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Resumen

Objetivo: EIl presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la automedicacion odontoldgica y el conocimiento de salud oral en adultos
gue acudieron a un hospital en el norte de Peru en el afio 2021, segun sus variables
sociodemograficas y sus dimensiones. Materiales y Métodos: El estudio fue de
disefio no experimental, de tipo basica y transversal; se usaron dos instrumentos,
el primero fue un cuestionario sobre automedicacion odontoldgica y el segundo fue
un cuestionario sobre conocimiento de salud oral en una poblacion de 152
pacientes. Resultados: Los resultados mostraron que el conocimiento de salud oral
fue bueno en el 64.5% de los pacientes, el mayor porcentaje se encontraba entre
los adultos de 45 a 59 afios, la mayoria eran varones y tenian un grado de
instruccion superior; ademas solo el 30.3% indicé que practicaba la automedicacion
odontoldgica, la mayoria eran varones pero también presentaban un nivel de
instruccidn superior; el 31.6% preferia consultar al farmacéutico, el 59.2% utilizaba
analgésicos, el 96.1% lo buscaba en forma de pastillas y el principal motivo para el
100% fue el dolor dental. Conclusion: Se concluyé que no existe relacion
significativa entre la automedicacion odontolégica y el conocimiento de salud oral,

ni tampoco entre sus variables sociodemograficas.

Palabras clave: salud bucal, automedicacién, conocimiento (DeCS)
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Abstract

Objective: The general objective of this study was to determine the relationship
between dental self-medication and knowledge of oral health in adults who attended
a hospital in northern Peru in 2021, according to their sociodemographic variables
and their dimensions. Materials and methods: The study had a non experimental,
basic and cross-sectional design; Two instruments were used, the first was a
guestionnaire on dental self-medication and the second was on knowledge of oral
health in a population of 152 patients.. Results: The results showed that knowledge
of oral health was good in 64.5% of the patients, the highest percentage was found
among adults between 45 and 59 years old, the majority were men and had a higher
degree of education; furthermore, only 30.3% indicated that they practiced self-
medication for oral problems, the majority were men but they also had a higher level
of education; 31.6% preferred to consult a pharmacist, 59.2% used analgesics,
96.1% sought it in the form of pills, and the main reason for 100% was dental pain.
Conclusions: It was concluded that there is no significant relationship between self-
medication for dental problems and knowledge of oral health, nor between their

sociodemographic variables.

Keywords: oral health, self-medication, knowledge (DeCS)
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I. INTRODUCCION

En paises poco desarrollados la automedicacion se practica con frecuencia, y es un
hébito ampliamente extendido en el mundo actual, cuya prevalencia va en aumento
con el paso de los afos. El abuso de medicamentos tiene dos amenazas potenciales
gue ponen en riesgo la salud integral de la persona; una de ellas es el
autodiagnostico, ya que antes de elegir el medicamento a tomar el paciente cree
que cierta dolencia o malestar se relaciona con su experiencia pasada; y la otra es
la consulta a fuentes inapropiadas, puesto que antes de adquirir el medicamento los
pacientes acuden a personas cercanas o incluso a quimicos farmacéuticos para
asesorarles cuando no encuentran un diagndstico claro a su problemal?. Esta
actitud tiene varios factores causantes, que varian de un paciente a otro como la
carencia o indisponibilidad de servicios de salud, el elevado costo de la atencién
médica y de medicamentos, la disponibilidad de tiempo libre, la desconfianza en los
profesionales de salud y la falta de regulacion y control en la distribucion y venta de
los medicamentos. Las investigaciones recientes como pasadas concuerdan en que
la automedicacion produce un efecto negativo en el bienestar y la salud de aquellos
que la practican, entre los que se puede identificar los siguientes: reacciones
adversas medicamentosas, gran probabilidad de enmascarar los sintomas de una
enfermedad real de la cual no se tiene conocimiento, prolongar el tiempo para
encontrar el diagnostico de wuna enfermedad, ocasionar interacciones

farmacoldgicas, crear resistencia a los antibiéticos, entre otros® 4.

La automedicacion odontolégica también esta presente casi en cada caso y requiere
de seguimiento y mayor control. El motivo de consulta principal mas recurrente es
el dolor dental y a menudo estéd asociado a la automedicacion dado que algunos
analgésicos son de venta libre y existen malas practicas de venta de medicamentos
sin receta médica. Cuando los pacientes acuden a consulta odontolégica lo hacen
para tratar su molestia o sintomatologia, pero a la misma vez, muchos de ellos
reportan haber encontrado alivio temporal a su molestia haciendo uso de
medicamentos para el dolor, remedios caseros e incluso antibiéticos®. Los estudios
indican que en Perl la gran mayoria de adultos ha buscado tomar medicamentos

por iniciativa propia al menos una vez; esta prevalencia podria ser incluso mayor al



relacionar este hecho con uno de los factores asociados, como lo es el dolor

dental®’.

