios para la salud, no solamente por los efectos que puedan darse en
algun momento por el mal uso del medicamento, sino que a ello se suma el
adelantar la sintomatologia de alguna enfermedad, su prolongacién de la misma e
incluso agravarla, ello dependiendo de los grupos de personas vulnerables como lo

son nifios, mujeres embarazadas, entre otros. ©

Los medicamentos son considerados como instrumentos terapéuticos y preventivos
valiosos, sin embargo, no estan exentos de riesgos, en el area de la odontologia se
presentan situaciones de uso incorrecto, lo que hace pertinente el presente estudio,
ya que ante dicha problematica es necesario desarrollar estrategias de mejora para

uso racional y responsable de los medicamentos.’

Ante esta situacion, es bien conocido que existen varios factores asociados a la
practica del autoconsumo de medicina, entre ellos destaca el alto costo y la
dificultad para acceder a tratamientos odontolégicos, condicion socioecondémica
desfavorable, facil acceso a medicamentos, falta de recetas o percepcién de la
enfermedad o padecimiento como menor de edad importante, la experiencia de
otros. Las personas con sintomas similares pueden padecer alguna enfermedad

grave, pero puede ganar el deseo del paciente de automedicarse.®

Por consiguiente, la finalidad del presente estudio es determinar la prevalencia de
la automedicacion de aquellos pacientes que acuden a consulta en el servicio de
odontologia en un centro médico privado y publico de la ciudad de Piura, analizando
y determinando la prevalencia de esta mala practica segun sexo, edad, grado de

instruccion y ocupacion.

En relacién con todo lo anterior, nace como interrogante de investigacion la
siguiente pregunta: ¢ Cual es la diferencia de la prevalencia y la caracterizacién de
la automedicacién odontolégica entre los pacientes que acuden a una Institucion

de salud publica y privada - Piura 20237



En ese sentido, el trabajo de investigacién tiene una fundamentacion tedrica, pues
la informacion sobre la automedicacion de la poblacion abre camino a nuevos
estudios que ayuden a comprender mejor el problema, y los resultados permitiran
reconocer en qué situacién se encuentra la poblacion de Piura con respecto a la
automedicacién odontoldgica, ya que es un tema de gran importancia en la salud y

asi no se dejarian de considerar los riesgos que puede desencadenar.

Por otro lado, se plantea una justificacion metodoldgica, ya que el estudio se lleva
mediante el enfoque de investigacion no experimental, empleando el instrumento
que ha sido validado para su uso en pacientes que normalmente acuden a
consultas odontoldgicas, disenado para recopilar datos del paciente como: sexo,

edad, grado de instruccién, ocupacion, prevalencia y caracterizacion.

Ademas, la presente investigacion permitira comparar estas dos realidades ya que
la caracterizacion de un paciente que acude a un centro de salud publico no es el

mismo que el privado debido a la brecha sociocultural y econémica.

En respuesta a la pregunta formulada, se definié el objetivo general, el cual fue:
Comparar la automedicacion odontoldgica entre los pacientes que acuden a una
institucion publica y una privada - Piura 2023. Asimismo, los objetivos especificos
fueron: Determinar la prevalencia de la automedicacion odontolégica segun sexo
entre los pacientes que acuden a una institucion publica y una privada - Piura 2023.
Determinar la prevalencia de la automedicacién odontolégica segun edad entre los
pacientes que acuden a una institucién publica y una privada - Piura 2023.
Determinar la prevalencia de la automedicacion odontoldgica segun grado de
instruccion entre los pacientes que acuden a una institucion publica y una privada -
Piura 2023. Determinar la prevalencia de la automedicacién odontologica segun
ocupacion entre los pacientes que acuden a una institucién publica y una privada -
Piura 2023.

La presente investigacidn tiene una hipétesis implicita por ser un trabajo descriptivo
y comparativo de que la prevalencia de automedicacién odontoldgica en las

instituciones de salud publico es mayor que el privado. °



II. MARCO TEORICO

Arriaran et al.’® en el afio 2021, realizé un estudio en Lima, el cual tuvo
como objetivo principal determinar la frecuencia y caracteristicas de la
automedicacion de pacientes que acudieron a tres consultorios
odontoldgicos particulares, entre marzo y julio de 2021. El método
utilizado fue un estudio de tipo transversal observacional con una muestra
de 450 pacientes mediante un cuestionario que menciona las principales
caracteristicas de la automedicacion, como resultado, el 85.8% de los
pacientes usaban farmacos de venta libre. Debido a visitas previas al
dentista, el 41.5% de los pacientes se automedicaron. El grupo de edad
con mas automedicacién es el de 26 a 35 anos con un 35.5%. La
enfermedad mas comun fue el dolor de dientes con un 45.6%, y el nivel
de estudios mas comun fue la educacién universitaria 32.9%. Se concluy6
que la frecuencia de autotratamiento de los pacientes en estos tres

centros odontoldgicos fue bastante alta.

Bustamante et al "' en el afio 2021 en Guayaquil Ecuador, tuvo por
objetivo determinar el autotratamiento odontolégico en adultos. El tipo de
investigacion corresponde a un estudio descriptivo transversal, tuvo como
instrumento una encuesta validada. La muestra utilizada fue de 402
personas, donde se hall6 prevalencia de automedicacion en el 88% de la
muestra, con relacion a la edad se presentd mayor frecuencia de
automedicaciéon en personas de 18 a 44 anos 91%; asi mismo los
farmacos de mayor requerimiento fueron los antinflamatorios con un 31%
y las tabletas la presentacion mas adquirida 73%. Concluyé que la
prevalencia de la automedicacion es alta en la ciudad de Guayaquil,

donde los jovenes estdn mas expuestos a esta practica.

Idowu et al 2, en el aiio 2019 en el Centro Médico Federal, en el noreste
de Nigeria, realizé un estudio en el cual su objetivo fue determinar la
prevalencia de la automedicacion en el estado de Ondo, especialmente
en problemas dentales generados antes de la consulta odontolégica y

factores asociados. La muestra se tomo de los pacientes que asisten al



Federal Teaching Hospital (FTH), Dental and Maxilofacial. La
investigacién realizada era de tipo transversal descriptivo con un
cuestionario estructurado, cerrado y administrado aplicado durante 8
meses. Como resultados se tuvo que la prevalencia de automedicacion
fue del 42%, con mayor presencia en las mujeres 55%. Ademas, el grado
de educacioén se asocié bastante con la automedicacion. A ello se suma
que los analgésicos representaban el mayor porcentaje 60% de los
farmacos ortodoxos utilizados, seguidos de los antibiéticos 38%. Los
vendedores ambulantes fueron la principal fuente de estos medicamentos
37%. Finalmente se concluy6 que, la prevalencia de la automedicacion
dentro de los problemas dentales en este estudio era alta con el uso de

medicamentos tanto ortodoxos como tradicionales no reconocidos.

Araujo et al ®en el afio 2018 en la ciudad de Cantdn azogues-Ecuador,
realizaron un estudio cuyo objetivo fue el poder reconocer y/o identificar
la prevalencia de la automedicacion existente en los pacientes que se
atienden en establecimientos publicos y privados de la zona en mencién.
El estudio realizado correspondié a un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, asimismo, la muestra utilizada fue de 201
pacientes entre varones y mujeres, cuyas edades iban de 17 a 60 afos;
haciéndose uso también de un cuestionario validado. Como resultados se
obtuvo que en el 75% de la muestra general habia prevalencia de
automedicacion, en el ente privado la prevalencia fue mayor en el sexo
masculino 60%, mientras que en el establecimiento publico la prevalencia
fue mayor en las mujeres 40%. Ademas, se obtuvo que el grupo que
mayormente se automedicaba corresponde al rango de 17 a 25 afos. Se
concluyé que la prevalencia de automedicacion estuvo presente en casi
toda la muestra estudiada, respecto al sexo, y a los grupos de edades,
evidenciandose quiza en el grupo mas joven una mayor condicién de

automedicacion

Nogueira et al®, realizaron un estudio en Piura, Cajamarca e Iquitos en
2018 con el objetivo de determinar la frecuencia y factores de

automedicaciéon entre los pacientes que acudieron a servicios



odontoldgicos en hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos en 2015. El
estudio fue de tipo observacional, ademas de transversal y analitico.
Asimismo, la poblacion estuvo conformada por pacientes atendidos en los
servicios odontolégicos de los hospitales de tres ciudades Piura,
Cajamarca e Iquitos, con un tamafio de muestra de 130 individuos. Los
resultados arrojaron que el 100% de los pacientes se automedicaron por
factores como la edad, que vari6é de 18 a 25 afios en Cajamarca y de 36
a 50 afios en Piura e Iquitos, mientras que el mayor porcentaje se
encontré en secundarias por nivel educativo Piura 40%, Cajamarca
34.62%, Iquitos 47.69%, la medicacion fue recomendada por
farmacéuticos Piura 34.62%, Cajamarca 45.38% y el tipo de atencién fue
dolor dental Piura 53.85%, Cajamarca 68.40%. Se concluyé que los
encuestados de tres hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos se
automedicaron, y los factores relacionados con la automedicacién fueron
principalmente edad, nivel de instruccion, tipo de enfermedad y motivo de

automedicacion.

Olawuyi et al', 2018 en Nigeria, el objetivo de su estudio fue determinar
la prevalencia de las practicas de auto tratamiento entre los dentistas
ambulatorios y los factores que influyen en su practica. Este estudio fue
descriptivo y transversal, cabe mencionar que se realizé en una clinica
dental preventiva hospitalaria durante un periodo de 6 meses utilizando
un cuestionario auto administrado adaptado de un estudio anterior. La
prevalencia de automedicacién fue del 45.5 %, siendo el dolor dental el
motivo mas comun de automedicacién 71 %, pero en los casos de
automedicacion, los farmacos mas utilizados son los analgésicos 65 % y
los medicamentos en su mayoria eran adquiridos en una farmacia 60%.
Se concluyd que la prevalencia de automedicacién fue alta, siendo el dolor

dental el principal desencadenante y las farmacias las mas frecuentes.

Zareef et al '* en el afio 2018 en Karachi-Pakistan, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia e identificar los factores asociados a la

automedicacion para problemas dentales entre los pacientes que visitan



los departamentos ambulatorios de odontologia, el tipo de estudio fue
transversal entre los pacientes que asistian a los departamentos
ambulatorios de odontologia en Karachi, Pakistan, de junio de 2017 a
octubre de 2017. La muestra fue de 160 pacientes que asisten a los
departamentos odontolégicos dentales. Como resultados se obtuvo que
el 69.9% de los pacientes consintieron que estan involucrados en
practicas de automedicacion, los medicamentos comunmente
consumidos para la automedicacion fueron analgésicos en mujeres 78%
y en hombres 63.3% y antibidticos 6.7% en hombres y 5.0% en mujeres.
Se concluyd que hubo una alta prevalencia de automedicacion entre los
pacientes que asisten a los departamentos ambulatorios de odontologia

en Karachi, Pakistan a pesar de conocer los efectos secundarios.

