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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
automedicacion en pacientes que acuden al servicio de odontologia de un hospital
publico, Juanjui 2022. Fue un estudio tipo basico, no experimental, descriptivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 130 pacientes, a quienes se les
aplic6 un cuestionario sobre automedicacién. Los resultados indicaron una
prevalencia de automedicacién del 100%. En relacion al nivel de educacion, fue
mas frecuente en los pacientes con nivel secundario con 58,5%. Segun grupo
etario, fue mas frecuente en los pacientes de 30-59 afios con 63,1%. Respecto al
motivo de la automedicacion, lo mas frecuente fue por dolor dental con 70,7%;
sobre la persona que recomienda medicacion, lo mas frecuente fue por
recomendacioén del farmacéutico/técnico en farmacia con 44,6%; sobre el tipo de
medicamento para la automedicacion, fue mas frecuente utilizar los analgésicos
con 47,7%; finalmente, respecto a la forma farmacéutica del medicamento para la
automedicacién, fue mas frecuente las pastillas con 79,2%. Concluyendo que la
prevalencia de automedicacion en pacientes que acuden al servicio de odontologia
de un hospital publico, Juanjui 2022 es del 100%.

Palabras clave: automedicacién, abuso de medicamentos, atencién dental.
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Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of self-medication in
patients who attend the dental service of a public hospital, Juanjui 2022. It was a
basic, non-experimental, descriptive and cross-sectional study, the sample
consisted of 130 patients, who a self-medication questionnaire was applied to them.
The results indicated a prevalence of self-medication of 100%. In relation to the level
of education, it was more frequent in patients with secondary level with 58.5%.
According to age group, it was more frequent in patients aged 30-59 years with
63.1%. Regarding the reason for self-medication, the most frequent was due to
dental pain with 70.7%; Regarding the person who recommends medication, the
most frequent was the recommendation of the pharmacist/pharmacy technician with
44.6%; Regarding the type of medication for self-medication, it was more frequent
to use analgesics with 47.7%; finally, regarding the pharmaceutical form of the
medication for self-medication, pills were more frequent with 79.2%. Concluding that
the prevalence of self-medication in patients who attend the dental service of a
public hospital, Juanjui 2022 is 100%.

Keywords: Self Medication, Drug Misuse, Dental Care
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I. INTRODUCCION

La automedicacion es el uso de drogas por parte de las personas para aliviar los
trastornos o sintomatologias autodiagnosticadas, los mismos que son utilizados
de manera intermitente o0 continua por su propia cuenta, con la ayuda de
farmacéuticos o a través de los medios de comunicacion, pero sin el

asesoramiento adecuado de un profesional médico.*

Es asi que, esta practica viene siendo muy frecuente en paises desarrollados y
sobre todo en aquellos en via de desarrollo; sin embargo, la automedicacion
posee multiples efectos adversos, siendo uno los principales factores que
contribuyen a la resistencia a los antimicrobianos. Asimismo, puede dar lugar a
retrasos en la busqueda de atencion adecuada, interacciones medicamentosas

peligrosas, riesgo de dependencia, abuso de drogas y sobredosis.?

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que el 50% de
los farmacos recetados, son dispensados o vendidos inadecuadamente,®
estimandose indices de prevalencia de automedicacion a nivel mundial desde un
10,3% hasta un 87%, variando segun factores socioeconémicos de la poblacién,

tipo de enfermedad y método en que se consumen estas drogas.*

En la practica odontoldgica, la automedicacion también se ha convertido en un
gran problema, las personas consumen farmacos para aliviar sus dolencias,
olvidandose de considerar que lo correcto seria buscar atencion
odontoldgica pertinente, quien es el profesional responsable de tratar de mejorar
su salud,® esto puede deberse a diferentes razones como la disponibilidad
oportuna de un dentista, sobre todo en areas rurales, el costoso del tratamiento
dental, miedo a los tratamientos e instrumentales y desconocimiento del papel de
los dentistas en el manejo de los problemas de tejidos blandos de la cavidad

bucal.®

El dolor al ser el sintoma mas frecuente en el campo de la odontologia, muchos
pacientes con dolor dental a menudo usan analgésicos para tratar este sintoma,
sin consultar al dentista para un tratamiento adecuado, pues la manera mas eficaz
de controlar el dolor dental es tratando el origen del dolor, requiriendo un

diagnodstico preciso, de lo contrario, el tratamiento puede ser inapropiado.®



En ese sentido, estudios realizados recientemente indicaron que
aproximadamente el 70% de pacientes con dolor dental, manifestaron quejas aun
después de automedicarse con analgésicos, lo que significaria que los
medicamentos utilizados no tratarian dolencia, solo aliviarian el sintoma. Por ello,
la manera correcta de aliviar el dolor dental es tratando la causa de raiz, para lo

cual es necesario un diagnostico exacto para ser tratado apropiadamente.*

Actualmente, en el Per( esta practica viene generalizandose, pues un estudio
realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza demostré que el 58% de sus
usuarios tenia la costumbre de automedicarse. Asi mismo, en la region amazonas,
la automedicacion represento el 60,03% de su poblacion adulta.” Por todo lo antes
mencionado, surge formular de la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es
la prevalencia de automedicacién en pacientes que acuden al servicio de

odontologia de un hospital publico, Juanjui 20227

La presente investigacion se justifica debido a que desde el punto de vista tedrico
son pocos los estudios que evalian la automedicacion, de modo que su
realizacion contribuird a obtener resultados actuales que puedan ser empleados
en futuras investigaciones. Desde el punto de vista practico, permitié evaluar la
prevalencia de automedicacién, de tal forma que se puedan proponer medidas
pertinentes para la sensibilizacibn a los pacientes. Finalmente, posee una
justificacion metodoldgica, ya que para la obtencion de los datos se utilizd un

instrumento validado y referenciado en investigaciones previas.