Se tiene evidencia, segun varios estudios, que hay una relacion directa entre el
estado o las condiciones de salud bucodental encontrados en los pacientes y su
nivel de conocimiento. Esto también puede aplicarse a aquellos que tienen un nivel
bajo de conocimiento sobre salud oral, ya que, segun las evidencias presentadas,
podrian presentar una mayor prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal®. A raiz de esto, es necesario implementarse un programa de educacion
en salud oral para apostar por la prevencion de futuros problemas dentales y debe
aplicarse en todas las edades, involucrando a padres, nifios, adolescentes y
adultos® 0. Existen estudios en Peru que relacionan este conocimiento de salud oral
con la higiene bucal, pero al final se concluye que a pesar de que los pacientes
posean un conocimiento basico o regular sobre salud oral, realmente no sirve de
mucho si no tiene el poder de motivar a las personas a modificar sus habitos de

alimentacioén e higiene!%12,

Por ejemplo, estudios recientes también relacionan la automedicacion en
odontologia con el nivel socioecondmico y/o cultural de los participantes, y esto se
debe a que el nivel de instruccién de una persona puede llegar a tener un efecto
positivo o negativo en las decisiones del paciente con respecto a su salud oral, ya
que le permitira proceder de la manera mas adecuada utilizando los recursos

disponibles con mayor o menor eficacia®4,

En la region La Libertad, se ha evidenciado que el nivel de conocimiento sobre salud
oral es regular entre los adultos, pero mas favorable entre los del sexo femenino,
debido a que mayormente son las madres las que estan pendientes de la salud bucal
de los hijos?®. La informacién actual revela que una gran cantidad de adultos no
utiliza su seguro dental, debido a que solo acuden a consulta odontolégica para
buscar una solucién a su problema y no por prevencion®, esto se deberia a que la

mayoria de pacientes no estan enterados del riesgo que tiene su salud oral y de la



importancia que juega en su salud integral. En la provincia de Ascope, La Libertad
los estudios indican el mal estado de salud bucal encontrado en los adultos, y a su
vez también se ha hecho evidente una prevalencia recurrente de automedicacion
odontoldgica en otros distritos de la region, cuya prevalencia curiosamente aumenta
segun la edad'” 8. Teniendo en cuenta que el Hospital EsSalud de Casa Grande
forma parte del conjunto de centros de salud de la provincia de Ascope en La
Libertad, y que recibe una constante afluencia de todo tipo de pacientes adultos, es
oportuno y necesario que se incluya como objeto de estudio a esta poblacion

especifica.

Teniendo estos indicios como antecedentes evidentes, se ha de plantear el
siguiente problema: ¢Existe relaciobn entre automedicacion odontologica vy

conocimiento de salud oral en adultos de un Hospital de La Libertad, 20217?

La evidencia de una relacion entre estas dos variables antes mencionadas es nula,
por esta razén, el presente estudio se justifica a si mismo con el fin de aportar un
antecedente tedrico y descriptivo para futuras investigaciones. Asimismo, se
expondra la realidad de la automedicacion odontolégica con datos concretos en una
poblacion de adultos en Peru y esta investigacion también obtendra datos sobre
conocimiento de salud oral que permitirdn dar seguimiento para continuar 0 mejorar
los programas de prevencion y de educacion en salud oral, siendo responsabilidad
del gobierno y de las entidades privadas difundirlas entre la poblacion. De la misma
manera, aporta un modelo de estudio que puede ampliarse 0 mejorarse,
proponiendo una linea y método de investigacion en poblaciones similares que
pueden aplicarse en todo el territorio nacional. Este estudio hace ver la necesidad
de hacer uso de los varios instrumentos de medicién disponibles para obtener datos
y mejorar las estrategias contra la automedicacion odontologica y mejorar la
instruccion de la poblacién con respecto a su conocimiento de salud oral, con el fin

de adaptarlos a nuestra realidad.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre la

automedicacion odontoldgica y el conocimiento de salud oral en adultos de un
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hospital de La Libertad, 2021 y los objetivos especificos son: determinar la relacion
entre automedicacion odontolégica y conocimiento de salud oral, segun sus
variables sociodemograficas, en adultos del hospital EsSalud de Casa Grande,
Ascope 2021; ldentificar el conocimiento de salud oral en adultos, segun sus
variables sociodemograficas del hospital EsSalud de Casa Grande, Ascope 2021;
identificar el conocimiento de salud oral en adultos, segun sus dimensiones del
hospital EsSalud de Casa Grande, Ascope 2021; conocer la automedicacion
odontoloégica en adultos, segun sus variables sociodemogréficas del hospital
EsSalud de Casa Grande, Ascope 2021.



MARCO TEORICO

Recientemente, en 2021, Gowdar et al.'® realizaron un estudio en Arabia Saudita
con el fin de conocer la practica de la automedicacién odontoldégica en una
poblacion de adultos. Su estudio fue transversal y descriptivo; donde aplicé una
encuesta virtual de manera aleatoria en redes sociales a una poblacion de 802
personas con preguntas sobre su practica de automedicacion tras haber tenido un
problema dental. Se hallé que el 50.4% de adultos se automedicaba, y se encontro
una relacion significativa entre la edad, el sexo y el grado de instruccion; ademas,
el principal motivo de automedicacion fue el dolor dental en el 62.4% y la falta de
tiempo fue el principal factor para el 44.6%, el 68.8% utilizO analgésicos y solo el
2.2% utilizo antibidticos. Se concluy6 que la prevalencia de automedicacion es un

problema que afecta a los adultos jévenes, principalmente.

Durante el afio 2020 en China, Ye S. et al.?% realizaron una investigacion exhaustiva
para conocer el grado de conocimiento sobre salud oral en adultos mayores de 60
afos. Su estudio fue descriptivo y transversal; en el cual se pidi6 a 983 participantes
gue respondieran una encuesta con preguntas cerradas con un total de 19 puntos
para medir su nivel de conocimiento. El puntaje promedio que se evidencio fue de
13, y se logro encontrar tres factores asociados a dicho conocimiento de salud oral:
el grupo etario, el estatus econdmico y el grado de instruccion. Finalmente, la
conclusién indicé que el grado de conocimiento sobre salud oral fue en promedio
regular; los que presentaron los puntajes mas altos fueron los adultos con menos

edad, con un estatus econémico mejor y con un grado de instruccion mayor.