Escalona et al '°, realizé un estudio en la ciudad de Barinas, Venezuela
en el afno 2017 que teniendo como objetivo analizar diferentes
caracteristicas de la automedicacién para contrarrestar el dolor en
pacientes que acuden a un consultorio o servicio de odontologia con el
Dr. Luis Razetti, del Hospital General Estado Barina, Venezuela. Para
este estudio se planed una encuesta de disefio transversal descriptivo en
septiembre y octubre. Como resultado, el 85% de pacientes se
automedicaba, predominando el género femenino con el 65%, y con
educacion secundaria representaron el 56%; asimismo, se encontré que
el dolor de muelas es el motivo o causa principal de consultas
odontologicas de los pacientes 43% y la razon mas comun de
automedicacién fue el consejo de amigo y familiares 58%. Se concluy6
que la automedicacién de analgésicos es comun entre los visitantes del

dentista y el personal debe ser informado sobre la automedicacién.

La automedicacion se sefiala o conoce como el uso de medicina para
tratar la propia enfermedad sin supervision médica. Ademas, suele ser la
primera opcién a la hora de afrontar los sintomas de una enfermedad, por
lo que esta claro que la mayoria de los pacientes de medicina familiar
recurren a la automedicacion a medida que su salud empeora. Una

creencia comun sobre la seguridad de la automedicacion es que con



medicamentos y terapias es completamente segura y puede usarse sin
precauciones, lo que puede provocar un uso inadecuado de ello, efectos
secundarios graves o interacciones peligrosas con los medicamentos

convencionales.®

En los adultos mayores, la automedicacion presenta mayores riesgos
porque en esta poblacion, los pacientes a menudo tienen multiples
afecciones crénicas y ya estan tomando medicamentos recetados, por lo

que la automedicacion puede provocar interacciones medicamentosas.'’

Esto puede dainar a los pacientes mayores, ya que no todos los pacientes
reaccionan de la misma manera a la automedicacion, especialmente en
este grupo etario, donde existen factores tales como enfermedades
cronicas propias de la edad, por lo que el riesgo de automedicacion puede

provocar graves problemas de salud."’

El dolor dental u otra dolencia fisica son en la actualidad uno de los mas
grandes problemas de la salud en la sociedad, por lo que aquellos que lo
padecen buscan alivio mediante el uso de medicamentos, ya sean de tipo
analgésico u antiinflamatorio no esteroideos (AINES), que a menudo son

comprados sin receta médica en farmacias y tiendas.'®

El tratamiento mas importante para el malestar de dientes busca el alivio
del dolor, donde a menudo, se recetan analgésicos, incluidos los
analgésicos opioides y no opioides, para aliviar este dolor. Los
analgésicos, como el paracetamol y el ibuprofeno, estan disponibles en
muchos paises. Por lo tanto, los pacientes con dolor de dientes tienden a
automedicarse con estos analgésicos, queriendo evitar el tratamiento

dental.’®

El uso razonable de los medicamentos implica generar un efecto éptimo
terapéutico, es decir generar una buena reaccion ante el mal u

enfermedad, y a ello se le suma un costo razonable. '°

La automedicacion es una de las practicas mas comunes para el
mantenimiento de la salud, y ello se notd y observd con mayor frecuencia

durante la pandemia de la COVID-19, en dicho escenario se denota la



importancia que tiene la automedicacién responsable en la garantia de la

salud y el alivio de los sistemas sanitarios.?°

Varios factores intervienen en la automedicacion, estos incluyen sexo del
paciente, edad, conciencia de autocuidado de la salud, conocimiento de
medicamentos, situacién econdmica, probabilidad de buscar ayuda
profesional, habitos y costumbres de la poblacion, presencia fisica,
disponibilidad de medicamentos y cobertura mediatica. Acceso a compra

de medicamentos y seguro médico deficiente.?

Las interacciones medicamentosas causan variabilidad farmacoldgica
que afecta la terapia con medicamentos y no produce resultados. Un
tratamiento innecesario o0 que no logra sus objetivos incluso podria

ocasionar problemas de salud adicionales al paciente. %2

11}

La OMS denomina a la automedicacion como “el autocuidado
responsable” y cuya finalidad es la promocion de la salud; considerado
una problematica de la salud a nivel global ,por ende el personal médico
,autoridades de la salud y la poblacion practican este mal proceso, no
conociendo las consecuencias adversas a la cuales llevan el uso
inadecuado de estos medicamentos , asi como las reacciones colaterales
relacionadas a cada farmaco, la resistencia medicamentosa y los indices

elevados de toxicidad. 23-24

La automedicacion puede explicarse por la falta de servicios de
autocuidado y la dependencia de los pacientes de ciertos tratamientos.
Los pacientes prefieren pedir medicamentos en una farmacia, en lugar de
visitar a un médico, lo que puede deberse a una mejor accesibilidad y
planificacion del tiempo, pero debido a la limitada disponibilidad de los

servicios de salud, también tienden a almacenar ciertos medicamentos.?®

Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son uno de los
grupos de medicamentos de comercializacion libre y sin receta mas
utilizados en el mundo para el tratamiento sintomatico de una amplia

gama de dolores agudos y cronicos.?®



La auto prescripcion es el uso indiscriminado de medicamentos para lo
cual no existe indicacion ni el control médico. La automedicacion
responsable, por el contrario, requiere comprobar si los medicamentos
utilizados son seguros, de alta calidad y eficaces. Los medicamentos sin
receta deben ir acompafados de informacién que describa cémo

funcionan. Administracion o uso y efecto terapéutico.?’

Navabi, en un articulo, sefiala que los factores que atacan u afectan el
correcto uso de los medicamentos son de diversos tipos, ya sean sociales,
econdmicos, culturales e incluso se consideran las fallas que existen en
el sistema de atencidon medica de un lugar y sociedad. Asi mismo, sefiala
que hay una correlacién positiva con respecto al nivel de educacion de la
persona y la automedicacion, siendo la tasa mas alta de dicha practica en
los participantes con un buen nivel educativo, mientras que la relacién con

la ocupacién/empleo no tuvo una correlacion significativa. 28

En la odontologia, una de las razones comunes que suele llevar a la
automedicacién es el dolor dental, asi mismo, los estudios existentes
recomiendan que la mayor parte de las personas que practican la
automedicacidén obtienen sus conocimientos de familiares, vecinos,
amigos, Internet, medios de comunicacién e incluso de personas no
calificadas en la carrera. Emad, en su estudio menciona que, en muchos
paises subdesarrollados, muchas personas practican la automedicacion,
y parece ir en aumento de manera rapida especialmente en los paises

que comparten como antecedente el dolor dental. 2°

La falta de conciencia sobre los efectos negativos de los medicamentos,
tales como interacciones medicinales, retrasos en los tratamientos
apropiados, es un factor clave en la promocién de la automedicacion, y a
ello debemos sumarle la importancia de la resistencia a los antibidticos,

que también se esta expandiendo de manera rapida por todo el mundo. ?°

Con tantos analgésicos en el mercado, es importante saber cudles

brindan el mejor alivio del dolor, tienen la menor cantidad de efectos
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secundarios y no estan influenciados por la publicidad para garantizar que

se receten correctamente.3°

Las personas que implementan estas medidas, han desarrollado nuevos
meétodos de automedicacién y técnicas para sanar sus enfermedades que
a gran magnitud dan buenos resultados. Promover el reconocimiento con
éxito y al aceptar estas técnicas inapropiadas para la comunidad,

normaliza la automedicacion. 31

Escudero, menciona que el consumo indebido de medicamentos es una
amenaza para la salud publica, acelera el desarrollo de resistencia a los
antibiéticos, complica el tratamiento con un gran numero de infecciones,
prolonga la estadia hospitalaria de los pacientes, aumentando costos

médicos y aumentando la tasa de mortalidad.3?

Los sistemas de prestacion de servicios de salud son inadecuados,
especialmente en paises con recursos limitados. Paises con distribucion
inequitativa, costos elevados, transporte deficiente, falta de personal de
salud, falta de supervision, etc. La distribucion de la medicacién y la
actitud del paciente hacia el médico son algunos de los principales

factores inmersos en el proceso de automedicacion.??

El crecimiento de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una
problematica constante que, si no se aborda a tiempo, puede poner en
riesgo la salud de las generaciones futuras. En los ultimos afios se ha
visto un aumento cada vez mas rapido de las infecciones bacterianas
multirresistentes, y esto ya esta en el limite. Se han registrado situaciones
en las que la infeccidn es causada por una bacteria resistente, es decir,

resistente a todos los antibioticos disponibles.3

Finalmente, la automedicacién se esta convirtiendo en una alternativa de
tratamiento en poblaciones con mala cobertura y acceso a la atencion
médica, mala calidad, dificultades socioecondmicas y falta de conciencia

sobre las consecuencias de esta practica. 3°
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue basico, donde se expendio el conocimiento tedrico y
general, con el objetivo de expandir el conocimiento tedrico y cientifico sin
tener una aplicacién o utilidad practica inmediata. Se centro en investigar y
entender los fundamentos y principios subyacentes de una parte especifica
del conocimiento, en este caso la automedicacién, sin estar
necesariamente orientada a resolver un problema practico o aplicar los

resultados de manera inmediata. 3¢
3.1.2 Diseno de investigaciéon

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que no se
manipulo las variables ni se realizé intervenciones en el entorno,
descriptivo, porque su objetivo principal fue describir las caracteristicas,
comportamientos o fenémenos de interés en wuna poblacidn
determinada. Fue de tipo prospectivo, porque los datos se recopilaron
en el presente, y finalmente fue transversal porque la informacién se

recopilo en un momento establecido. 3’

3.2. Variables y operacionalizacién

3.3.

Se utilizaran las variables principales cualitativas prevalencia de
automedicacién odontologica y caracterizacion de automedicacion
odontoldgica, como covariable cualitativa datos sociodemograficos, sexo,

edad, grado de instruccién y ocupacion.