Surgiendo el siguiente objetivo de investigacion: Determinar la prevalencia de
automedicacion en pacientes que acuden al servicio de odontologia de un hospital
publico, Juanjui 2022. Como objetivos especificos: Determinar la frecuencia de
automedicacion segun nivel de educacién en pacientes que acuden al servicio de
odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022. Determinar la frecuencia de
automedicacion segun grupo etario en pacientes que acuden al servicio de
odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022. Determinar la frecuencia del
motivo de automedicacion en pacientes que acuden al servicio de odontologia de
un hospital publico, Juanjui 2022. Determinar la frecuencia de quien es la persona
gue recomienda la medicacion cuando se automedica en pacientes que acuden

al servicio de odontologia de un hospital pablico, Juanjui 2022. Determinar la



frecuencia del tipo de medicaciéon adquirido cuando se automedica en pacientes
que acuden al servicio de odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022.
Determinar la frecuencia de la forma farmacéutica de medicacion adquirida
cuando se automedica en pacientes que acuden al servicio de odontologia de un
hospital publico, Juanjui 2022.



MARCO TEORICO

Kumar S, et al.® En el 2021 en India. Tuvieron el objetivo estudiar la frecuencia
respecto a la practica de la automedicacion en el dolor dental entre la poblacion
general de la India. Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en una
muestra constituida por 150 pacientes, quienes desarrollaron un cuestionario
que contenia datos sociodemogréficos, antecedentes de practica previa,
farmacos utilizados y la causa de la automedicacion. Resultando que el 36% de
pacientes si se automedicaba para el dolor dental, otro 36% no lo hacia y el 28%
lo realizaba algunas veces. Por otro lado, el 61% utilizaba el paracetamol para
aliviar el dolor dental, seguido del ibuprofeno con 41% y el 21% utilizaron
antibioticos sin prescripcion médica de manera imprudente. Llegando a la
conclusién que, gran parte de los participantes se automedicaba para aliviar el

dolor dental y utilizaban paracetamol para ello.

Imran N, et al.® En el 2021 en Pakistan. Tuvieron como objetivo determinar la
automedicacion entre los pacientes que visitan un hospital dental universitario
privado de Peshawar. Realizaron un estudio de corte transversal en una muestra
conformada por 200 pacientes del hospital, quienes desarrollaron un
cuestionario con dos secciones, la primera con datos sociodemograficos y la
segunda sobre la automedicacion en los encuestados. Los resultados indicaron
gue el motivo de mas frecuente de automedicacion fue el dolor dental en un 68%.
Asimismo, el farmaco més utilizado fueron los analgésicos con un 48%, seguido
de pacientes que combinaban antibiéticos mas analgésicos con 45% y solo el
7% tenia la practica de automedicarse con antibiéticos. Concluyendo que la
mayoria de los pacientes se automedicaban por dolor y utilizaban analgésicos

para disminuirlo.

Bhattarai R, et al.1° En el 2020 en Nepal. Tuvieron el objetivo de conocer el
comportamiento de la automedicacion y sus factores asociados en pacientes que
visitaban un hospital dental en Katmandu. Realizaron un estudio descriptivo-
transversal en una muestra representada por 265 pacientes, mismos que
desarrollaron un cuestionario relacionado a la automedicacion. En relacion al
nivel de educacion y automedicacion, el 69% poseian licenciatura, el 53% tenian

nivel secundario superior, el 23% nivel educativo hasta el secundario, el 14%



tenian maestria y el 7% eran analfabetos; en relacién al grupo etario y la
automedicacion, la frecuencia fue de 63% para el grupo de 18-24 afios, 58%
para los de 25-34 afos, 20% para los de 35-44 afios, 16% para los de 45-54
afos y 9% para los mayores de 55 afios. Respecto al factor desencadénate de
la automedicacion, el 60,8% era por dolor dental, el 10,8% por sangrado de
encias, el 7,2% por mal aliento, el 6% por hinchazén y el 15,1% por otros motivos.
Sobre el tipo de medicamento, el 72,3% utilizaba analgésicos, el 9,6%
antibiéticos y hierbas nativas respectivamente y el 8,8% otros medicamentos,
respecto a quien recomienda la autoedicion, el 42,8% lo hizo por conocimiento
personal, el 21,1% porque lo recomendd algun pariente, el 18,1% por
recomendacion del farmacéutico, el 13, 9% por un amigo y el 4,2% por los
medios de comunicacién. Llegando a la conclusion que gran parte de la muestra

tenia la practica de automedicarse.

Parraga Y, et al.'* En el 2020 en Per(. Tuvieron como objetivo describir los
factores socioeconomicos asociados a la automedicacion. Realizaron una
investigacion descriptiva-transversal en una muestra constituida por 230
pacientes, los mismos que desarrollaron un cuestionario sobre automedicacion.
Los resultados indicaron que, el 63,91% tenian la practica de automedicarse y el
36,09% no lo hacian. En relacién al nivel de educacién y automedicacion, el
36,7% tenian estudios superiores, el 32,7% estudios técnicos, el 24,5% nivel
secundario, el 1,4% nivel primario y el 4,8% ninguno; en relacion al grupo etario
y la automedicacion, el 76,2% pertenecia al grupo de adultos, el 17% al grupo
de jévenes y el 6,8% al grupo de adultos mayores. Concluyendo que la gran

mayoria presenta la practica de la automedicacion.

Olawuyi A, et al.’? En el 2019 en Nigeria. Tuvieron como objetivo conocer la
frecuencia de la automedicacion y factores desencadenantes que influyen en la
automedicacion. Realizaron una investigacion descriptiva-transversal en 400
pacientes, quienes desarrollaron un cuestionario sobre automedicacion. Los
resultados indicaron que el 54,5% no tenia la practica de automedicarse y el
45,5% si lo tenia. Respecto al factor desencadénate de la automedicacion, el
70% era por dolor dental, el 13,1% por problemas en las encias, el 7,1% por

hinchazén facial, el 6,6% por mal aliento y el 1,6% por movilidad dental. Sobre el



tipo de medicamento, el 65% utilizaba analgésicos, el 15% antibiéticos, el 14%
hierbas nativas y el 6% utilizaba sal y agua. Concluyendo que mas de la mitad

de los participantes no tiene la practica de automedicacion.