En el afio 2019 se publicé una investigacion realizada por Idowu et al?* con el fin
de hallar la prevalencia de la automedicacion odontolégica y otros factores
asociados en los pacientes que asistian a consulta dental del hospital de Gombe
en Nigeria. Su estudio fue descriptivo y transversal, con un total de 468 pacientes
de 18 afios a mas que participaron y a quienes se les aplicé una encuesta adaptada.
Los resultados indicaron que la prevalencia de automedicacién odontoldgica era
del 41.5% con una mayor incidencia en mujeres La mayoria de pacientes que se

automedicaban tenian entre 20 y 40 afios, los analgésicos fueron los medicamentos
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mas utilizados siendo el paracetamol el mas accesible, se reporté que la causa
principal era el temor al tratamiento dental, que el dolor se aliviaba solo con
medicamentos y el costo de la atencion dental era elevado. Al final, se concluy6
también que existe una estrecha relacién entre el grado de instruccion y la

prevalencia de automedicacion odontologica.

Aldeeri et al?? en el afio 2018 realizaron un estudio con el fin de obtener datos sobre
la prevalencia de automedicacion por problemas de salud dental junto con sus
factores predisponentes en la ciudad de Riyad en Arabia Sauditay en una poblacién
de adultos de 60 afios a mas. Su estudio fue descriptivo y transversal, y se aplico
una encuesta a 400 personas. Los resultados arrojaron que el 63.25% de adultos
se automedicaban por problemas de salud oral, la causa mas comun para el
79.45% fue el dolor dental, ademas el medicamento mas utlizado fue el
acetaminofén para el 37.15% y en el 53.36% de todos los casos se report6é que la
persona que recomendo la medicacion fue el farmacéutico. Se llegé a la conclusion
de que las mujeres presentaban mayor cantidad de problemas dentales y por ende

la automedicacion por estas causas era mas recurrente que en hombres.

Batista et al’® ejecutaron en S&o Paulo, Brasil un estudio con el fin de evaluar el
conocimiento de salud oral y hallar la relacion con el estado de salud bucal de
pacientes de 20 a 64 afios que acudian a consulta odontolégica en una clinica
dental durante el afio 2017. Su estudio fue descriptivo y transversal; se aplicé una
encuesta a una poblacion de 240 adultos y se les realizé un examen clinico oral
para determinar el estado de salud bucal. Los datos resultantes indicaron que el
71.5% presentaba bajo nivel de conocimiento sobre salud oral, y esto se vio
reflejado en la presencia de placa y de caries dental elevadas. En conclusion, se
hall6 una relacion directa entre el grado de conocimiento sobre salud oral y el

estado de salud bucodental.

En Lima, Per(, Conhi et al’* realizaron en 2015 un estudio para conocer la

prevalencia y frecuencia de la automedicacion odontoldgica en pacientes que se



acudian a dos servicios odontolégicos, uno privado y otro publico. Su estudio fue
descriptivo y transversal; se tomé una poblacion de 202 pacientes que se atendian
en el servicio publico y a 253 pacientes que acudieron a una clinica privada; en
ambos grupos se aplicO una encuesta sobre automedicacion odontologica. Los
resultados indicaron que el 81.68% de pacientes del servicio publico se
automedicaban, a comparacion del 62.45% de pacientes del servicio dental privado.
Se concluy6 que la mayor prevalencia de automedicacion odontoldgica existe entre

los pacientes que acuden al servicio de salud dental publico.

Dho M.?° realiz6 en 2015 un estudio para evaluar el grado de conocimiento sobre
salud oral en adultos y su relacion con el nivel socioeconémico en la ciudad de
Corrientes, Argentina. Su estudio fue descriptivo y transversal; se trabajé en una
poblacion de 381 personas de 35 a 44 afios en quienes se aplic6 una encuesta
sobre conocimiento de salud bucodental. Los resultados indicaron que el nivel de
conocimiento sobre salud oral era aceptable con un promedio de 24.02 puntos de
un total de 30. El punto de inflexion mas bajo fue el conocimiento sobre la accién
del flior en los dientes, ademas de la pérdida de dientes y también en cuanto al
sangrado durante el cepillado. Se concluyé que los menores resultados lo

obtuvieron los adultos de nivel socioecondmico medio bajo.

En el afio 2015, Simon et al?® llevaron a cabo un estudio con el propésito de hallar
la prevalencia y la autopercepcion de la automedicacién odontolégica en pacientes
gue se acudian a consulta odontolégica en Karnataka, India. Su estudio fue
descriptivo y transversal; en el que participaron 400 pacientes escogidos al azar y
a quienes se aplico una encuesta cerrada. Los resultados arrojaron que el 30% de
pacientes informé que se automedic6 en los ultimos 6 meses, el 40.8% utilizo
analgésicos, el 69.2% reporté que la causa mas comun fue el dolor dental y la
persona a la que consultaron fue el farmacéutico con un 62.5% del total. Se
concluy6 finalmente la prevalencia de automedicacion odontolégica es era menor
en porcentaje que otros estudios similares porque esta poblacion hacia uso del
programa de salud dental local y ademas, la tendencia fue mayor en mujeres que

en varones.



Gomes et al?’ realizaron en 2015 un estudio en S&o José dos Campos, Brasil con
el propésito de analizar el nivel de conocimiento sobre salud oral en pacientes de
18 a 80 afios que acudian a la clinica de un instituto dental. Su investigacion fue
descriptiva y transversal; se trabajo en una poblaciéon de 600 pacientes a quienes
se aplicd una encuesta de preguntas especificas sobre salud oral. Los resultados
mostraron una disparidad entre el conocimiento sobre salud oral y la prevencion de
enfermedades dentales y periodontales; el 50% acudia al odontdlogo para consulta
y para recibir alguna instruccién sobre su salud oral, el 79.85% de los pacientes de
menor edad y se hall6 que el 62.93% de pacientes que tenian mayor edad
presentaban buen nivel de conocimiento sobre salud oral. La conclusion reflejo el
hecho de que el nivel de educacioén tiene una influencia directa en el conocimiento
sobre salud oral de los pacientes y también sobre el comportamiento para la

prevencion de enfermedades orales.