Esta se expondra en la tabla de operacionalizacién de variables (Anexo

1),

Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacioén:

Todos los pacientes que acudieron al establecimiento publico de salud

(Anexo 2) y todos los pacientes que acudieron a la clinica privada (Anexo 3)
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e Criterios de inclusion:

Pacientes que acudan al area de odontologia en un establecimiento de

salud y clinica privada
Pacientes que firmen el consentimiento informado
Pacientes que culminen todo el cuestionario

e Criterios de exclusion:

Pacientes con alguna discapacidad que les impida resolver el

cuestionario.
e Criterio de eliminacion
Pacientes que dejen borrones y/o manchones en el cuestionario
3.3.2 Muestra:

Todos los pacientes que acudieron al area de odontologia en los
establecimientos de salud publico y clinica privada en los meses de agosto
y septiembre que cumplieron los criterios de inclusion. Los cuales
conformaron un total de 458 pacientes, 229 del sector publico y 229 del

privado

3.3.3 Muestreo:

El muestreo es no probabilistico por conveniencia.
3.3.4 Unidad de analisis:

El paciente atendido en el area odontolégica del establecimiento de salud
publico y clinica privada.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para el presente trabajo, se usé la encuesta como técnica, aquella que
segun Hernandez et al 38 es una herramienta de recoleccion de datos e
informacion relativa a la automedicacién que tiene el publico objetivo

respecto al tema de la investigacion, sera aplicada por los 2

investigadores. (Anexo 4).
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Se utiliz6 como instrumento un cuestionario que fue validado mediante
juicio de expertos, utilizando el V de Aiken, en el cual se obtuvo un valor
a 0.82, ello indica que es aceptable, dando validez al contenido del
instrumento. (Anexo 5) Aquel que fue evaluado por 03 expertos, para
posteriormente realizar una prueba piloto que permita determinar la
confiabilidad del instrumento. Asi mismo, mediante el coeficiente KR-20
Kuder Richardson, se obtuvo un valor de 0.91 para la confiabilidad, mayor
al 0,75 por lo tanto se considera aceptable y confiable aplicar el

instrumento para la investigacion. (Anexo 6).

El cuestionario estuvo constituido por dos partes, la primera contiene
datos sociodemograficos como sexo, edad, grado de instruccion vy
ocupacion; la segunda parte incluye 22 preguntas, 1 relacionada a la
prevalencia y 21 de ellas a la caracterizacion. Esta ultima, esta
dimensionada en adquisicion de la automedicacion odontolégica, aquella
que se encuentra subdimensionada en frecuencia, lugar de adquisicidon
del medicamento, a quien acude y se automedico antes de pasar su
consulta odontoldgica; asi mismo, otra dimensidn fue la dolencia, que tuvo
por subdimensiones la razén por la que se automedica y soluciona su
problema de salud. Otra dimensién fue la de resultados, la que a su vez
tuvo como subdimension recomienda el medicamento a quien este
padeciendo el mismo problema; El motivo, es otra dimension subdividida
en su preferencia para automedicarse radica y su decision de
automedicarse inicio a partir de la automedicacién por parte de. También
otra de las dimensiones es la dosis y vias de administracion de
automedicaciéon que tiene por subdimensiones, la dosis para su
automedicacién, lee las indicaciones, busca informacion sobre el
medicamento que va ingerir, la informacion sobre el medicamento que va
ingerir la adquiri6 de. Consecuencias de la automedicacion,
subdimensionada en conocer efectos adversos del farmaco, se informa
sobre los efectos adversos y se informa de las contraindicaciones. Otra
de las dimensiones es importancia de la automedicacion, subdividida en

solicita informacion al vendedor del medicamento antes de adquirirlo y
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consumirlo y la automedicacion es una practica segura. Finalmente, la
ultima dimension tipo y forma de automedicacion que tiene por
subdimensiones medicamentos que mas consume sin receta,
medicamentos son de alguna marca o laboratorio y presentacion del
medicamento. El total de este cuestionario es de 22 preguntas

dicotdmicas. (Anexo 4).
3.5.Procedimientos

Se solicitdé una carta de presentacion remitida al director de la escuela de
estomatologia. Posteriormente, se solicité la autorizacion al jefe del area de
odontologia del establecimiento privado y jefes encargados de los
establecimientos de salud publico. (Anexo 7) Con los permisos anteriormente
solicitados, se procedi6 a realizar la toma de datos, mediante la aplicacion de
la encuesta antes planteada. Para ello se establecieron fechas y numero
aproximado de encuestas diarias a realizar por cada uno de los
establecimientos, determinandose un promedio de 10 encuestas diarias
realizadas durante los meses de agosto y setiembre. En la clinica Belén se
encuestd los dias martes, jueves y sabado, mientras que para el
establecimiento de salud Victor Raul Haya de La Torre se inici6 los dias lunes,

miércoles y viernes.

Con respecto a la aplicacion de las encuestas, esta tuvo una duracién de 15
minutos por persona y se realizo en la sala de espera del area de odontologia;
en referencia al procedimiento, este se inici6 con una explicacion de la
finalidad de dicha investigacion, para posteriormente pedirle al paciente firme
el consentimiento informado (Anexo 8) ello si es que se encontraba de

acuerdo con el uso de su informacion para fines de la investigacion.

Si el paciente estaba de acuerdo con ello se procedia a entregarle la encuesta
para su llenado, vale mencionar que durante el llenado se traté de atender las
dudas del paciente y también se le indicaba pautas que debia seguir como la
de la primera pregunta, donde si marcaba que no se automedica, la encuesta
finalizaba ahi, caso contrario se continuaba con la contestacion de las

siguientes interrogantes. Asi mismo, se aclaré que en la pregunta 13 al marcar
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la alternativa "no", la pregunta 14 no deberia responderse; finalmente podia

continuar con el formulario sin ningun problema.
3.6.Método de analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS version 25.0, se empled la estadistica
descriptiva e inferencial donde se evalud las diferencias entre variables
cualitativas mediante la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado,

asumiéndose asociacion estadisticamente significativa cuando el valor “p

sea menor a 0.05, con una significancia del 5%.
3.7.Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos mencionados en el informe de
Belmont, donde enumera principios como la autonomia, justicia, no
maleficencia y beneficencia. Los mismos que seran empleados en el
curso de la aplicaciéon y ejecucion del estudio a la poblacién

seleccionada.3®

En el principio de autonomia, se respetara la decision de cada persona,
teniendo la facultad para participar o no en el estudio, y lo cual autoriza a
través del consentimiento informado que de manera previa se explica,
puntuando los riesgos, beneficios y complicaciones del estudio. Asi
mismo, otro aspecto ético es la justicia, donde no se le negara a una
persona el derecho de participar libremente en la encuesta. Ademas, la
beneficencia, debido a que la investigacion procura el bienestar de todos
los participantes del estudio. También, se le reconoce al ser humano por
encima de los intereses que tiene la ciencia, sin importar la procedencia,
nivel socioeconémico, raza, credo, etnia, género, cosmovisiéon cultural u
otra caracteristica y finalmente, la no maleficencia, buscando evitar dafiar
de forma intencionada a los participantes ya que no se realizara ninguna

practica en que se coloque en riesgo la salud fisica y mental del individuo.

Por otro lado, se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki, herramienta
que no brindo informacion referente a los aspectos éticos en la
investigacion, ante ello en esta investigacion se utilizé un consentimiento

informado, donde se da a conocer el propdsito y fin del estudio de
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investigacion a realizarse a los pacientes encuestados, respetando su
bienestar psicolégico y fisico de cada uno, con el unico fin de buscar el

bien comun y plasmar una investigacion a favor de la salud.

Finalmente, se evidencia nuestra responsabilidad como investigadores,
ya que todos los participes dentro de este avance de la investigacién, de
acorde a lo establecido en la declaracién de Helsinki, debe ayudar con la
investigacion de posibles casos de mala conducta cientifica realizada por

parte de los investigadores y/o de las instituciones implicadas en el caso.4°
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IV. RESULTADOS

TABLA 1: Automedicacion odontologica entre los pacientes que acuden a una
Institucién publica y privada - Piura 2023.

SECTOR
Publico Privado -
valor
PREVALENCIA N % N %
Si 171 747 141 61.6
¢, Se automedica? No 58 253 88 384 0.003*
Total 229 100 229 100
CARACTERIZACION
Ocasionalmente 143 83.6 128 90.8
Frecuencia de la automedicacion ~ Siempre 28 164 13 9.2 0.063
Total 171 100 141 100
e Farmacia 125 0.7 101 71.6
hq“(fde?g:ri;‘igg's'c'on de Botica 46 03 40 284 0.773
Total 171 1.0 141 100.0
Adquisicion de la Odontdlogo 130 0.8 111 78.7
automedicacion o ien acude doe"l‘;%rglfjj'ona' 41 240 30 213 0571
Total 171 100.0 141 100.0
) . Si 124 725 78 553
¢, Se automedica antes de pasar su 0.002*
consulta odontolégica? No 47 275 63 447
Total 171 100.0 141 100.0
Dolor 150 87.7 137 97.2
Razon por la que se automedica? o 21 123 4 28 0.002*
Total 171 100.0 141 100.0
Dolencia
Luego de automedicarse ¢ alivio su Si 148 86.5 105 74.5
gglllc:(rj’))//o solucioné su problema de No 23 135 36 255 0.007
’ Total 171 100.0 141 100.0
¢, suele recomendar el Si 110 64.3 86 61.0
Resultado medicamento a quién este 0.544
padeciendo el mismo problema? No 61 357 55 39.0
Total 171 100.0 141 100.0
Solucionar
rapidamente su 145 84.8 126 894
dolencia.
;, Su preferencia para Gastar la menor
gutomedicarse radica en? cantidad de 0.235
' recursos en 26 152 15 10.6
Motivo solucionar su
dolencia
Total 171 100.0 141 100.0
Su decisién de automedicarse gfonFt’olofgo. I 117 684 72 5141
inicio a partir de la medicacion por ro Frofesiona 0.002*
parte deﬁ: P de Ia Salud 54 316 69 489
Total 171 100.0 141 100.0
. , ) . ..,  Lamismareceta 129 754 100 70.9
D03|§ y Vla.('ie ¢ La dosis para su automedicacion Es la encontrada 0.369
administracién es? en distintas 42 246 41 29.1
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Consecuencias

Importancia

Tipo y Forma

Antes de automedicarse ¢ lee las
indicaciones del medicamento?

Antes de automedicarse ¢ busca
informacion sobre el medicamento
que va a ingerir?

Durante su automedicacion, la
informacion sobre el medicamento
que va a ingerir la adquirié de:

¢ Tiene conocimiento sobre los
efectos adversos de la
automedicacion?

¢ Antes de automedicarse, se
informa sobre los efectos adversos
del farmaco que va a consumir?

¢ Antes de automedicarse, se
informa sobre las
contraindicaciones de los
medicamentos que va a consumir?

¢ Solicita informacion al vendedor
del medicamento antes de
adquirirlo y consumirlo?

iDesde su punto de vista, ¢la
automedicacion es una practica
segura?