Nogueira MA, et al.'® En el 2018 en Pert. Tuvieron como objetivo de determinar
la frecuencia de automedicacion en pacientes que asisten a servicios de
odontologia de diferentes hospitales. Realizaron una investigacion descriptiva-
transversal en una muestra constituida por 130 pacientes para cada hospital,
quienes desarrollaron un cuestionario sobre automedicacion. Los resultados
indicaron que la prevalencia fue del 100% en los hospitales de Pirua, Cajamarca
e lquitos se automedicaron. En relacion al grupo etario y la automedicacioén, fue
mas frecuente en el grupo de 36-50 afios correspondiente a los hospitales de
Piura e Iquitos con 38.46% y 32,31% respectivamente, mientras que en
Cajamarca fue mas frecuente en el grupo de 18-25 afios. Respecto a quien
recomienda la medicacion, fueron mas frecuentes los farmacéuticos/técnicos en
farmacia en los Hospitales de Piura y Cajamarca con 34,62% y 45,38%
respectivamente, mientras que en lquitos fueron mas frecuentes los familiares.
Respecto al tipo de dolencia para la automedicacion, fue mas frecuente el dolor
dental para los hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos con 53,85%, 68,46%
65,38% respectivamente. Respecto al tipo de medicamento para la
automedicacion, fue mas frecuente el consumo de analgésicos en los hospitales
de Piura y Cajamarca con 39,24% y 53,08% respectivamente, mientras que en
Iquitos fue mas frecuente el uso de AINES con 68,46%. Concluyendo que la

prevalencia de automedicacion fue del 100%

Garla BK, et al.'* En el 2017 en India. Tuvieron como objetivo encontrar la
frecuencia de automedicacién y sus factores asociados entre la poblacion que
visita un programa de extension comunitaria en Madurai. Realizaron un estudio
transversal en una muestra conformada por 238 pacientes, quienes
desarrollaron un cuestionario sobre automedicacion. En relacién al nivel al grupo
etario y la automedicacion, el 29,1% pertenecian al grupo de 26-35 afios, el
27,9% al grupo de 36-45 afios, el 23% al grupo de 18-25 afios, el 12,1% al grupo
de 46-55 afios y el 7,9% a los mayores de 55 afios. Respecto al factor

desencadénate de la automedicacion, el 24,7%% indico debido al dolor dental,



el 15% por ulceras en la boca, el 10% por problemas en las encias, el 8,8% por
halitosis y el 6.7% por otras razones. Respecto al tipo de medicamento que se
automedicaba, el 64,54% indic6 analgésicos, el 38,23% utilizaba solucion salina,
el 27,73% bebidas calientes, el 17,22% hiervas nativas, el 15,12% antibiéticos y
clavo de olor respectivamente. Concluyendo que el que gran parte de la muestra

se automedicaba por dolor dental y utilizaba analgésicos para aliviarlo.

Conhi A, et al.¥®> En el 2015 en Perd. Tuvieron como objetivo identificar la
frecuencia de automedicacion en el servicio de odontologia de una institucion
publica y privada. Realizaron una investigacion descriptiva-transversal en una
muestra constituida por 202 pacientes, quienes desarrollaron un cuestionario
sobre automedicacion. La frecuencia para los pacientes con automedicacion fue
de 62,45% para la institucién privada y 81,68% para la publica, Respecto a la
causa de la automedicacion, el dolor dental fue mas frecuente con 64,59% en la
institucién privada y 87,27% para la publica. Respecto a la presentacion del
medicamento que se automedicaba, las pastillas fueron las mas frecuentes con
93,67% para la institucion privada y 93,94% para la publica. Por otro lado,
respecto al tipo de medicamento, los analgésicos fueron los mas frecuentes con
73,42% para la institucion privada y 60,61% para la publica. Finalmente, respecto
a quien recomienda la automedicacion, el 42,8% lo hizo por conocimiento
personal, el farmacéutico fue el mas frecuente con 52,53% para la institucion
privada y 33,94% para la publica. Concluyendo que los pacientes de las dos

instituciones tienen el habito de la automedicacion.

La automedicacion ha sido definida por la OMS, como la seleccion y el uso de
medicamentos por un individuo para tratar patologias o sintomatologias
autorreconocidas.® Asimismo, se puede definir como el uso de medicamentos
sin prescripcién médica con la finalidad de tratar las sintomatologias y patologias
cronicas o agudas. Este habito suele implicar que las personas adquieran
medicamentos sin necesidad de contar con una prescripcion médica, utilizar
recetas anteriores, por medio de un familiar, amistades, muestras médicas o en

el lugar de trabajo.t’

La preocupacion de la automedicaciéon se hizo extremadamente notoria e la

década de 1980, cuando la OMS cambié algunos de los medicamentos bajo



supervision médica a la categoria de venta libre, que se podian vender sin
receta,'® siendo el dolor de cabeza, latos y la fiebre los problemas mas comunes
para practicar la automedicacion, y dentro de los problemas de salud bucal
figuraron el dolor dental, sangrado gingival, halitosis, inflamacion gingival,

movilidad dentaria y otros.®

Por otro lado, la automedicacion es el resultado de un insuficiente sistema de
salud, costo del tratamiento, falta de recurso humano, entrega de medicinas sin
previa receta y la actitud del paciente frente al médico vienen siendo los
principales impulsores en esta practica.?’ En ese sentido, la OMS afirmé que
para que los pacientes usen las medicinas de manera racional es necesario
recibir las medicinas adecuadas a las necesidades clinicas para cada paciente,
con la dosis que pueda satisfacer la necesidad individual y por un periodo de

tiempo adecuado.??

Asimismo, existes riesgos que implica la automedicacién, la mayoria son
desconocidos por las personas, lo que conllevaria a presentar riesgos como
alguna reaccion adversa o alguna intoxicacién, disminucion en la efectividad del
farmaco, pues algunas personas suelen automedicarse en circunstancias que no
estan indicadas como el uso de un antibiético durante un proceso viral; y la
dependencia, que es el enmascaramiento de un proceso clinico grave,

interaccion con otro medicamento, sinergismo o antagonismo en sus efectos.??