Se conoce que la automedicacion odontolégica tiene una misma definicion que por
cualquier otra causa médica ya que se conoce también como el uso de
medicamentos ya sea por iniciativa o decision propia del paciente o por el consejo
del quimico farmacéutico (o terceros) en reemplazo del profesional de salud
competente y capacitado para tal funcién?®2°. Al estudiar los resultados de esta
practica a largo plazo, se encuentra evidencia definitiva de dafio en la integridad
fisica del paciente de la cual él no es consciente, y se propone que este tema debe
tomarse mas en serio y considerarse como un problema de impacto negativo en la
sociedad y también en los profesionales de la salud. Las principales causas de la
automedicacion odontoldgica tienen que ver con el alivio temporal del dolor o de
alguna molestia relacionada con alguna estructura o tejido bucodental, ademas, se
reporta que el paciente percibe un ahorro de tiempo y de dinero al hacerlo tomando
en cuenta su experiencia previa de alguna enfermedad o molestia similar, otros
tienen creencias religiosas o supersticiosas que les impiden buscar al profesional
adecuado; el temor de ir al dentista es otro motivo frecuente asi como la

disponibilidad de un dentista local, y por ultimo, la facilidad de adquirir



medicamentos de venta libre permite que los pacientes accedan a ellos cada vez

gue deseen, sin prescripcion del profesional de salud competente.

Los medicamentos que los pacientes mas utilizan por iniciativa propia ante un
problema dental, segun datos de investigaciones anteriores, son los analgésicos en
primer lugar, luego antibioticos, en tercer lugar, estan los AINES y luego existen las
combinaciones medicamentosas con vitaminas, los remedios naturales como
preparados de hierbas y otros remedios caseros. Al tomar estos medicamentos 0
remedios los pacientes refieren sentir alivio temporal o definitivo del dolor y de su
molestia, pero aun asi no estan seguros de los efectos de estas sustancias en su
cuerpo a largo plazo, y aungque se piense que es una opcion mas barata que buscar
la atencién del profesional competente no es del todo segura e inofensiva como
ellos creen.®%31, Algunos pacientes obtienen esto medicamentos de la farmacia
local, de la farmacia del hospital o de vendedores ambulantes en algunos paises,
los cuales van acumulando en su hogar como parte de su botiquin para cualquier
incidente que pueda ocurrir en el futuro. Cuando se presenta un problema dental,
la mayoria de pacientes consulta al farmacéutico o a personas de su entorno
cercano para pedir la opinidn y el consejo mas relevante con respecto a tomar la
mejor decision para el alivio de su malestar y también preguntar qué medicamentos
se podria adquirir, algunos consultan incluso en las redes sociales. Finalmente, si
los problemas dentales persisten, deciden visitar al odontdlogo para consultar sobre

una solucion a su condicion?32.

El uso irracional de medicamentos pone en riesgo la salud de cualquier persona, y
los peligros de esta practica son subestimadas. El primer aspecto a tratar es el
autodiagnostico del paciente ante un sintoma o signo que presenta; la aplicacion
de medicamentos por iniciativa propia en esta situacion puede disfrazar o encubrir
una condicion de salud todavia mas grave y aplazar el tiempo para obtener atencion
médica adecuada; existen otros factores de riesgo que son también importantes
de considerar, como los efectos secundarios de los medicamentos que se utilizan,
las interacciones con otros medicamentos o con los alimentos, las

contraindicaciones, el consumo o aplicacion de una dosis inadecuada, el riesgo de



dependencia o adiccion a los medicamentos, el efecto placebo y el desarrollo de
resistencia bacteriana a los antibidticos, cuya situacion, si se considerase a nivel
comunitario, se traducen en enfermedades autoinducidas asi como también un

elevado uso de recursos y gastos en salud publica®.

En los paises poco desarrollados, los problemas de salud oral son un reto
constante, asi como en paises industrializados. Por esta razén, la Organizacion
Mundial de la Salud, las instituciones publicas y privadas, entre otros, han
implementado programas de prevencion para instruir y concientizar a la poblacion
en general en todos los niveles y para todas las edades en cuanto al cuidado de su
salud bucodental. Existen algunos métodos que miden el alcance y el progreso de
estos esfuerzos conjuntos, y en este caso se incluye la aplicacion de encuestas
para medir el nivel de conocimiento de salud oral, que tiene por definicion el grado
de entendimiento por el cual los pacientes tienen la capacidad de adquirir, procesar,
y comprender la informacién basica de salud bucodental y los servicios de salud

necesarios para recibir tratamiento o consultar con respecto a su salud oral®.

El objetivo principal de estos cuestionarios sobre conocimiento de salud oral es
analizar si el paciente aplica este grado de instruccion para prevenir la caries dental
y la enfermedad periodontal o buscar atencion oportuna, y asimismo comprobar si
este conocimiento tiene el efecto deseado en el cambio de su actitud, sus habitos
y creencias con respecto al cuidado de su salud bucodental®. Asi como con el tema
de la automedicacion, estos estudios sobre conocimiento de salud oral se
relacionan con el nivel socioecondmico, pero también con el estado de salud oral,
el uso y frecuencia de servicios integrales de odontologia, los habitos de higiene y
la eleccién de tratamiento odontoldgico, pero no es claro todavia si hay alguna

relacién con la decision del paciente de automedicarse36-3,

Pese a que el nivel de conocimiento sobre salud oral podria predecir el estado de
salud bucodental del paciente, algunos estudios indican que no siempre es asi?139,