¢,Son los medicamentos que mas
consume sin receta médica?

los medicamentos que consume
¢,son de alguna marca o laboratorio
en particular?

¢,Cuando se automedica, prefiere
hacerlo a partir de medicamentos?

Fuente: Elaboracion Propia.
*Prueba estadistica chi cuadrado < 0.05.

fuentes de
informacion

Total
Si

No
Total

Si

No
Total

Experiencia

previa a internet

Otra fuente
Total

Si
No
Total
Si

No
Total

Si

No
Total

Si

No

Total

Si

No

Total
Analgésicos
Antibidticos
Total

Si

No
Total
Solidos

Liquidos
Total

171
100

71
171

104

67
171

44
103

75

96
171

83

88
171

81

90
171

95

76
171

35

136
171

126

45
171

72
99
171

148

23
171

100.0
58.5

41.5
100.0

60.8

39.2
100.0

57.3

42.7
100.0

43.9

56.1
100.0

48.5

51.5
100.0

47.4

52.6
100.0

55.6

44 .4
100.0

20.5

79.5
100.0
73.7

26.3
100.0

421
57.9
100.0

86.5

13.5
100.0

141
101

40
141

98

43
141

52

46
98

70

71
141

85

56
141

87

54
141

112

29
141

30

111
141

106

35
141

56
85
141

124

17
141

100.0
71.6

28.4
100.0

69.5

30.5
100.0

53.1

46.9
100.0

49.6

50.4
100.0

60.3

39.7
100.0

61.7

38.3
100.0

79.4

20.6
100.0

21.3

78.7
100.0

75.2

24.8
100.0

39.7
60.3
100.0

87.9

121
100.0

0.016*

0.11

0.548

0.308

0.038*

0.011*

0.000*

0.861

0.764

0.669

0.714
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De la tabla 1, se muestra que, la automedicacion odontoldgica de los pacientes que
asistieron al establecimiento de salud publico, indicaron automedicarse un 74.7%,
frente a un 61.6% de pacientes automedicados del establecimiento de salud
privado, con un P-valor de (0.003*) menor al 0.05* lo que indica una diferencia

significativa entre ambas proporciones.

En la caracterizacion de la automedicacion odontoldgica el 72.5% de los pacientes
que asistieron al centro de salud publico indico que, si se automedicaba antes de
pasar su consulta odontoldgica, frente a un 55.3% de los pacientes del centro de
salud privado, mostrando una diferencia significativa en las proporciones de sus

respuestas con un (P-valor de 0.002*) menor a 0.05.

Respecto a la razén por la que el paciente se automedica, se determiné que el
97.2% de los pacientes que asistieron al centro de salud privado indico que lo hace
por el dolor que siente, frente al 87.7% de los pacientes del centro de salud publico,
observandose diferencia significativa en las proporciones de sus respuestas con un
(P-valor de 0.002*) menor a 0.05.

Asi mismo, el 86.5% de los pacientes que asistieron al centro de salud publico
indico que, si alivio su dolor o problema de salud luego de automedicarse, frente al
74.5% de los pacientes del centro de salud privado, observandose diferencia
significativa en las proporciones de sus respuestas con un (P-valor de 0.007%)

menor a 0.05.

El 68.4% de los pacientes que asistieron al centro de salud publico indico que se
automedica usando medicacion brindada por el odontdlogo, frente al 51.1% de
pacientes del sector privado, observandose diferencia significativa en la proporcion

de sus respuestas con un (P-valor de 0.002*) menor a 0.05.

En la caracterizacion para la dosis y via de administracién se observo que, el 71.6%
y el 58.5% de pacientes que asistieron a un establecimiento privado y publico
indicaron que antes de automedicarse si leen las indicaciones de los
medicamentos, observandose diferencia significativa en las respuestas de la

pregunta con un (P-valor de 0.016*) menor al 0.05.

Ademas, el 48.5% de los pacientes del centro de salud publico indicaron que antes
de automedicase se informan sobre los efectos adversos que conlleva dicha accién,
20



frente a un 60.3% de los pacientes que asistieron al centro de salud privado,
observandose una diferencia significativa en las proporciones de la respuesta, con
un (P-valor de 0.038*) menor a 0.05.

Por otro lado, el 47.4% de los pacientes del centro de salud publico indico que si
se informan sobre las contraindicaciones de los medicamentos frente al 61.7% de
los pacientes del centro de salud privado, encontrandose diferencia significativa en

las proporciones con un (P-Valor de 0.011*) menos al 0.05.

Finalmente, el 55.6% del centro de salud publico respondieron que si solicitaban
informacion del medicamento al vendedor, frente al 79,4% de las respuestas de los

pacientes del centro de salud privado, con un (P-valor de 0.00*) menor a 0.05.
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Tabla 2: Prevalencia de la automedicacion odontolégica segun sexo entre los

pacientes que acuden a una Institucion publica y privada - Piura 2023

Si No Total
P-valor
Sector N % n % N %
Hombre 65 85.5 11 14.5 76 100.0
Publico 0.008*
Mujer 106 69.3 47 30.7 153 100.0
Hombre 71 69.6 31 30.4 102 100.0
Privado 0.025*
Mujer 70 551 57 44 9 127 100.0

Fuente: Elaboracién Propia.
*prueba estadistica chi cuadrado< 0.05

La tabla 2, muestra que la prevalencia de automedicacion en el centro de salud

publico, en hombres es 85.5% y en mujeres es 69.3%, mientras que en el centro

de salud privado representan el 69.6% en los hombres y el 55.1% en las mujeres,

observandose diferencias significativas en la prevalencia de la automedicacién

segun sexo en ambos sectores con (P-valor de 0.008) en el sector publico y (P-

valor 0.025) en el sector privado.
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Tabla 3: Prevalencia de la automedicacién odontolégica segun edad entre los

pacientes que acuden a una Institucion publica y privada - Piura 2023.

Si No Total
P-valor
Sector Edad n % n % n %
de 18 a 25 aios 23 657 12 343 35 100.0
26 a 35 ainos 49 831 10 169 59 100.0
Publico 0.182
36 a 50 ainos 51 773 15 227 66 100.0
Mayores de 50 aflos 48 69.6 21 304 69 100.0
de 18 a 25 aios 23 676 11 324 34 100.0
26 a 35 ainos 31 484 33 516 64 100.0
Privado 0.074
36 a 50 anos 51 689 23 311 74 100.0
Mayores de 50 aflos 36 63.2 21 36.8 57 100.0

Fuente: Elaboracién Propia.

*Prueba estadistica chi cuadrado < 0.05

La tabla N 3, muestra que en el centro de salud publico el 65.7%, 83.1%, 77.3% y

69.6% de los pacientes con el rango de edad entre 18 a 25 afos, 26 a 35 anos, 36

a 50 afnos y mayores de 50 afios indicaron si se automedicaban, no encontrandose

diferencia significativa en las proporciones de sus respuestas con un (P-valor de
0.182) mayor al 0.05, mientras que el 67.6%, 48.4%, 68.9% y 63.2% de los

pacientes con el rango de edad entre 18 a 25 anos, 26 a 35 afios, 36 a 50 afios y

mayores de 50 afios del sector privado indicaron que si se automedicaban, no

encontrandose diferencia significativa en las proporciones de sus respuestas con

un (P-valor de 0.074) mayor al 0.05, siendo los pacientes del sector privado con el

rango de edad de 26 a 35 anos los que menos se automedican.
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Tabla 4: Prevalencia de la automedicacion odontolégica segun grado de instruccién

entre los pacientes que acuden a una Institucion publica y privada - Piura 2023

SECTOR Nivel Educativo Sl No Total P- valor
n % n % n %
Analfabeto 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Primaria 15 68,2 7 31,8 22 100,0
Publico  Secundaria 73 71,6 29 28,4 102 100,0 0,432
Superior Incompleta 49 76,6 15 23,4 64 100,0
Superior Completa 33 84,6 6 15,4 39 100,0
Analfabeto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Primaria 10 76,9 3 231 13 100,0
Privado  Secundaria 34 48,6 36 51,4 70 100,0 0,011

Superior Incompleta 67 72,0 26 28,0 93 100,0
Superior Completa 30 56,6 23 43,4 53 100,0

Fuente: Elaboracién Propia.

*prueba estadistica chi cuadrado < 0.05

La tabla 4, muestra que el 0.0%, 76.9%, 48.6%, 72.0% y 56.6 de los pacientes del
sector privado con el nivel educativo analfabeto, primaria, secundaria, superior
incompleta y superior completa indicaron si se automedicaban, encontrandose
diferencia significativa en las proporciones de sus respuestas con un (P-valor de
0.011*) menor al 0.05, siendo los pacientes con nivel educativo secundario los que

menos se automedican.
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Tabla 5: Prevalencia de la automedicacion odontoldgica segun ocupacion entre los

pacientes que acuden a una Institucion publica y una privada - Piura 2023.

Si No Total
. P-valor
SECTOR Ocupacion n % n % N %
Ama de Casa 46 68.7 21 31.3 67 100.0
Estudiante 15 714 6 28.6 21 100.0

Publico Trabajador Independiente 61 83.6 12 164 73 100.0 0.228
Trabajador dependiente 41 74.5 14 255 55 100.0

Desempleado 8 61.5 5 38.5 13 100.0
Ama de Casa 14 40 21 60 35 100.0
Estudiante 14 56 11 44 25 100.0

Privado Trabajador Independiente 42 75 14 25 56 100.0 0.008*
Trabajador dependiente 69 645 38 355 107 100.0
Desempleado 2 33.3 4 66.7 6 100.0

Fuente: Elaboracién Propia.

*prueba estadistica chi cuadrado < 0.05

La tabla 5, muestra que el 40.0%, 56.0%, 75.0%, 64.5% y 33.3% de los pacientes
con el tipo de ocupacion ama de casa, estudiante, trabajador independiente,
trabajador dependiente y desempleado del sector privado indicaron si se
automedicaban, encontrandose diferencia significativa en las proporciones de sus
respuestas con un (P-valor de 0.008) menor al 0.05, siendo los pacientes del sector
privado con el tipo de ocupacion, ama de casa, estudiante y desempleados los que

menos se automedica.
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V. DISCUSION

La automedicacion es conocida clasicamente como el uso e ingesta de
medicamentos, remedios caseros por iniciativa propia o por intervencion y consejo
de otra persona. Dicha problematica constituye una de las deficiencias mas grandes
de la salud publica, ya que dicha practica no garantiza el buen estado de salud de

los pacientes.?