Por otro lado, hay muchas patologias bucales que causan dolor y otros sintomas
agudos, en ese sentido, es importante resaltar que si bien el dolor dental es el
motivo que los mueve a la consulta, también es la principal causa de
automedicacion en las personas en un contexto odontolégico, y solo cuando esta

sintomatologia se presenta de manera extrema optan por asistir a consulta.®

Dentro de los farmacos mas utilizados para automedicacion de uso odontoldgico
encontramos a los analgésicos, son de los medicamentos mas utilizados para
controlar y reducir el dolor, esos afectan el SNC y periférico a través de
complicados mecanismos, se pueden agrupar en tres categorias generales, en
funcién de sus mecanismos de accion, estos incluyen corticosteroides, aspirina
y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), cada uno ejerciendo su efecto en

diferentes puntos de la via de respuesta febril.3



Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES), son el conjunto heterogéneo de
compuestos quimicos que no se relacionan entre si, comparten una accién
terapéutica para controla el doélar en sus diferentes grados, procesos
inflamatorios y la fiebre, representando el grupo farmacolégico mas consumido
en el planeta.?* Es por ello, que para aliviar las grandes ofertas de farmacos para
calmar el dolor, es de suma necesidad conocer cuales pueden brindar un mejor
efecto analgésico, con el minimo efecto adverso, sin influencia publicitaria y

asegurando una prescripcion racional.®

En el caso de los antibioticos, su introduccion en la practica clinica significé la
intervencion mas importante en el control de las infecciones; no obstante, una
amenaza que cada vez va creciendo disminuye la eficacia de estos
medicamentos: la resistencia bacteriana a al antibiotico es definida como la
capacidad de las bacterias de sobrevivir en concentraciones de antibioticos que

inhiben o eliminan a otras de una misma especie.?®

Ademas, el papel de la industria farmacéutica es fundamental en el suministro
de nuevas tecnologias para combatir resistencia a los antimicrobianos y actores
que orientan las politicas son importantes para controlar la informalidad uso de
medicamentos  antimicrobianos,?’ son utilizados generalmente  en
procedimientos dentales para tratar infecciones odontogénicas, infecciones no

odontogénicas, infeccion local, infeccion focal y profilaxis.?®

La profilaxis antibiotica, se prescribe para pacientes con enfermedades
inmunodeprimidas, endocarditis infecciosa, trastornos metabdlicos y pacientes
con protesis articulares, reduciendo las complicaciones de las prescripciones de
antibioticos innecesarios, especialmente la resistencia bacteriana, se deben

establecer pautas integrales.?®

Las formas farmacéuticas son las diferentes presentaciones o formatos que
facilitan el paso del medicamento al organismo a través de las diferentes vias en
gue pueden ser administradas. En el &mbito odontologico, los mas usados son
los de administracion por via oral como los comprimidos, estos son fabricados al
comprimir su principio activo al encontrarse en forma de polvo, algunos

presentan una ranura que facilita su administracién de dosis mas pequefias,



también son fabricados con una cubierta entérica que evita que el medicamento

se libere en las mucosas o la liberacion retardada de su principio activo.?®

También, encontramos las capsulas, que son de consistencia sélida formada por
un receptaculo duro o blando, de forma y capacidad variable, contienen una
unidad posolégica de medicamento; en la mayoria de los casos, la base del
receptéculo suele ser de gelatinay el contenido puede ser de consistencia solida,
liguida o pastosa y esta constituido por uno 0 mMAas principios activos,
acompafados o no de excipientes, asi mismo, los jarabes que son soluciones
concentradas de azlcares en agua y suele utilizar en pediatria en caso de
medicamentos con sabor desagradable. Finalmente, las ampollas que son
recipientes estériles de vidrio o plastico que contienen una dosis de una solucion

para administrar por via parenteral.?®

Actualmente, existe una predisposicion en los paises del primer mundo poder
adquirir medicamentos que al menos tengan cinco afios en el mercado,
promoviendo asi este habito de manera muy irresponsable. De igual manera, se
suele fomentar la automedicacion en casos donde el individuo reconoce padecer
de alguna patologia o sus sintomas, tratandose a si mismos con medicamentos

a su disposicion dentro del mercado sin necesitar alguna prescripcion médica.*°

Segun la Ley General de Salud en su articulo n° 26, dispone que solo los
médicos puedes prescribir medicamentos; los cirujanos dentistas y las
obstetrices so6lo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su
profesion. Por otra parte, el Decreto Supremo 019-2001-SA, sefialan la forma en
la cual los profesionales deben efectuar la prescripciébn. En ese sentido, los
médicos, los cirujanos dentistas y, cuando corresponda, las obstetras deberan
elaborar la prescripciéon en duplicado, a fin de que una copia de la misma quede
en poder de la farmacia que expenda los medicamentos prescritos; sin embargo,
en el Decreto Supremo 023-2001-SA, que contiene el reglamento de
estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria,
indica que solo los médicos y cirujanos dentistas pueden prescribir
medicamentos que contienen sustancias estupefacientes, psicotropicas u otras
sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria, efectuarse la prescripcion tipo de

receta.’!

10



No obstante, muy a pesar de la constante vigilancia y las sanciones que se
imponen, se sigue expendiendo medicacion sin receta médica. Si bien los
pacientes en general saben que se trata de una conducta incorrecta, ellos
aseguran que, ante el dolor inminente es mucho mas facil acudir a la farmacia
directamente, obviando el paso intermedio con el profesional médico u
odontologo para que éste realice un correcto diagndstico y emita la prescripcion
especifica para cada caso. Asi mismo, el hecho de que la persona que dispensa
medicamentos, por lo general no es el profesional farmacéutico, quien conoce
sus fines y efectos, generalmente los pacientes consultan con un vendedor que
lejos estd de poder recetar el medicamento adecuado, de lo contrario, los
fundamentos de su conocimiento no son cientificos, sino basados en la dispensa
diaria, que nada tiene que ver con la biologia y patologia propia de cada

paciente.®?

De igual manera, otros involucrados en este proceso son los familiares y amigos
gue recomiendan farmacos de acuerdo a su experiencia previa, por consulta
médica o porque alguien mas se los recomendd, constituyéndose asi en la
principal fuente de informacion para adquirir medicamentos, sin olvidar que los

medios de comunicacion constituyen otra fuente.®?