Es necesario cambiar la manera en que se estd educando a las personas con
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respecto a su salud bucal, procurando una mayor motivacion o aplicar otras
medidas para persuadir a los pacientes a cuidar, mantener y buscar tratamiento
oportuno para conservar su salud dental y periodontal. Las instituciones publicas
como privadas tienen el deber y la gran responsabilidad de incentivar y asegurar el
bienestar de sus ciudadanos y usuarios tomando en cuenta estos datos para llevar

el control, hacer seguimiento y medir el éxito de sus programas preventivos.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion
Tipo de investigacién:

La presente investigacibn es de tipo basica al estudiar las caracteristicas
fundamentales de fendbmenos que se pueden percibir y la relacion que hay de una
variable a otra; asimismo, su objetivo es comprobar o realzar teorias cientificas con
el fin de obtener un mejor entendimiento de la naturaleza de las cosas e incluso

predecir fendmenos*.
Disefio de investigacion:

El disefio del estudio es no experimental. Es descriptivo al enfocarse en describir la
naturaleza de un grupo o segmento demografico, dejando de lado las causas del
fendmeno estudiado. Es transversal porque la medicion se realiza una vez en el
tiempo para analizarlas posteriormente y es correlacional porque estamos

relacionando dos variables?!,

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Automedicacion odontologica

e Definicién conceptual: El consumo de medicamentos autoindicados por el
mismo paciente o por consejo del quimico farmacéutico u otra persona en
reemplazo del profesional de salud competente?.

e Definicién operacional: Resultado de las respuestas que se obtuvieron del
cuestionario, en los que se medira el porcentaje de frecuencia por cada
alternativa propuesta.

e Indicadores: Los items que permiten analizar los resultados segun las
siguientes dimensiones: adquisicion del medicamento, presentacion
farmacéutica y presentacion.

e Escala de medicion: Es nominal por cada uno de los indicadores.

Variable independiente: Conocimiento sobre salud oral

e Definiciébn conceptual: Capacidad cognitiva del individuo para adquirir,
procesar, y entender conceptos sobre salud oral con el fin de buscar los
servicios de salud necesarios y aplicar estos conocimientos para conservar
su salud oral®.
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e Definiciébn operacional: Resultado de las respuestas obtenidas del
cuestionario, donde se obtiene una respuesta verdadera o falsa, valorada
con un punto por cada respuesta correcta.

e Indicadores: Los items que permiten analizar los resultados segun las
siguientes dimensiones: caries dental, gingivitis, higiene bucodental,
cariogenicidad de ciertos alimentos, accion del fldor en la cavidad bucal y
permanencia de los dientes.

e Escala de medicion: Es nominal por cada uno de los indicadores.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por 152 pacientes que acudieron al Hospital
EsSalud Casa Grande, quienes fueron encuestados mientras esperaban su
atencion, esto se llevo a cabo durante tres semanas consecutivas, de lunes a

viernes, desde el 13 de setiembre al 1 de octubre del 2021.

e Criterios de inclusion: Pacientes adultos de la sala de espera del Hospital
EsSalud Casa Grande, La Libertad, que aceptaron participar en el estudio y
firmaron el consentimiento informado.

e Criterios de exclusién: Pacientes de la sala de espera del Hospital EsSalud
de Casa Grande, La Libertad, que no llenaron las encuestas completas, que

las entregaron mal llenadas o que tenian problemas psicomotores evidentes.

Muestra: El resultado dio 152 pacientes, y se analizaron de 10 a 11 pacientes por
dia.

Muestreo: La técnica de muestreo por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Como técnica de estudio se utilizara la encuesta y como instrumento de recoleccion
de datos se utilizara dos cuestionarios validados. El primero seréa el cuestionario de
automedicacion odontoldgica de Andrea Conhi?* elaborado en el afio 2015 en la
ciudad de Lima, Peru, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, publicada en

la Revista Estomatolégica Herediana, que pasé por juicio de expertos para su
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validacién y se analizé aplicando el coeficiente de V de Aiken, con valores
aceptables entre 0 y 1. El cuestionario consta de 5 preguntas que incluian datos
sociodemograficos e informacion sobre automedicacion odontolégica y medira la
prevalencia o frecuencia de automedicacion, identificando a la persona que
recomienda la automedicacion, el tipo de medicamento, la forma farmacéutica, y el
problema dental presentado . Estos datos permitieron verificar el porcentaje de la
poblacion que comprendia cada uno de los items a evaluar. Los resultados se
interpretaron de forma simple, a mayor porcentaje de respuestas positivas, mayor
prevalencia, se podran identificar los factores asociados mas frecuentes y se podra

categorizar los datos en segmentos segun los datos sociodemograficos.

El segundo cuestionario sobre conocimiento de salud bucodental validado por la
doctora Maria S. Dho?® en el afio 2015, en la Ciudad de Corrientes, Argentina,
publicado en la Revista Facultad Nacional de Salud Publica, que consta de 30
preguntas con el valor de un punto por cada respuesta correcta. Para validar la
consistencia interna, se aplico la prueba de confiabilidad y obtuvo un valor de 0.604
el cual es aceptable para algunos autores por la cantidad reducida de los items, por
tener una buena validez y por razones practicas y tedricas de la investigacion. En
la encuesta se toma en cuenta el conocimiento sobre caries dental con 10
preguntas sobre causas y prevencién; sobre la gingivitis con 6 preguntas sobre
factores contribuyentes y prevencion; sobre higiene bucodental con 2 preguntas
sobre el uso del cepillo y el hilo dental; sobre la cariogenicidad de ciertos alimentos
con 8 preguntas para elegir los alimentos que podrian contribuir al desarrollo de
caries dental; sobre la accion del fltor en la cavidad bucal con 3 preguntas sobre
sus efectos en los dientes y sobre la permanencia de los dientes en la boca con
una sola pregunta. Los resultados se analizaron de la siguiente manera, con el
grado de conocimiento alto para puntajes de 22 a 30, regular de 13 a 21 y bajo de
0al2.