El estudio ha determinado que la automedicacién odontolégica es mas frecuente y
proporcionalmente significativa en los pacientes que asisten a un centro de salud
publico, alcanzando un 74.7% de pacientes automedicados, frente a un 61.6% de
los pacientes automedicados del centro de salud privado, esto responde a lo
mencionado por Araujo et al ® quien evalla instituciones publicas y privadas y
obtuvo un 75% de prevalencia de automedicacién. Dicho valor se presume que se
debe a las diferentes condiciones econdmicas y sociales presentes en cada uno de
los grupos evaluados, ya que caracteristicas como su grado de instruccion, su
puesto actual de trabajo e incluso sus niveles de conocimiento interfieren de alguna
u otra manera en el actuar de los pacientes frente al tema de automedicacion
odontoldgica. Por lo cual, el sector publico al encontrarse en condiciones de
desventaja frente al sector privado, suele inclinarse por la automedicacién en
principio por temas econdmicos e incluso por creencias de caracter social. A todo
esto, se suma la deficiencia que existen en pueblos lejanos o zonas rurales, donde
el acceso al servicio de salud es limitado, aquello que también se relaciona al
elevado numero de pacientes que se atienden en los centros de salud publicos de

las ciudades como lo es Piura. 14:3%

Respecto a si se automedican antes de pasar a una consulta odontolégica se
obtuvo que el 72.5% de los pacientes que asistieron al centro de salud publico,
frente a un 55.3% del sector privado. Coincidiendo con Araujo et al °, quien
caracterizé la automedicacién y determino varios factores que tienen cierta

influencia en la automedicacion.

Respecto a la caracterizacion de la razén por la cual el paciente se automedica,
observamos que el 87.7% y el 97.2% de los pacientes que asisten a un centro de

salud publico y privado indicaron que lo hacen por el dolor, con lo que se determina
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que hay una mayor razén en los pacientes del centro de salud privado respecto al
sector publico, esto da respuesta a lo citado por Olawuyi et al '3, quien en su estudio
determiné que el 71% de los pacientes se automedican principalmente por el dolor
que sienten. Ademas, y en concordancia con él, Nogueira et al 4, Arriaran et al'®y
Escalona et al’™® en sus estudios determinaron que el dolor dental fue la razén
principal de la automedicacién, obteniéndose los siguientes resultados, Piura
53.85%, Cajamarca 68.46% e lquitos 65.38%, Lima 45.6% y Venezuela 43.2%

respectivamente.

Por otro lado, la respuesta a la pregunta sobre si se alivi6 o no su dolor al
automedicarse el 86.5% de los pacientes del centro de salud publico indico que si
frente al 74.5% del sector privado. Mientras que Olawuyi et al'®, en su estudio se
obtuvo que el 55% de los medicamentos eran efectivos aliviando su dolor, por lo
cual creemos que los pacientes al ver que en un intento de mejorar o curar su
dolencia logran ello automedicandose, hacen de dicha practica una manera
repetitiva de atender sus nuevas dolencias, sin preocuparse por las consecuencias

negativas que ello les pueda traer.

Con respecto a la decision de automedicarse, el 68.4% de los pacientes que
asistieron al centro de salud publico indicé que se automedica usando medicacion
brindada por el odontdlogo, frente al 51.1% de pacientes del sector privado. Esto
coincide con el estudio realizado por Arriaran et al '°, donde el 41.5% de
prescripciones antiguas realizadas por un odontélogo, mientras que Olawuyi et al
13, en su estudio determino que el 45% hacia lo mismo. En cambio, en los estudios
realizados por Nogueira et al # y Araujo et al °,se encontré que el farmacéutico
resultd ser la persona que mas recomendod la medicacion, obteniéndose en Piura
un 34.62% y Cajamarca 45.38%;mientras que para Araujo se indica un porcentaje
32.8%.

En relacion a la pregunta, lee las indicaciones del medicamento se obtuvo un 58.5%
en el sector publico y en el privado 71.6%, asi mismo, los pacientes conocen los
efectos adversos en un 48.5% en el sector publico, y 60.3% para el sector privado,
ello se puede relacionar con la falta de conciencia sobre los efectos adversos de

los medicamentos. 2°
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El 47.4 % del sector publico se informa sobre las indicaciones del medicamento,
mientras que para el sector privado el 61.7%, ante ello se cree necesario que,
con tantos analgésicos en el mercado, es importante saber cuales brindan el
mejor alivio del dolor, tienen la menor cantidad de efectos secundarios y no estan
influenciados por la publicidad para garantizar que se receten correctamente,
reconociendo y consultando siempre las indicaciones correctas del

medicamento.3°

Respecto a si solicita informacion al vendedor del medicamento antes de adquirirlo,
se encontré un 55.6% para el sector publico y 79.4% para el sector privado, dicha
informacion guarda relacion con la automedicacion responsable, ya que se requiere
comprobar si los medicamentos utilizados son seguros, de alta calidad y eficaces;

aquello que en principio es responsabilidad del vendedor 27-

En la automedicacion odontolégica segun sexo el estudio ha determinado que el
69.6% de hombres del sector privado se automedica frente a un 55.1 % de mujeres
y en el sector publico 85.5% de hombres se automedica y el 69.3% de mujeres.
Estos resultados contrastan con las respuestas obtenidas por Araujo et al °, quien
determind que en el ente privado la prevalencia fue mayor en el sexo masculino,
mientras que en el establecimiento publico predominé en el sexo femenino, a
diferencia de Escalona et al ' en el resultado de su estudio determiné el género
femenino predomino con el 65%. Asi mismo Idowu et al'> y Zareef et al'
determinaron que las mujeres se automedicaban un 55.1% y los hombres 44.9%;

78% y 63.3% respectivamente.

En la automedicacion odontolégica segun la edad en los pacientes que asistieron
a un centro de salud publico y privado, se determina que hay un mayor rango de
diferencia en los pacientes de 26 a 35 anos del sector publico y pacientes de 36 a
50 afos en el sector privado, con un porcentaje del 83.1% y 68.9%
respectivamente. Esto responde a lo citado por Arriaran et al ' quien, en sus
estudios, resulté que hay una mayor automedicacion en los pacientes de 26 a 35
afos y Escalona et al 15 entre 26 y 31 afios el 28.3%. A diferencia de Araujo et al
9 quien tuvo como resultados que el grupo etario con mas automedicacién es el de

17 a 25 anos. No obstante, el presente estudio determina que la automedicacion
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mayormente resalta en pacientes del centro de salud publico en ese mismo rango
de edad. Ello puede deberse al nivel socioecondmico en el que suelen encontrarse
los pacientes del centro publico, su nivel de educacién y el poco acceso a la

informacion.

En la automedicacion odontoldgica seguin grado de instruccion. Escalona et al 1°
resalto en su estudio que la prevalencia de la automedicacion tenia un efecto
positivo en el 56% de los pacientes con el nivel de educacién secundaria asi mismo
Arriaran et al '° en el afio 2021 menciond en su estudio que el nivel educativo mas
comun en la automedicacion fueron los pacientes con educacion universitaria
32.9%. Nogueira et al * se hallé6 con mayor porcentaje el nivel secundario, Piura
40%, Cajamarca 34.62% e Iquitos 47,69%. Para el presente estudio en los
resultados obtenidos de la automedicacion segun nivel educativo, se determiné que
en el sector privado el 76,9% de los pacientes con nivel educativo primario se
automedicaba, mientras que en el sector publico el 84,6% de pacientes con nivel
educativo superior completo indicaron hacer practica de la automedicacion.
Entonces se puede indicar que en los centros de salud publico a mayor nivel
educativo mayor es el nivel de automedicacién mientras en el sector privado a

mayor nivel educativo menor nivel de automedicacion.

En la automedicacion odontoldgica seguin ocupacion. Arriaran et al ' mencioné en
su estudio que el 40,2% de los pacientes automedicados fueron trabajadores
independientes de los diferentes rubros del sector laboral, en el presente estudio
se determind que el 83,6% de los trabajadores dependientes de los centros de
salud publico practican la automedicacion odontologia, frente a la respuesta 75,0%
de los trabajadores independientes que asistieron a un centro privado. Por lo que
puede evidenciar que la practica de la automedicacion es mas frecuente y
proporcionalmente significativa en los trabajadores independientes tanto en los

centros de salud publico y privado.
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VI. CONCLUSIONES

1. El sector publico es el que obtuvo una mayor prevalencia de automedicacion
mostrando que se automedicaron antes de pasar su consulta, lograron aliviar
su dolor, la razén por la cual se automedica fue el dolor dental, su decisién
de automedicarse inicio a partir de, lee las indicaciones del medicamento, se
informa de los efectos adversos y contraindicaciones de los medicamentos.

Siendo este resultado estadisticamente significativo.

2. Se determind que la prevalencia de automedicacion en la entidad privada
fue mayor en el sexo masculino, mientras que en el centro publico fue en el

sexo femenino.

3. La prevalencia de la automedicacion odontoldgica respecto a la edad de los
pacientes de los centros en estudio, resulté ser mayor en el grupo de 26 a
35 anos para el sector publico, mientras que para el sector privado prevalecio

el grupo de 36 a 50 afios de edad.

4. En relaciéon al grado de instruccion de los pacientes, la automedicacion
odontoldgica prevalecié en el grupo de pacientes con nivel de educacion
primario para el centro de salud privado, mostrando diferencia significativa
mientras que en el sector publico no hay diferencia significativa la mayor

prevalencia se noto6 en el grupo de pacientes con nivel educativo superior.

5. Finalmente, la prevalencia de la automedicacién odontolégica de los
pacientes segun su ocupacién, resultdé ser mayor en los trabajadores
dependientes que acudian al centro de salud publico, mientras que en los
pacientes del centro de salud privado prevalecié el grupo de trabajadores

independientes.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar mas estudios ampliando la muestra y comparando con otros
factores sociodemograficos (clasificacion socioecondmico -profesidn-
procedencia).

2. A los futuros cirujanos dentistas plantear proyectos o realizar futuras
investigaciones respecto a los riesgos y consecuencias que trae la
automedicacion, con la finalidad de informar y concientizar a sus pacientes
sobre dicha practica.

3. Las autoridades del centro de salud inicien un programa de formacion en el

cual brinden charlas y campanas de aprendizaje para la automedicacion y la
sensibilizacién entre los pacientes que acuden al centro de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

SUBDIMENSION

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

Prevalencia de

Automedicacion

Ingesta de
medicamentos  por
iniciativa propia y sin
que medie
evaluacion ni orden
médica/odontoldgica
alguna

Caracterizacion de
la automedicacion

Caracterizacion en
general consistente
el tipo de estudio de
indole esencial
descriptiva, la cual
puede recurrir a
datos cuantitativos y
cualitativos

Sera el
resultado
de las

respuestas
obtenidas

por medio
del cuestionario

previamente
validado.