Respecto a los factores que influyen su prevalencia, la edad, el nivel de
educacién, la actitud del familiar, la publicidad, medicamentos sin receta,
experiencias previas con los sintomas o enfermedad.®* Teniendo presente los
riesgos respecto a la automedicacion como la resistencia a los medicamentos,
diagnésticos erréneos, farmacoterapia equivocada, aumento de reacciones
adversas relacionadas al consumo de medicamentos, alergias e intoxicaciones,

dependencia de medicamentos, interrupcion en su administracion.3>26
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es basico, porque se origina en un marco teérico y

permanece en él, sin contrastar con algin aspecto practico.®’

Del mismo modo, se presenta un disefio no experimental, puesto que no se
manipulé la variable a estudiar;®® a nivel descriptivo, ya que solo se
describi6 las situaciones o acometimientos encontrados;*® de corte
transversal, porque la recoleccibn de datos concernientes a la

automedicacion se realizé en un momento y determinado tiempo.*°:
Variables y Operacionalizacion

Automedicacion: (Variable principal, cualitativa)

Covariables

Nivel de educacion: (Covariable, cualitativa)

Grupo etario: (Covariable, cualitativa)

Matriz de Operacionalizacion de variables: (Anexo 1)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por pacientes que acuden al consultorio
odontologico de un hospital publico de Juanjui entre los meses de
diciembre de 2021 a enero de 2022.

Criterios de inclusiéon

Pacientes mayores de edad, pacientes de ambos géneros y pacientes que

acepten formar parte del estudio firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

Pacientes con habilidades diferentes y pacientes que llenen el cuestionario

de manera incompleta o con borrones.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacién de pacientes que
acudieron entre los meses de diciembre de 2021 a enero de 2022 al
consultorio odontolégico de un hospital publico de Juanjui, siendo un total

de 130 pacientes.
Muestreo

Para la seleccion de muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por

conveniencia.
Unidad de andalisis

Cada paciente que acude al consultorio odontolégico del Hospital II-E de

Juanijui.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue la encuesta.

Por otro lado, el instrumento para el recojo de los datos fue un cuestionario
elaborado por Conhi A, et al.'®, el cual es dividido en dos partes, la primera
con los datos sociodemograficos y la segunda con 5 items con opcién
multiple relacionados a la automedicacion. (Anexo 2) Asimismo, el
instrumento cuenta con validez de contenido por juicio de expertos en el
area de odontologia y sobre el tema a investigar, obtenido a través del

coeficiente V de Aiken.
3.5. Procedimientos

Para la presente investigacion, se requirié una carta de presentacion emitida
por escuela profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo,
con la finalidad de que la institucién brinde autorizacion, asi como todas las
facilidades para poder aplicar el instrumento. (Anexo 3) Con el visto bueno
de la direccion del establecimiento a través de una carta de autorizacion,
(Anexo 4) se procedio a coordinar con el jefe del servicio de odontologia para
programar las fechas y los horarios en los que se realiz6 la recoleccion de

datos.
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3.6.

3.7.

La aplicacion del instrumento fue desarrollada dentro del consultorio
odontolbgico para evitar la aglomeracién con los pacientes de otros servicios,
Asimismo, se respetd los protocolos de bioseguridad establecidos por el
MINSA, como el control de la temperatura, desinfeccibn de manos con
alcohol gel y poseer doble mascarilla para ingresar al consultorio. Ademas,
de contar con equipos de proteccion personal como el uso de mandiles
descartables y protectores faciales. Después, se explico al paciente sobre el
estudio y se le invitaba a participar de la misma, si el paciente aceptaba, se
le entregaba el consentimiento informado para que lo firme. (Anexo 5)
Después de ello, se le entregd el cuestionario sobe automedicacion con las
instrucciones correspondientes para ser desarrollado por aproximadamente
10 minutos por cada paciente. Finalmente, los datos fueron tabulados para

Su respectivo procesamiento.
Método de anélisis de datos

Después de aplicar el instrumento, los datos obtenidos fueron tabulados en
una hoja de célculo del programa Microsoft Excel, para luego ser procesados
estadisticamente en el programa SPSS V.25. Asimismo, se realizd un
anadlisis estadistico descriptivo a través de tablas de distribucién de

frecuencias y porcentaje.
Aspectos éticos

Para la presente investigacidbn se manejé los principios presentes en la
declaracion de Helsinki, como el principio de autonomia, pues cada paciente
posee la capacidad de elegir su participacion o retirarse en el momento que
crea conveniente, de igual manera, el principio de justicia, debido a que cada
participante fue tratado con la misma consideracion y respeto. También, el
principio de no maleficencia, pues la investigacion no causo ningun dafo
fisico o moral, al no divulgar los datos de los pacientes, asi como el principio
de respeto a la propiedad intelectual, porque se respeté a los autores
tomados como referencia en el presente estudio, evitando el plagio parcial o

total en la investigacion.*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de automedicacion en pacientes que acuden al servicio de

odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022

Prevalencia N %
Presencia 130 100%
Ausencia 0 0
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se evidencia que la prevalencia de automedicacion en pacientes
gue acuden al servicio de odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022 fue
del 100%.
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Tabla 2. Frecuencia de automedicacion segun nivel de educacion en pacientes

que acuden al servicio de odontologia de un hospital puablico, Juanjui 2022

Nivel de educacion N %

Inicial 12 9,2%
Primaria 23 17, 7%
Secundaria 76 58,5%
Superior 19 14,6%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se evidencia que la frecuencia de automedicacién segun nivel de

educacioén fue de 58,5% para los pacientes con nivel secundario, 17,7% para los

gue poseen nivel primario, 14,6% para los que obtuvieron un nivel superiory 9,2%

para los que solo cuentan con nivel inicial.
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Tabla 3. Frecuencia de automedicacién segun grupo etario en pacientes que

acuden al servicio de odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022

Grupo etario N %

18-29 afios 31 23,8%
30-59 afios 82 63,1%
60 afios a mas 17 13,1%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se evidencia que la frecuencia de automedicacion segin grupo etario
fue de 63,1% para los pacientes de 30-59 afios, 23,8% para los del grupo de 18-

29 afos y un 13,1% para aquellos de 60 afios a mas.
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Tabla 4. Frecuencia del motivo de automedicacion en pacientes que acuden al

servicio de odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022

Motivo N %

Dolor dental 92 70,7%
Infecciones 30 23,1%
Otros 8 6,2%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se evidencia que, respecto al motivo de automedicacion, el 70,7%
indicé que fue por dolor dental, seguido infecciones con 23,1% Yy solo el 6,2%

indicé que por otros motivos.
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Tabla 5. Frecuencia de quien es la persona que recomienda la medicacién cuando

se automedica en pacientes que acuden al servicio de odontologia de un hospital

publico, Juanjui 2022.