Asimismo, se realiz6 una prueba piloto para realizar una prueba de confiabilidad de
los instrumentos y verificar la adaptabilidad a la poblacién que se estudio. Se tomd
inicialmente a 20 pacientes en quienes se aplico la encuesta y los datos fueron

recopilados y analizados aplicando el coeficiente de Alfa de Cronbach. El
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instrumento sobre conocimiento de salud oral obtuvo un valor de 0.861 lo cual indica
gue presenta un nivel bueno de confiabilidad y el instrumento sobre automedicacion
odontoldgica obtuvo un valor de 0.821, lo cual indica que posee un buen nivel de

confiabilidad.

3.5. Procedimientos

Antes de ejecutar el trabajo de investigacion, se solicitd una carta de presentacion
a direccion de Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Piura 'y se
envio al departamento de administracion del Hospital EsSalud de Casa Grande, La
Libertad, para recibir la autorizacion y el permiso de realizacion del proyecto de
investigacion en las instalaciones del centro de salud. Una vez obtenido el permiso,
se ingres6 al hospital de manera diaria con todas las medidas de seguridad
pertinentes hasta la sala de espera, en donde se identifico a los pacientes adultos
y se les presentd la encuesta. A continuacion, se les explico el propésito de la
investigacion y como los hallazgos permitiran mejorar la calidad de vida y salud oral
propia y de los demés; se les invitd a leer y firmar el consentimiento informado y se
les explicé cdmo llenar los cuestionarios. Cada paciente llené las encuestas con un
tiempo promedio de aproximadamente 15 a 20 minutos. Se trabajo de lunes a
viernes en el transcurso de unas tres semanas, encuestando entre 10 a 11
pacientes por dia. La ejecucion se llevé a cabo desde el 13 de setiembre al 1 de
octubre, se recopilaron y archivaron los documentos con el fin de organizar los

datos y analizarlos posteriormente.

3.6. Método de analisis de datos

Para la recoleccion y el analisis de los datos, se trasladaron las respuestas de los
pacientes en hojas de calculo de Excel, Microsoft Word 2019, y se hizo uso del
software estadistico IBM SPSS Statistics v.25 para elaborar las tablas de frecuencia
y aplicar los métodos estadisticos adecuados por cada una de las variables y los
objetivos especificos. Para la prueba piloto, se aplicé el analisis del Alfa de

Cronbach para obtener la confiabilidad de los instrumentos, para el primer
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instrumento que es automedicacidén odontoldgica se obtuvo un valor de 0.821, el
cual se traduce en una buena fiabilidad, y para el segundo instrumento que es
conocimiento de salud oral se obtuvo un valor 0.861 lo que nos da una buena
fiabilidad. Se organizaron los datos de los cuestionarios calculando la media y
frecuencias de los resultados de cada uno de los cuestionarios. Asimismo, se aplico
la prueba estadistica de Chi cuadrado con el fin de comprobar si las variables

estaban relacionadas o no y determinar de esta manera la certeza de la hipétesis.

3.7. Aspectos éticos

Se siguieron y aplicaron los principios de la declaracién internacional de Helsinki*?,
siguiendo los criterios correspondientes y manteniendo la confidencialidad de los
datos personales y las opiniones de cada individuo que particip6 en el estudio; y se
promovié la participacion voluntaria, haciendo eco de los principios éticos de
autonomia del paciente, mostrando respeto en todo momento a su decisién de
participar o no. Asimismo, se guardaron los principios éticos del informe de Belmont
y del reglamento ético del Instituto Nacional de Salud, haciendo uso del principio de
beneficencia, puesto que los datos aportados podran ser usados en beneficio de la
sociedad y para uso de futuras investigaciones. El principio de no maleficencia se
siguié manifestando abiertamente el propésito de la investigacion, no modificando
ni alterando los datos obtenidos de cada paciente, haciendo un trabajo sin fines de
lucro y con total transparencia. Asi también, se evidencié el principio de justicia
distributiva al seleccionar la muestra de manera aleatoria, permitiendo que todos
sean candidatos posibles para incluirse en el estudio, sin discriminar ni apartar a
nadie por su condiciobn de género, creencias, raza, etnia, nivel socioeconémico,

etc4344,
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V.

RESULTADOS

Tabla N° 1: Relacion entre la automedicacion odontolégica y el conocimiento de salud oral en

adultos de un hospital de La Libertad, 2021.

Automedicacion Odontol6gica

Conocimiento de Prueba Chi
salud oral Si No cua(_jrado

n % n % (sig.)

Malo 0 0.0% 0 0.0%
Regular 8 5.3% 3 2%

0.823
Bueno 98 64.5% 43 28.3%
Total 106 69.8% 46 30.3%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Interpretacion:

Los adultos que presentan un conocimiento regular el 5.3% si se automedica,

mientras que el 2% no se automedica; los que presentan un conocimiento bueno el

64.5% si se automedica, mientras que el 28.3% no se automedica

Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 0.823 > 0.05 lo que indica que no

existe asociacion significativa entre el conocimiento de la salud oral y la

automedicacion.
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Tabla N° 2: Conocimiento de salud oral en adultos, segun sus variables sociodemogréficas del

hospital EsSalud de Casa Grande, Ascope 2021.