Si
No

Nominal

Adquisicion de la
automedicacion

Frecuencia

Lugar de
adquisicion de los
medicamentos.

A quién acude

Ocasionalmente

Siempre

Farmacia

Botica

Odontdlogo

Otro profesional
de la salud

Nominal




Se automedico
antes de pasar su

consulta Si
16
odontolégica No
Dolencia Razon por la que | Dolor
se automedica
Otro
Si
Soluciona su
problema de salud | NoO
Recomienda el| Si
medicamento a
Resultados quién este | No
padeciendo el
mismo problema
Motivo Su preferencia | Solucionar
para rapidamente su

dolencia.




automedicarse
radica

Su decision de
automedicarse
inicié a partir de la
medicacién por
parte de

Gastar la menor
cantidad de
recursos en
solucionar su
dolencia

Odontdlogo

Otro profesional
de la salud

Dosis y via de
administraciéon de
automedicacion.

La dosis para su
automedicacion

Es la misma
recetada por el
profesional de la
salud para la
dolencia en una
cita previa.

Es la encontrada
en distintas
fuentes de
informacion

Si




Lee las
indicaciones

Busca informacion
sobre el
medicamente que
va ingerir

La informacién

No

Si
No

Experiencia
previa

Internet u otra

sobre el fuent
medicamento que uente
va ingerir la
adquirié de
Consecuencia de | Conoce efectos | Si
la automedicacion. | adversos del
farmaco. No
Se informa sobre | Si
los efectos
No
adversos
Si

Se informa de las
contraindicaciones

No




Importancia de la
automedicacion

Solicita
informacion al
vendedor del
medicamento
antes de adquirirlo
y consumirlo

La automedicacion
es una practica
segura

Si
No

Si
No




Tipo y forma de
automedicacion

Medicamentos que
mas consume sin
receta

Medicamentos son
de alguna marca o
laboratorio

Presentacion del
medicamento

Analgésicos

Antibidticos

Si
No

Sélidos
(pastillas,
capsulas)

Liquidos
(jarabes,
inyecciones




Datos
sociodemograficos

Caracteristicas
demograficas de

una poblacion.

Cada uno de
los periodos
en que se
considera
dividida la

vida humana.

Conjunto de
seres
perteneciente
S a un mismo
sexo,
masculino o

femenino.

Edad

Género

18-25 afos
26-35 afos
36-50 afos

>50 afios

Masculino

Femenino




Conjunto de
Cursos que un
estudiante
sigue en un

establecimiento.

Ocupacioén

como la clase o
tipo de

trabajo
desarrollado,
con

especificacion
del puesto de
trabajo

desempena

Grado de
instruccion

Ocupacioén

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior
completa

Superior
Incompleta

Ama de casa
Estudiante

Trabajador
independiente

Trabajador
dependiente

Desempleado




Anexo 2: Calculo del tamano de la muestra institucion

publica .

ATENDIDOS ODONTOLOGICAS
E.S I-3 VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE

ATIENDE (Varios elementos)

c_Bea ATC > ATENDIOOS

Suma de TOTAL Etiquetas de columna

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6
P.S VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE 427 418 337 242 436 380
Total general 427 418 337 242 436 380

Corte 27-06-2023

VICENTE GARCIA ROSA LIDIA
MOROCHO RIVERA ALEX ABEL
SEMINARIO CALDERUN LADY MARVELY
HERNANDEZ RDIAS DIANA LTETH
IGLESIAS ROORIGUEZ DAMNIEL MARTIN

MARQUEZ YARLEQUE MANUEL DAVID



Anexo 3: Calculo del tamafo de la muestra institucién privada

CONSTANCIA

Yo, Fabioia Rocio Tio Femandez identificada con DNI N*06568308, en cakdad de
mdmnmumummmmw-m.mnum
de informacion para estudio de invesbgacion, dejo constancia de 0 sigulente:

£1 namero de pacientes atendidos de manera diana es de 12 personas

Mnm.mmwmmﬂmymumaw
inlerés

Sin otro parbcular, quedo de usted

Atentamente,

13
Mg, Esp CD Fabiola Rocio Tio Femandez

/'( .
A7 =7/
,Y / ' ’ s

Piura, 28 de junio del 2023



Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
AUTOMEDICACION

Se le pide que responda a las siguientes preguntas marcando con una equis (X) la alternativa que
corresponde.

Definicion de término:
Automedicacion, es el uso de medicamentos que realiza una persona por si misma sin receta
médica.

Establecimiento al que acude:

Sexo: Masculino|:| Femenino |:| Edad:

Nivel de educacioén: Ocupacion:
O Analfabeto

O Primaria
O Secundaria
O Superior completa

Ama de casa

Estudiante

Trabajador independiente

Trabajador dependiente

0000

O Superior Incompleta Desempleado

1. ¢Se automedica?
a) Si
b) No

2. ¢Con qué frecuencia se automedica?
a) Ocasionalmente
b) Siempre

3. Para automedicarse adquiere los medicamentos en:
a) Farmacia
b) Botica

4. Ante alguna enfermedad o dolencia bucal confia en la medicaciéon dada por:
a) Odontdlogo (Dentista)
b) Otro profesional de la salud.

5. ¢éSe automedico antes de pasar su consulta odontoldgica?
a) Si
b) No

6. Normalmente se automedica debido a:
a) Dolor
b) Otro



7. Luego de automedicarse ¢alivio su dolor y/o solucioné su problema de salud?
a) Si
b) No
8. Cuando su automedicacion es efectiva ¢ suele recomendar el medicamento a quién este
padeciendo el mismo problema?
a) Si
b) No

9. Su preferencia para automedicarse radica en:
a) Solucionar rapidamente su dolencia
b) Gastar la menor cantidad de recursos en solucionar su dolencia

10. ¢Su decision de automedicarse inici6 a partir de la medicacién por parte del?
a) Odontdlogo
b) Otro profesional de la salud

11. La dosis para su automedicacion es:
a) La misma recetada por el profesional de la salud para la dolencia en una cita previa
b) La encontrada en distintas fuentes de informacion

12. Antes de automedicarse ¢lee las indicaciones del medicamento ?:
a) Si
b) No

13. Antes de automedicarse ¢busca informacion sobre el medicamento que va a ingerir?
a) Si
b) No
14. Durante su automedicacion, la informacion sobre el medicamento que va a ingerir la
adquirié de:
a) Experiencia previa
b) Internet u otra fuente

15. ¢Tiene conocimiento sobre los efectos adversos de la automedicacion?:
a) Si
b) No

16. ¢Antes de automedicarse, se informa sobre los efectos adversos del farmaco que va a
consumir?
a) Si
b) No

17. ¢Antes de automedicarse, se informa sobre las contraindicaciones de los medicamentos que
va a consumir?
a) Si
b) No

18. Solicita informacién al vendedor del medicamento antes de adquirirlo y consumirlo.



a) Si
b) No

19. Desde su punto de vista, ¢la automedicacién es una practica segura?
a) Si
b) No

20. Son los medicamentos que mds consume sin receta medica
a) Analgésicos
b) Antibidticos

21. Cuando se automedica, los medicamentos que consume ¢son de alguna marca o laboratorio
en particular
a) Si
b) No

22. Cuando se automedica, prefiere hacerlo a partir de medicamentos:

a) Sdlidos (pastillas, capsulas)
b) Liquidos (jarabes, inyecciones)



Anexo 5: Validez instrumento de recolecciéon de datos .

ANALISIS DE VALIDACION

Para el presente analisis se tomé en cuenta el criterio de los jueces mencionados en las
fichas de validacion del instrumento, para evaluar la validez de contenido mediante el
coeficiente V de Aiken.

ITEMS COEFICIENTE DE AIKEN

9 ITEMS DE EVALUACION PARA LA
VALIDACION: 0.82
Claridad, Objetividad, Actualidad,
Organizacion, Suficiencia,
Intencionalidad, Consistencia,
Coherencia y Metodologia.

INTERPRETACION

Segun Escurra, 1998, el Coeficiente V de Aiken cuando supera el 0.80 se considera valido
el instrumento. Se obtuvo un coeficiente de 0.82 por lo tanto se concluye que existe
concordancia sobre la evaluacion de los expertos y se determina vélido la construccion
del instrumento.

Estadistico/Mg. MARIO ROSARIO DEL CAUTIVO SALAZAR OJEDA
Registro : COESPE N* 1250

Teléfono: 950770458

Correo: mariosaloje@gmail.com



Anexo 6: Confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos .

El‘ s FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

Rios Jiménez Katherine Maria

Varona Suarez Miguel Angel

Automedicacion Odontoldgica de pacientes que acuden
a una Institucion Publica y Privada - Piura 2023

1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO TR

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION : 01 de julio del 2023

1.7. MUESTRA APLICADA
1. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0,91

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Para la aplicacion del Coeficiente de confiabilidad, se aplicé el instrumento a 40 pacientes de dos
establecimientos un publico y un privado a quienes se les formulo las 22 preguntas contempladas en dicho
instrumento con el que realizara el estudio de investigacion. Como las respuestas del instrumento son de
tipo dicotémicas, la prueba de confiabilidad se realizo con KR-20 Kuder Richardson, que arrojé un resultado
KR-20: 0,91 mayor al 0,75 por lo tanto se considera aceptable y confiable aplicar el instrumento para la
investigacion. El instrumento tiene congruencia tedrica en su construccidn, pues los items y factores se
desarrollaron sobre los tipos de indicadores que son Utiles para |la evaluacién.

Estudiante: Estadistico: Lic. Mario Rosario del Cautivo Salazar Ojeda
DNI : Registro: COESPE: 1250

Correo: mariosaloje@gmail.com

Teléfono: 950770458



Anexo 7: Autorizacién de desarrollo de tesis firmado y sellado por la respectiva

autoridad.

W UNIVERS:DAD Cfsar VaLLz o

“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo”

Plura, 08 de jumo de 2023

Jefe del area de Odontologia en [ Clinica Belén
Presente, -

B 2 stosckl cimadtera
Es muy grato dingme a usted, para saludarie muy cordiaimente en nombre de la Universidad César Vallejo Filal Purs y
en el mio propio, desear |a continuidad y éxitos en fa gestion que viene desempediando.

Asmismo, presenlarie 3 los alumnos RIOS JIMENEZ KATHERINE MARIA y VARONA SUAREZ
MIGUEL ANGEL, quienes cursan el IX cido en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo -
Filial Piura, y estén realizando la Tesis fitulada “Automedicacion odontolégica en pacientes que
acuden a una institucion publica y privada. Piura 2023".