Persona que recomienda N

%

Amistad 7
Familiar 17
Farmacéutico/Tec.

. 58
Farmacia
Iniciativa propia 33
Odontologo 15
Total 130

5,4%
13,1%
44,6%
25,4%
11,5%

100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se evidencia que, respecto a la persona que recomienda la

medicacion, el 44,6% indicé que es por recomendacion del farmacéutico o técnico

en enfermeria, el 25,4% indicO que fue por iniciativa propia, el 13,1% por un

familiar, el 11,5% por el odontélogo y solo el 5,4% por la recomendacién de una

amistad.
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Tabla 6. Frecuencia del tipo de medicacién adquirido cuando se automedica en

pacientes que acuden al servicio de odontologia de un hospital publico, Juanjui

2022.

Tipo de medicamento N

%

AINES 31
Analgésicos 62
Antibioticos 6
Combinaciones 27
Otros 4
Total 130

23,8%
47,7%
4,6%
20,8%

3,1%

100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se evidencia que, respecto al tipo de medicamento adquirido para la

automedicacion, el 47,7% indic6 que fue con un analgésico, el 23,8% con un AINE,

el 20,8% con una combinacion de medicamentos, el 4,6% con antibiéticos y solo

el 3,1% indico que con otro tipo de medicamentos.
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Tabla 7. Frecuencia de la forma farmacéutica de medicacion adquirida cuando se
automedica en pacientes que acuden al servicio de odontologia de un hospital

publico, Juanjui 2022.

Presentacion N %
Pastillas 103 79,2%
Jarabe 0 0
Inyecciones 0 0
Combinaciones 27 20,8%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se evidencia que, respecto a la forma farmacéutica del medicamento,
el 79,2% indic6 que la automedicaciéon fue con pastillas, el 20,8% con

combinaciones, y ningun paciente indicé que lo realizé con jarabes o inyecciones.
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V. DISCUSION

Para la OMS, la automedicacion es el uso de productos farmacéuticos o
medicinales por parte del consumidor para tratar trastornos o sintomas
reconocidos por €l mismo o el uso de medicamentos recomendados por
fuentes legas o trabajadores de la salud que no tienen derecho a recetar

medicamentos.*?

En el presente estudio, se evidencio que la prevalencia de automedicacion
en pacientes que acuden a un servicio de odontologia fue del 100%. Este
resultado es similar al estudio realizado por Nogueira MA, et al.*3, donde la
automedicacién fue del 100% en los tres hospitales donde aplicaron su
instrumento. La similitud entre estos resultados es debido a que la OMS
durante la década de 1980 cambi6é algunos de los medicamentos bajo
supervision médica a la categoria de venta libre y que se pueden vender sin
receta médica, favoreciendo y facilitando la adquisicibn de estos

medicamentos sin receta médica.®

Sin embargo, difiere con los estudios realizados por Kumar S, et al.8, donde
la automedicacion fue del 36%, asi mismo en Parraga Y, et al.'! donde la
prevalencia de automedicacion fue de 63,91%, de igual manera, en el
estudio desarrollado por Olawuyi A, et al.'?, donde la prevalencia de
automedicacion alcanzé el 45,5%, también, el estudio de Conhi A, et al.*®,
donde la automedicacion en los pacientes fue de 62,45% para la institucién
privada y 81,68% para la publica. La diferencia en los resultados con la
presente investigacion puede atribuirse a diversos motivos como el acceso
a los establecimientos de salud, consultorios odontoldgicos, falta de tiempo
o simplemente falta de conocimiento sobre los efectos secundarios de esta

practica.*®

Respecto a la frecuencia de automedicacion segun nivel de educacion, los
resultados indicaron que los pacientes con nivel secundario son los que con
mayor frecuencia se automedican representados por el 58,5%; resultado que
difiere de los encontrados por Bhattarai R, et al.'°, donde los pacientes con
licenciatura fueron los que mas se automedicaban con el 69%, mientras que

en el estudio desarrollado por Parraga Y, et al.1!, fueron los pacientes con
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nivel de educacion superior con el 36,7% los que con mas frecuencia se
automedicaban, pudiendo observar que a diferencia del presente estudio,
fueron los pacientes con mayor nivel de educacion los que se automedicaban
con mas frecuencia. Estas diferencias resultan algo contradictorias, debido
a que se asume que las personas con mayor instruccién son las que
comprenden sobre los riesgos que esta practica conlleva; sin embargo, las
personas con este habito lo perciben como una inmediata solucién a su

malestar, sin tener en cuenta lo perjudicial que puede ser para su salud.**

Respecto a la frecuencia de automedicacidén segun grupo etario, fueron los
pacientes de 30-59 afios los que mas se automedicaban, resultado similar al
encontrado por Parraga Y, et al.ll, donde el grupo etario con mayor
automedicacion fue el grupo correspondiente a los adultos con un 76,2%.
Esto podria deberse a que las personas dentro de este grupo etario poseen
mayor carga laboral, niveles de estrés muy altos y menos tiempo para visitar
al odontologo y obtener el tratamiento mas adecuado, lo que conllevaria a
gue estas personas recurran a la automedicacién como alivio inmediato para
su malestar. Sin embargo, difiere del resultado de Bhattarai R, et al.'°, donde
los pacientes de 18-24 afios fueron los que con mayor frecuencia se
automedicaban con el 63%; la diferencia podria deberse a que las personas
en este grupo etario tienen mayor conocimiento y accesibilidad a diversas
fuentes de informacion como los medios de comunicacion, lo que hace mas
posible la automedicacién, asi mismo, el estudio realizado en Nepal'®, los
autores manejaron grupos etarios diferentes a los de la presente

investigacion.