Malo

Bueno

. Regular Prueba Chi
Conocimiento de salud oral
n % n % n % cuadrado
Adulto joven
0 0% 4 2.6% 8 23.7%
(18-44 a)
Adulto medio
0 0% 7 4.6% 20 69.1%
Edad (45-59 a) 0.936
Adulto mayor
0 0% 0 0% 32 0%
(60-74 a)
Total 0 0% 11 7.2% 141 92.8%
Masculino 0 0% 7 4.6% 75 49.3%
Sexo Femenino 0 0% 4 2.6% 66 43.4% 0.503
Total 0 0% 11 7.2% 141 92.8%
Ninguno 0 0% 0 0.0% 2 1.3%
Primaria 0 0% 0 0.0% 14 9.2%
_Grado de Secundaria 0 0% 6 3.9% 54 355% 0.577
instruccion
Superior 0 0% 5 3.3% 71 46.7%
Total 0 0% 11 7.2% 141 92.8%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Interpretacion:

El 69.1% son adultos medio y su nivel de conocimiento de la salud oral es bueno,

mientras que el 2.6% son adultos jovenes y su nivel de conocimiento de la salud

oral es regular. Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo un valor p = 0.936 >

0.05 lo que indica que no existe asociacion significativa entre el conocimiento de la

salud oral y la edad.

El 49.3% de los adultos son de género masculino y su nivel de conocimiento de la

salud oral es bueno, mientras que 2.6% de los adultos son de género femenino y

su nivel de conocimiento de la salud oral es regular Mediante la prueba chi

cuadrado, se obtuvo un valor p =0.503 > 0.05 lo que indica que no existe asociacion

significativa entre el conocimiento de la salud oral y el sexo.
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El 46.7% de los adultos tiene grado de instruccion superior y su nivel de
conocimiento de la salud oral es bueno, mientras que 1.3% de los adultos no tienen
grado de instruccién y su nivel de conocimiento de la salud oral es bueno. Mediante
la prueba chi cuadrado, se obtuvo un valor p = 0.577 > 0.05 lo que indica que no
existe asociacion significativa entre el conocimiento de la salud oral y el grado de

instruccion.

19



Tabla N° 3: Conocimiento de salud oral en adultos, segun sus dimensiones del hospital EsSalud de Casa Grande, Ascope 2021.

Dimensiones

Cariogenicidad

Accién del fltor

Permanencia de los

Cdzns(;?:gigp;f Caries Dental Gingivitis Brcigciieewt! al de_ ciertos en la cavidad dientes en la cavidad
alimentos bucal bucal
n % n % N % n % n % n %
Malo 0 0.0% 0 0.0% 9 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Regular 12 7.9% 2 1.3% 127 83.6% 127 83.6% 37 24.3% 14 9.2%
Bueno 140 92.1% 150 98.7% 16 10.5% 25 16.4% 115 75.7% 138 90.8%
Total 152 100.0% 152 100.0% 152 100.0% 152 100.0% 152  100.0% 152 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.



Interpretacién:

Se muestra una tabla descriptiva, en la cual la dimension Caries Dental, el 7.9%
tiene un nivel de conocimiento regular, el 92.1% tiene un nivel de conocimiento
bueno. En la dimension Gingivitis, el 1.3% tiene un nivel de conocimiento regular,
el 98.7% tiene un nivel de conocimiento bueno. En la dimensiéon Higiene
Bucodental, el 5.9% tiene un nivel de conocimiento malo, el 83.6% tiene un nivel de
conocimiento regular, el 10.5% tiene un nivel de conocimiento bueno. En la
dimensién Cariogenicidad de ciertos alimentos, el 83.6% tiene un nivel de
conocimiento regular, el 16.4% tiene un nivel de conocimiento bueno. En la
dimension Accion del fldor en la cavidad bucal, el 24.3% tiene un nivel de
conocimiento regular, el 75.7% tiene un nivel de conocimiento bueno. En la
dimension Permanencia de los dientes en la cavidad bucal, el 9.2% tiene un nivel

de conocimiento regular, el 90.8% tiene un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla N° 4: La automedicacién odontoldgica en adultos, segun sus variables sociodemograficas del

hospital EsSalud de Casa Grande, Ascope 2021

Si No ;
Automedicacién Odontoldgica Prueba Chi
n % n % cuadrado
Adulto joven
11 7% 29 3.9%
(18-44 a)
Adulto medio
35 23% 77 50.7%
Edad (45-59 a) 0.972
Adulto mayor
0 0% 0 15.1%
(60-74 a)
Total 46 30% 106 69.7%
Masculino 27 18% 55 36.2%
Sexo Femenino 19 13% 51 33.6% 0.439
Total 46 30% 106 69.7%
Ninguno 0 0% 2 1.3%
Primaria 7 5% 7 4.6%
Grado de Secundaria 16 11% 44 28.9% 0.282
instruccion
Superior 23 15% 53 34.9%
Total 46 30% 106 69.7%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Interpretacién:

El 50.7% son adultos medio y no se automedica, mientras que el 7% son adultos

jovenes y si se automedica.

Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo un valor p = 0.972 > 0.05 lo que indica

gue no existe asociacion significativa entre la automedicacién odontolégica y la

edad.

El 36.2% de los adultos son de género masculino y no se automedica, mientras que

13% de los adultos son de género femenino y si se automedica

Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo un valor p = 0.439 > 0.05 lo que indica

gue no existe asociacion significativa entre la automedicacién odontolégica y el

SeXxo.
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El 34.9% de los adultos tiene grado de instruccidn superior y no se automedican,
mientras que 1.3% de los adultos no tienen grado de instruccidon y no se

automedica.

Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo un valor p = 0.282 > 0.05 lo que indica
gue no existe asociacion significativa entre la automedicacion odontoldgica y el

grado de instruccion.
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V.