Por lo tanto, solicitn a usted autonzacion para realizar Ia ejecucion del Irabajo de investigacion en la insSiuctn que
dinge; asimismo, remiti dicha autorizacion al comeo de escuela ebecema@ucy.edu pe yorodiguez @ucy edu pe

Sin otro particular, me despido de Ud.

Alentamente,
S £
/ Vs ,,”/-
Al &
1)
Ch
V.2
-_.,f-..‘.--.r; ......
gt C.OP 3080
ESPECALDTA BN UERRER TACON OF X
o RNE 1199
S AT MULOA Ly By
'//"l.,;, = ATYO )
AN
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/. Redactar

Recibidos
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Etiquetas
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Q, Buscar enel correo i ooy () @ ucv
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De: fabiola Tio <ftfserviciosodontologicossri@gmail com>

Date: vie, 23 jun 2023 a las 9:27

Subject Re: APROBACION PARA REALIZAR EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
To: CAROL VANESSA RODRIGUEZ GUERRERO <CRODRIGUEZ@ucv edu pe>

Cc: CATHERIN ANGELICA RUIZ CISNEROS <cruizci@ucwvirtual edu.pe>

Buenos dias con todos ,

Les agradezco la consideracion para que se pueda realizar el proyecto de tesis en el drea de odontologcia Clinica Belen en la ciudad de Piura , doy mi autorizacion para que pueda
llevarse a cabo el proyecto de tesis “Automedicacion odontologica en pacientes que acuden a una institucion piblica y privada. Piura 2023".

Saludos cordiales

Dra. Fabiola Rocio Tio Fernandez
Mg Cirujano Dentista

COP 9089

Especialista en Rehabiltacion Oral
RNE 1199

El jue, 22 jun 2023  la(s) 09.46, CAROL VANESSA RODRIGUEZ GUERRERO (CRODRIGUEZ@ucy.edu pe) escribid:

NvIRID
e




w UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

“Aio de la Unidad, Paz y Desarrollo”

Piura, 08 de junio de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 048-2023/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Or.

Eduardo Humberto Camino Talledo

Jefe del Establecamiento de Salud Victor Radl
Presente. -

De mi especil consideracion

Es muy gralo dingime a usted, para saludarle muy cordialmente en nombre de fa Universidad César Vallepo Filal Piura y
en el mio propio, desear la continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefiando.

Asimismo, presentarie a los alumnos RIOS JIMENEZ KATHERINE MARIA y VARONA SUAREZ
MIGUEL ANGEL, quienes cursan el [X ciclo en la escuela de Estomatologia de [a Universidad César Vallejo -
Filial Pura, y estan realizando la Tesis fitulada “Automedicacién odontolégica en pacientes que
acuden a una institucién piblica y privada. Piura 2023",

Porlo tanto, solicito a usted aulorizacién para realizar la ejecucion del rabajo de invesligacion en la institucion que
w:am.mmdimmmmamdemww

Sin otro particular, me despido de Ud.
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-——-— Forwarded message -
" De: VICTOR RAUL HIt <centrosaludvr@gmail com> w“:_}
& Recibidos Lol Date: mar, 20jun 2023 a las 855
¢ Destacados Subject. Re: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
To: CAROL VANESSA RODRIGUEZ GUERRERO <CRODRIGUEZ@ucv.edu.pe> 0
(® Pospuestos
i oy [
B> Enviados SEfIOR -
orradores g. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Borrad 2 Mg. Eric Giancarlo B Atoch
v Mis Director Escuela de Estomatologia
: . : ) ’ o N— — +
Etiquetas " Por medio de la presente me dirjo a Usted para saludarlo cordialmente y ala vez autorizar que los mencionados alumnos realicen la Tesis titulada “Automedicacion

odontologica en pacientes que acuden a una institucion piblica y privada. Piura 2023". en este Centro de Salud.

Sin otro en particular,

Atentamente,

Med. Eduardo Camino Talledo

Jefe del E.S. |-3 Victor Raul Haya de a Torre - Piura

ES"I-3 Victor Raul THL" Telef :301221

’ \

. \
 Reenviar )

7 X # N
| 4 Responder ) ( ¢ Responder atodos \(




Anexo 8: Consentimiento informado UCV.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Automedicacion odontologica de pacientes que acuden a una institucion publicay privada - Piura
2023

Investigadores: - Rios Jiménez, Katherine Maria DNI: 75659186 - Varona Suarez, Miguel Angel DNI: 71088796
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Automedicacién odontologica de pacientes que acuden a una
Institucion publica y privada - Piura 2023’ cuyo objetivo es: Comparar la automedicacion odontolégica entre los pacientes
que acuden a una Institucion publica y una privada - Piura 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de |as instituciones publica y privada - Piura

Describir el impacto del problema de la investigacion.

1\ Procedimiento

'/ Su usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personalesy algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: “Automedicacion odontolgica de pacientes que acuden a una Institucion publica y privada - Piura
2003

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 1 5§ minutos y se realizara en el ambiente
de sala de espera del establecimiento de salud.

3. Lasrespuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por
lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisiéon
sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de |a investigacion
No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)(es) (Apellidos y Nombres)
tetereeeeaneeeeanennsrensenns aennnsneenesnnnnnsanennansonnonsasennnensaneens @A cot ittt e e et e
y Docente asesor (Apellidos y NOmbres) ..........co.coeuiiiiiiiniierienieeeen @MAl Lot e
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes

mencionada

Nombre y apellidos: ..o e e DN Firma:...............

Testigo:

Nombre 'y apellidos: «:.....onmmammwnsammnwmamnansasnnnwaawinsaiDNBssssss sassvmsss P8 s

Fecha::.oommnaims HOM amnanmnas BUgARL Gannnnnmannmimnaeinnawsisarmasnmes
() Nota: Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea

[X-X") INVESTIGA p el d el i debe prop! Nombre y firma. En el caso que sea
[ & 2 U cv cuestionario virtual, se debe solicitar el coreo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario

Google.



Anexo 9: Salida de datos SPSS

ﬁ FINAL RESULTADOS.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Tablas personalizadas
I Tabla 1
Sector al que pertenece el centro medico
Piiblico Privado Total
Recuento no F%de N Recuento no Fde N Recuernto no % de N
PREVALENCIA: Se Si 171 475 141 61.6% 312 68,1%
A No 58 253% 38 38.4% 146 31.9%
Total 29 100.0% 29 100.0% 468 100.0%
CARACTERIZACION:  Ocaci 143 33.6% 128 0.3% 71 36.9%
G n e Siemprs 8 16,4% 13 92% 41 13.1%
automedica? Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%
CARACTERIZACION: Famacia 125 73,1% 101 71.6% 226 72.4%
isicién - Lugar, Para "
dicarse adquiere _ Botica 45 26.9% 40 28.4% 86 276%
los medicamentos en? Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%
CARACTERIZACION: Odontdlogo 130 76.0% 1 8% 241 72%
isicion - Acude, fate
alguna enfermedad o Otro Profesional de la 41 240% 30 213% H 228%
dolencia bucal confia en la  Salud
medicacion dada por? Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%
CARACTERIZACION: Si 124 725% 7% 55,3% 202 64.7%
e
Consutta, Se automedica  No a7 275% 63 447% 110 35.3%
antes de pasar su
consulta odontolégica?  Total 171 100,0% 141 100,0% 32 100,0%
CARACTERIZACION: Dolor 150 87.7% 137 97.2% 267 22,0%
Dolencio IFeon. oo 2 123% 4 28% % 80%
automedica debido a? Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%
CARACTERIZACION: Si 148 86,5% 105 745% 253 31.1%
Dolencia - Solucin, Luego | { | { | .
de automedicarse galivio g 23 135% 36 255% 59 18.9%
su dolor y/o soluciond su
i A S Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%

ﬁ FINAL RESULTADOS.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
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CARACTERIZACION: La misma receta 129 75.4% 100 0.9% 229 73.4%
Dosis - Atomedieacion. & 13 oncomrada en 2 245% 4 20,1% 83 266%
La dosis para su distintas fuentes d
automedicacién es? C e L]
informacion
Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%

CARACTERIZACION: Si 100 585% 101 T16% 201 64.4%
Dosis - Indicaci
Fates de automedicarse  No h HE% 40 28.4% 11 356%
¢lee las indicacic del
e Total 171 100,0% 141 100,0% 32 100,0%
CARACTERIZACION: Si 104 60.8% 98 69.5% 202 64.7%
Dosis - Busquedad, Aates
de automedicarse busca o 67 39.2% 43 05% 110 35.3%
informacién sobre el
LEEUIDIDWE g 171 100.0% 141 100,0% 312 100,0%
ingerir?
CARACTERIZACION: Experiencia previa a 59 57.3% 52 53.1% 1 552%
Dosis - Informacién, intemet
Durante su
automedicacién, la Otra fuente 44 42.7% 46 46.9% a0 44.8%
i ién sobre el
medicamento que va a Total 103 100,0% 98 100,0% 201 100,0%
ingerir la adquirid de
CARACTERIZACION: Si 75 43.0% 70 406% 145 46.5%
Ce ias - Efectos,
¢Tiene conocimiento sobre o 9% 56.1% bl 50.4% 167 535%
los efectos adversos de la
Bty Total 171 1000% 141 100.0% 312 1000%
CARACTERIZACION: Si a3 485% 85 60.3% 168 538%
Consecuencias -

ién sobre
efectos, jAntes de No 88 51.5% 56 30.7% 144 46,2%
automedicarse, se informa
sobre los efectos
adversos del famaco que  Total 17 100,0% 141 100,0% 312 100,0%
va 3 consumir?
CARACTERIZACION: Si 81 47 4% a7 61.7% 168 538%
Consecuencias -
Informacién sobre
contraindicaciones,
4 #ates de automedicarse, No a0 526% 54 38.3% 144 46.2%
se informa sobre las

indicaci de los

medicamentos que vaa  Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%

cONsUmir?




Sector al que pertenece el centro medico

Piblice Privado Total
Recuento no Fde N Recuento no % de N Recuento no % de N
ponderado columnas ponderado columnas ponderado columnas
CARACTERIZACION: Si 35 05% 30 213% 65 08%
Informacion de _
TRy P 138 795% I 7% 247 70.2%
éla icacion es una
practica segura? Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%
CARACTERIZACION: Faalgesicos 126 7378 106 75.2% 232 74.4%
Tipo v forma de
Automedicacion - o
oo Grl Aatibioticos 45 283% 35 248% 80 256%
i que mas
consume sin receta Total 171 100,0% 141 100,0% 3z 100,0%
medica?
CARACTERIZACION: Si 72 42,1% 56 397% 128 4.0%
Tipo y forma de
A dicacion - Marca -
Cuando se automedica, No 99 57.9% 85 60.3% 184 58.0%
los medicamentos que
consume ;son de alguna
e s e Total 171 100,0% 141 100,0% 312 100,0%
particular?
CARACTERIZACION: Solidos 148 86.5% 124 87.9% 272 87.2%
Tipo ¥ fo.rmz:ie
o eaoian - ando sa Liduidos P 13.5% 17 12,1% s 128%
automedica, prefiers
hacerlo a partir de Total 171 100,0% 141 100,0% 3z 100,0%

medicamentos?