Respecto a la frecuencia del motivo de automedicacion en los pacientes, fue
mas frecuente el dolor dental con un 70,7%, resultado que fue similar a los
estudios de Kumar S, et al.8, Imran N, et al.%, Bhattarai R, et al.1°, Olawuyi A,
et al.l?2 y Garla BK, et al.'¥, donde el motivo para mas frecuente para
automedicarse fue el dolor dental con el 36%, 68%, 60,8%, 70% y 24,7%
respectivamente, de igual manera, Nogueira MA, et al.'3, donde el dolor
dental fue mas frecuente en los hospitales de Piura, Cajamarca e lquitos con

53,85%, 68,46% 65,38% respectivamente. Finalmente, en el estudio de
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Conhi A, et al.’®, donde el dolor dental también fue el motivo mas frecuente
de automedicacion con 64,59% para la institucion privada y 87,27% para la
publica; guardando relacién con lo expuesto en Rawlani SM, et al.®, donde
mencionan que ademas de ser el sintoma mas frecuente en la consulta
odontoldgica, es la principal causa de automedicacion para las personas en
un contexto odontoldgico. KomalRaj MR, et al.**, menciona que esto podria
deberse al conocimiento previo sobre los medicamentos consumidos o
probablemente los pacientes mantengan las recetas prescritas con

anterioridad para futuros dolencias dentales muy similares.

Respecto a la frecuencia de quien es la persona que recomienda la
medicacion, fue mas frecuente por la recomendacion de los farmacéuticos o
técnicos en farmacia con un 44,6%; siendo similar al resultado encontrado
por Nogueira MA, et al.'®, donde los pacientes indicaron que los
farmacéuticos/técnicos en farmacia son los recomendaron la medicacion
cuando se automedicaron con 34,62% en el hospital de Piura y 45,38% en
el hospital de Cajamarca. Esto podria deberse a que los farmacéuticos son
a menudo la Unica via de informacién para el paciente; debido a que son los
profesionales que con mayor frecuencia se encuentran laborando en las
farmacias y boticas; en ese sentido, son los encargados de proporcionar a

las personas los medicamentos.

Sin embargo, difieren de los resultados encontrados por Bhattarai R, et al.1°,
donde los pacientes indicaron que por conocimiento personal se
automedicaban con el 42,8%, mientras que, en el estudio de Conhi A, et al.*®,
tanto en la institucion privada como en la publica fue por conocimiento
personal con 52,53% y 33,94% respectivamente. Esto podria deberse a que
la mayoria de las personas ya poseen conocimientos previos sobre los
medicamentos al ser recetados con anterioridad para un tratamiento en

especifico.*®

Respecto a la frecuencia de del tipo de medicacion adquirido cuando se
automedica, fue mas frecuente el uso de analgésicos con 47,7%, resultado
similar al obtenido por Imran N, et al.%, Bhattarai R, et al.1% Olawuyi A, et

al.'?2, Garla BK, et al.**, donde los pacientes indicaron que con mayor
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frecuencia se automedican con analgésicos con 48%, 72,3%, 65% y 64,54%
respectivamente, asi mismo, en el estudio realizado por Nogueira MA, et
al.’3, también fue mas prevalente el uso de analgésicos en el hospital de
Piura y Cajamarca con 39,24% y 53,08% respectivamente, de igual manera,
en el estudio desarrollado por Conhi A, et al.*®, utilizaron analgésicos con
mas frecuencia para automedicarse con 73,42% para la institucién privada y
60,61% para la publica. Guardando relacién con lo mencionado en Navabi
N, et al.?%, cuando menciona que los analgésicos son los farmacos que mas
se utilizan para automedicarse, debido a que analgésicos como es el caso

del paracetamol son de facil acceso y venta libre.*®

Respecto a la frecuencia de la forma farmacéutica de medicacion adquirida
cuando se automedica, el uso de pastillas fue con lo que se automedicaban
los pacientes representado por el 79,2%, similar resultado encontrado en el
estudio de Conhi A, et al.*®, donde la presentacion del medicamento para la
automedicacion fueron las pastillas con 93,67% para la institucion privada y
93,94% para la publica. Esto podria deberse a lo mencionado en Pabén Y,
et al.?, indica que, en el ambito odontoldgico, las presentaciones mas
consumidas son los que se administran por via oral, como los comprimidos
por su facil administracion y debido a que no constituye riesgo para los

pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de automedicacion en pacientes que acuden al servicio de
odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022 es del 100%.

La frecuencia de automedicacion segun nivel de educacién en pacientes
gue acuden al servicio de odontologia de un hospital pablico, Juanjui 2022,
es de 58,5% para los pacientes con nivel secundario, 17,7% con nivel
primario, 14,6% con nivel superior y 9,2% con nivel inicial.

La frecuencia de automedicacién segun grupo etario en pacientes que
acuden al servicio de odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022, es
de 63,1% para el grupo de 30-59 afios, 23,8% para el grupo de 18-29 afos
y 13,1% para los pacientes de 60 afios a mas.

La frecuencia del motivo de automedicacion en pacientes que acuden al
servicio de odontologia de un hospital publico, Juanjui 2022, es de 70,7%
para el dolor dental, 23,1% para las infecciones y 6,2% para otros.

La frecuencia de quien es la persona que recomienda la medicacion
cuando se automedica en pacientes que acuden al servicio de odontologia
de un hospital publico, Juanjui 2022, es de 44,6% para el farmacéutico/
técnico en enfermeria, 25,4% por iniciativa propia, 13,1% por un familiar,
11,5% por el odontdlogo y 5,4% por alguna amistad.

La frecuencia del tipo de medicacion adquirido cuando se automedica en
pacientes que acuden al servicio de odontologia de un hospital publico,
Juanjui 2022, es de 47,7% para los analgésicos, 23,8% para los AINES,
20,8% para las combinaciones, 4,6% para antibiéticos y 3,1% para otros.
La frecuencia de la forma farmacéutica de medicacién adquirida cuando se
automedica en pacientes que acuden al servicio de odontologia de un
hospital publico, Juanjui 2022, es de 79,2% para las pastillas y 20,8% para

las combinaciones.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Desarrollar mas estudios donde se evalué la prevalencia de la
automedicacion en pacientes que acudan a consulta odontolégica en

establecimientos publicos y privados.

Replicar estudios donde se evalué la automedicacion y los factores
sociodemogréaficos asociados. Asi como en una muestra mas

homogénea.

Realizar estudios donde se describa las patologias mas frecuentes como
consecuencia de la automedicacion prolongada con analgésicos, AINES

y antibidticos.

Desarrollar estudios donde se realice la validacion y confiabilidad de un

nuevo instrumento sobre automedicacion en el ambito odontolégico.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

sistema educativo

investigacion

se

-Secundaria

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE
INDICADORES i
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Automedicacion —P’g\esenci.a Nominal
-Ausencia
. -AINES
Tipo de .
o _ Se determinara la di Ant|b|o,t|_cos Nominal
Administracién un medicamento -Analgésicos
) automedicacién a -Combinacion de
medicamento por ravés de las medicamentos
decision propia, 0 _ -Odont6logo
_ respuestas obtenidas | Persona que -Farmacéutico/Técnico
Automedicacion po.r.consejo o por el cuestionario, | récomienda  la elg farlr_naua Nominal
cualificado, con la o -Familiar
_ ) o donde se mide la medicacion -Amistad
intencion de aliviar _ -Iniciativa propia
. frecuencia de las .
un sintoma o curar _ Forma -Pastillas
- alternativas -Jarabe Nominal
una enfermedad. farmacéutica -Inyectables
propuestas. e
-Combinaciones
-Dolor dental
Tipo de dolencia -Dolor dental y otras Nominal
afecciones
-Tumores
. -Inicial
Nivel de educacion Periodo gradual de | En la presente Primaria ordinal




articulado en etapas

educativas.*®

determinara el nivel
de educacion a través
de los datos
personales que
consigna el paciente

en el instrumento.

-Superior

Grupo etario

Dicho de varias
personas: Que se
encuentran dentro de

un rango de edad.¥

En la presente
investigacion se
determinara el grupo
etario a través de los
datos personales que
consigna el paciente

en el instrumento.

-Jévenes (18-29)
-Adultos (30-59)
-Adulto mayor (de 60 a
mMAs)

Ordinal
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer la automedicacién en
los pacientes del acuden al servicio de odontologia. Sus respuestas seran
totalmente confidenciales.

|. Datos personales:

Escribir o marcar con una (x) segun corresponda:

Nivel de educacién: Inicial Edad:
Primaria
Secundaria___
Superior
Il. Cuestionario:
-Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

-Lea atentamente cada item y marque con una (X) la alternativa que sea mas
apropiada para Usted

1. ¢Hatomado medicamentos sin receta?
a) Si
b) No
2. ¢Cuédl es el tipo de dolencia por el que se automedica?
a) Dolor dental
b) Infecciones
c) otros
3. Cuando se automedica, ¢Quién es la persona que recomienda la
medicacion?
a) Odontologo
b) Farmaceutico / Técnico en farmacia
c) Familiar
d) Amistad

e) Iniciativa propia



4. Cuando se automedica, ¢Cual es el tipo de medicamentos que
adquiere?
a) AINES (antiinflamatorios no esteroideos tipo diclofenaco, ibuprofeno,
naproxeno, otros)
b) Antibiéticos (tipo amoxicilina, ampicilina, clindamicina u otros)
c) Analgésicos (tipo paracetamol, acetaminofén u otros)

d) Combinacion de medicamentos

e) Otros
5. ¢Cuédl es la forma farmacéutica (presentacion) que adquiere para su
automedicacion?
a) Pastillas
b) Jarabe
c) Inyectables

d) Combinaciones



ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Piura, 21 de diciembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 612-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sr. Obstetra

FRANCO NAVARRO DEL AGUILA
Director del Hospital Il -E Juanjui
Tarapoto. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Janeth
Salas Salas identificada con DNI N° 45317624 y Elva Siorela Perez Flores identificada con DNI Ne
47233609, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado “Frecuencia de
Automedicacion en pacientes que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Il-E Juanjui,
2022,

Por lo tanto, solicito otorgarles acceso a su Institucion, para poder aplicar su Prueba Piloto y asi
continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

@  OFICNADE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

GOBILRNO REGIONAL “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Juanjui, 23 de DICIEMBRE del 2021

CARTA-005- D-HOSP-J-1I-E-MC-J/2021

SENORITAS : JANETH SALAS SALAS Y ELVA SIORELA PEREZ FLORES

ASUNTO  :AUTORIZACION PARA EJECUCION Y APLICACION DEL
_ INSTRUMENTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

REF : CARTA DE PRESENTACION N° 612-2021-UCV-EDE-P13-FO1/PIURA.

Ciudad.-

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, visto la solicitud presentada a esta
Direccién ACEPTA el permiso para la ejecucion de su trabajado de investigacion del
desarrollo del taller de titulacién en la escuela de estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Piura y desea realizar su proyecto titulado AUTOMEDICACION EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE UN HOSPITAL

PUBLICO JUANJUI 2022.

Atentamente;

ce
Archivo.




ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERS(DAD CESAR VALLETO: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Consultorio odontoldgico del Hospital II-E Juanjui

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Automedicacidn en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital II-E Juanjui, 2022

DATOS DE LAS INVESTIGADORAS

APELLIDOS Y NOMBRES: Elva Siorela Peréz Flores

DNI N° 47233609 | CELULAR: 945240725
APELLIDOS Y NOMBRES: Janeth Salas Salas
DNI N° 45317624 | CELULAR: 977496581

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacién.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solicitara que complete el
cuestionario que se le entregara, sea sincero al responder las preguntas. El tiempo a emplear no
sera mayor a 10 minutos

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitirdn a las investigadoras y cirujanos dentistas conocer la frecuencia de automedicacion en los
pacientes que acuden al consultorio odontolégico del Hospital II-E Juanjui. Si usted desea
comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio, puede hacerlo
al siguiente correo electronico: siorela pf@hotmail.com y janethsg@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningulin costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrad acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser
utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDAY QUE SI NO
ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en
esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigadora Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
Elva Siorela Peréz Flores | Janeth Salas Salas

DNI N°: DNI N°: DNI N°:47233609 DNI N°: 45317624




ANEXO 5

EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

Investigadora realizando los protocolos de bioseguridad, desinfeccion de manos y

toma de la temperatura



Investigadoras brindando las indicaciones para el correcto llenado del

consentimiento informado y desarrollo del cuestionario
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Pacientes firmando el consentimiento informado



Pacientes desarrollando el cuestionario sobre automedicacion
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Pacientes desarrollando el cuestionario sobre automedicacién



Paciente desarrollando el cuestionario sobre automedicaciéon



ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCON DE PROYECTO DE INVESTIGACION.