ﬁ FINAL RESULTADOS.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sector al que
pertenece el
centro medico
PREVALENCIA: Se Chi-cuadrado 9,048
automedica?
df 1
Sig. 003
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 3,465
Adquisicién - Frecuencia, daf 1
Con que fi ia se
automedica? Sig. 063
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 083
Adquisicién - Lugar, Para
" S df 1
los medicamentos en? Sig. 773
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 320
Adquisicién - Acude, Aate
alguna enfermedad o df 1
dolencia bucal confia enla
medicacién dada por? Sig. 571
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 10,010
Adquisicion - Aates
Consulta, Se automedica  df 1
antes de pasar su 5 0
consulta odontolégica? Sig. 002
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 9,351
Dolencia - Razén, P
Normalmente se d 1
automedica debido a? Sig. 002’
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 7.356
Dolencia - $olucién, Luego
de automedicarse jalivio  4¢ 1
su dolor y/o soluciond su
problema de salud? sig 007"
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 368
Resultado -
Recomendacién, Cuando
su automedicacion es df 1
efectiva jsuele
recomendar el
medicamento a quién este sig 544

padeciendo el mismo
problema?




ﬁ FINAL RESULTADOS.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
E] 3 af 1
efectiva ;suele
recomendar el
medicamento a quién este si 544
padeciendo el mismo 9: !
problema?
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 1412
Motivo - P ia, Su
preferencia para df 1
di radica en?
235
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 9,749
Desicién, ¢5u

ion de automedicarse 4¢ 1
inicié a partir de la
medicacién por parte del? sig 002"
CARACTERIZACION:  Chi-cuadrado 807
Dosis - Astomedicacion, —
La dosis para su G
automedicacién es? Sig. 369
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 5,832
Dosis - Indicaci
Fetes de automedicarse  df 1
élee las indicaci del = q
medicamento ? Sig. 018
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 2,554
Dosis - B d, Aotes.
de automedicarse ;busca 4¢ 1
informacién sobre el
medicamento que va a a
ingerir? Sig. 110
CARACTERIZACION:  Chi-cuadrado 382
Dosis - i
Durante su af 1
automedicacién, la
i ién sobre el
medicamento que va a Sig. 548
ingerir Ia adquirié de
CARACTERIZACION: Chi-cuadrado 1,040
Ce ias - Efectos,
&Tiene conocimiento sobre ¢ 1
los efectos adversos de la
automedicacion’? Sig. 208

4 £l ———————————————
Pinina1_9 El nraracadnr da QDQQ Qiatictice acts lic

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
cada subtabla mas intema.

.8 distico de chi es significativo en el nivel .05.
Tabla 1
Sector al que pertenece el centro medico
Piblico Privado
Sexo del informante Sexo del informante
Hombre Mujer Hombre Mujer
%de N % de N %de N %de N
PREVALENCIA: Se Si 65 855% 106 693% 7 69.6% 70 55.1%
ica?
ot No 1 14.5% 47 30,7% 31 30.4% 57 449%
Total 76 100,0% 153 100,0% 102 100,0% 127 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sector al que pertenece el
centro medico

Piiblico Privado
Sexo del Sexo del
informarte informante
PREVALENCIA: Se Chi-cuadrado 7.085 5,019
automedica?
df 1 1
Sig. 008" 025
Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla
mas intema.

=8 distico de chi es significativo en el nivel .05.




PREVALENCIA: Se automedica?
Si No Total

Recuento % del Nde fila Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila

Sector al que pertenece el  Piblico  Edad del informante  de 18 a 25 afios 23 657% 12 343% 35 100,0%
SR EIe 26 3 35 afios 4 83.1% 10 16.9% 59 100,0%
36 a 50 afios 51 77.3% 15 227% 66 100,0%

Mayores de 50 afos 48 696% pal 30,4% 69 100,0%

Total 171 T47% 58 253% 229 100,0%

Privado  Edad del informante  de 18 3 25 afios 23 67.6% 1 32.4% 34 100,0%

26 a3 35 anos 3 48 4% 33 516% 64 100,0%

36 a 50 afios 51 63.9% 23 31% 74 100,0%

Mayores de 50 afios 36 63.2% 21 368% 57 100,0%

Total 141 61.6% 88 38.4% 229 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

PREVALENCI
A Se

automedica?

Sector al que pertenece ¢l Plblico  Edad del informante  Chi-cuadrado 4,863
centro medico

df 3

Sig. 182

Privado  Edad del informante  Chi-cuadrado 6,945

df 3

Sig. 074

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas intema.

* Tablas personalisadas.

/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.

Tablas personalizadas

Tabla 1
PREVALENCIA: Se automedica?
Si No Total
Recuerto % del N de fila Recuento % del N de fila Recuerto % del N de fila
Sector al que pertenece el Piblico  Nivel educativo del Faalfabeto 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
centro medico informante Primaria 15 88.2% 7 318% 2 100.0%
Secundaria 73 716% 29 284% 102 100,0%
Supeior Incompleta 49 T6.6% 15 23.4% G4 100,0%
Superior Completa 33 346% 6 15,4% 39 100,0%
Total 171 747% 58 253% 229 100,0%
Privade  Nivel educativo del Foalfabeto 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%
infompants Primaria 10 9% 3 21% 13 100.0%
Secundaria 34 48.6% 36 51.4% 70 100,0%
Supeior Incompleta 67 72.0% 26 280% a3 100,0%
Superior Completa 30 56,6% 23 43,4% 53 100,0%
Total 141 616% 38 38.4% 229 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
PREVALENCI
A Se

automedica?

Sector al que pertenece el Piblico  Nivel educativo del Chi-cuadrado 3813

centro medico informante df 4

Sig. Eld

Privade  Nivel educativo del Chi-cuadrado 11,157

informante df 3

Sig. 01137

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas intema.
=8 distico de chi-cuadrado es significative en el nivel .05.

a. Mis del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto recuentos de casillas menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.
b. B recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-cuadrade podrian no ser validos.



PREVALENCIA Se automedica?
Si No Total

Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila Recuerto % del N de fila

Sector al que pertenece el Piblico  Ocupacién del informante  Ama de Casa 46 68,7% 21 31.3% 67 100,0%
centro medico Estudiante 15 T1.4% 5 286% 21 100.0%
Trabajador Independiente 61 836% 12 16.4% 73 100,0%

Trabajador dependiente 4 745% 14 255% 55 100,0%

Desempleado 8 615% 5 385% 13 100,0%

Total 171 747% 58 253% 229 100,0%

Privado  Ocupacion del informante  Ama de Casa 14 40,0% 21 60,0% 35 100,0%

Estudiante 14 56.0% 1 44.0% 25 100,0%

Trabajador Independiente 4z 0% 14 250% 56 100,0%

Trabajador dependiente 69 64.5% 38 355% 107 100,0%

Desempleado 2 333% 4 66,7% ] 100,0%

Total 141 61,6% 38 38.4% 229 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

PREVALENCI
A Se
automedica?
Sector al que pertenece el Pdblico  Ocupacidn del informante  Chi-cuadrado 5,635
centro medico
df 4
Sig. 228
Privade  Ocupacion del informante  Chi-cuadrado 13,885
df 4
Sig. o08™”
Los resultados se basan en filas ¥ columnas no vacias en cada subtabla mas intema.
=8 distico de chi-cuadrade es significative en el nivel .05.

b. Mis del 20 % de Ias casillas de esta subtabla habian previsto recuentos de casillas menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.



Anexo 10:Resultado de similitud

. . . Visualizador de documentos
Turnitin Informe de Originalidad

Procesado el: 22-nov.-2023 22:26 -05
Identificador: 2235576167
Némero de palabras: 8802

Similitud segin fuente

Entregado: 2 Indice de similitud Internet Sources: 14%

15% Publicaciones: 2%
TESIS RIOS -VARONA_2023_TURNITIN.docx Por MIGUEL 57 Trabajos del estudiante: 7%
ANGEL VARONA SUAREZ
[ excluir citas || Excluir bibli | [ excluir las coincidencias menores | modo: |ver informe en vista quickview (vista clasica) v | [ imprimir | [ descargar |

2% match (Internet desde 28-sept.-2022)

https:/, itorio.ucv.edu i /handle/20.500.12692/74708/Ar%c3%a0valo HRA-Silva PME-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

1% match (trabajos de los estudiantes desde 25-jul.-2023)

Submitted to Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-25

1% match ()

Rodriguez Ramirez, Rosa Isolina, Rodriguez Ramirez, Rosa Isolina. "Factores mas frecuentes que causan la automedicacién por odontalgia en pacientes del

C.S Puente Chao, durante la covid-19, mayo 2022" ishi ishing Group Inc.', 2023

1% match (Internet desde 01-ene.-2022)

https://buscador.una.edu.ni/EDS/Search?dfApplied=18&lookfor=

1% match (Internet desde 08-jul.-2020)
https:/; isa.bvsalud.org/gim/2l %3A%221L e%C3%B3n+C i0%2C+0mar-+Hi de%22

<1% match (Internet desde 23-abr.-2023)
https:/, itorio.ucv.edu i handle/

<1% match (Internet desde 25-oct.-2022)
https:// itorio.ucv.edu i /handle/20.500.12692/99549/Cruz_CEG-Palacios GHL-SD.pdf?i =1




Anexo 11: Fotos y evidencias de las encuestas realizadas

Fotos 01: Realizando la recoleccién de datos y firma de consentimiento informado

en la Clinica Belén - Piura — Investigadora: Katherine Maria Rios Jiménez.

FSPECIALISTAEN
REHABILIFACION ORAL |




Fotos 02: Realizando la recoleccién de datos y firma de consentimiento informado

en la Clinica Belén - Piura — Investigador: Miguel Angel Varona Suarez.




Fotos 03: Realizando la recoleccién de datos y firma de consentimiento informado

en el Establecimiento de Salud Victor Haya de la Torre - Piura — Investigadora:

Katherine Maria Rios Jiménez.




Fotos 04 : Realizando la recoleccion de datos y firma de consentimiento informado
en el Establecimiento de Salud Victor Haya de la Torre - Piura — Investigador:

Miguel Angel Varona Suarez.