DISCUSION

El presente estudio permite examinar mas a fondo la automedicacion odontologica
y el conocimiento sobre salud oral en una poblacion del norte de Peru, en el afio
2021, segun sus variables sociodemograficas y segun las dimensiones de cada una
de las encuestas aplicadas. Se hallé que el 64.5% obtuvo un puntaje bueno en
conocimiento de salud oral, similar a los datos de un estudio en Argentina®®, pero
diferente a los hallados en Brasil?® donde se encontré que la mayoria tenia un nivel
malo de conocimiento sobre salud oral, ademas, el estudio relacion6 este factor con
el indice de higiene oral el cual tuvo un nivel de significancia alto. También se
encontrd que la mayoria (68.7%) no se automedicaba, lo cual coincidia con estudios
en Nigeria®! e India?®, donde el porcentaje de pacientes que se automedicaban
odontoldgica era menor al 50%. Al evaluar la relacion que existe entre estas dos
variables, se hall6 que a pesar que el nivel de conocimiento de salud oral fue bueno
en la mayoria de pacientes incluso coincidiendo con el porcentaje de personas que
se automedicaba después de tener algun problema dental, el valor que se obtuvo
mediante la prueba chi cuadrado fue p =0.823 > 0.05, indicando que no hay relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Esto podria ser causado
por el nimero reducido de personas que participaron en el estudio; seria necesario
llegar a un consenso entre investigadores para obtener instrumentos mas
estandarizados y aplicarlos en poblaciones mayores. Segun algunos autores, el
andlisis de relacién entre variables no implica causalidad, sino un cambio de
resultados positivos o negativos si se modifica una de ellas*>. Aunque no se ha
hallado una relacion entre estas variables, si se ha encontrado interrelacion entre
la automedicacién odontoldgica y conocimiento de problemas de salud oral en un

estudio similar en Arabia Saudital®.

Al evaluar el nivel de conocimiento de salud oral segun las variables
sociodemograficas, los adultos de 45 a 59 afios obtuvieron un nivel bueno en su
mayoria (69.1%), mientras que los mas jovenes de 18 a 44 afios obtuvieron un
puntaje regular. Este resultado es diferente al hallado en Brasil por Batista et al.?3,
guien encontré que el 71.5% de pacientes entre 45 a 64 afios presentaba un nivel

bajo de conocimiento sobre salud oral, y esto se debia a que la mayoria de
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pacientes solo acudia al consultorio por una urgencia o molestia dental, y no para
ser educados o pasar algun control de rutina tal como lo indican otros estudios*647;
ademas este nivel de conocimiento sobre salud oral se vio reflejado en el estado
de salud e higiene bucal de los pacientes. Es posible que la realidad de los adultos
en la zona norte de Peru sea diferente, pero se necesitaria mayores estudios al
respecto para averiguar si el nivel de conocimiento tiene relacion con el estado de
salud bucal de esta poblacion peruana y si los programas de salud oral estan

teniendo el efecto deseado teniendo en cuenta la edad de las poblaciones.

Ademas, en el presente estudio, ambos sexos, masculino y femenino, obtuvieron
un nivel de conocimiento de salud oral bueno de 64,5% en el total de la poblacion,
y estos resultados son diferentes a los resultados de Ye S. et al.?° en China y de
Dho et. al*®> en Angentina, quienes encontraron que la mayoria tenia un nivel
aceptable pero regular de conocimiento sobre salud oral. Ye S. et al.? también hall6
gue el género y el nivel de conocimiento de salud oral no tenia relacion directa, tal
como el encontrado en este estudio. De esto podemos inferir que el género no
afecta la capacidad para aprender y entender conceptos; por ende, el nivel de
preparacion no depende de esta variable en casi todos los @mbitos, pero si podria
estar relacionado con factores como la edad, la posicibn econémica, el mismo

grado de instruccion, la cultura y los programas de salud disponibles?,

La mayoria de adultos que tenia un grado de instruccién superior (46.7%) obtuvo
una calificacion buena con respecto al conocimiento sobre salud oral, que coincidio
con los resultados del estudio en China?. Pese a esto, segun la prueba estadistica
de Chi cuadrado, ni la edad, ni el género, ni el grado de instruccion tiene relacion
directa con el nivel de conocimiento de salud oral. Este ultimo hallazgo si difiere de
lo encontrado por Ye S. et al.?°, ya que él encontr6 un nivel de significancia con un
p<0.001, el cual indica que si existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud
oral y el grado de instruccion. La diferencia puede deberse a la cantidad de
poblacién en la que se realiz el estudio, y a la consistencia de los instrumentos
utilizados. Dho M.?% obtuvo resultados similares a los de este estudio en China, y
explico que aquellos que tienen un nivel de instruccion superior tienen también un

nivel socioeconémico mayor, y a ello se deberia el mayor nivel de conocimiento

25



sobre salud oral, ya que la educacion no solo es tedrica sino aplicada y reforzada

en casa*°.

Con respecto a las dimensiones de la encuesta de conocimiento de salud oral, mas
del 75% de adultos obtuvo un nivel bueno en las dimensiones de caries dental,
gingivitis, accion del fldor en la cavidad bucal y permanencia de los dientes en la
cavidad bucal; pero més del 83% de ellos obtuvo un puntaje regular en las
dimensiones higiene bucodental y cariogenicidad de ciertos alimentos. En el estudio
de Dho M.?® en Argentina, mas del 64% obtuvo un nivel de conocimiento bueno en
todas las dimensiones menos en la que tiene que ver con la accién del fldor, en
donde el 90.3% piensa que el fldor sirve para tener los dientes mas blancos y el
82.7% piensa que es para tener buen aliento. Esta diferencia de conocimiento sobre
salud bucal se debe al grado de instruccion y al nivel socioeconémico de las
personas, pero también puede deberse a la cultura donde viven, segun lo indica
Gomes et al.?’ ya que esto también impacta en el comportamiento y habitos para

prevenir enfermedades orales.

Teniendo en cuenta la automedicacion odontoldgica y su relacion con las variables
sociodemograficas, se encontré que el 50.7% que correspondian a adultos de 44 a
59 afios no se medicaba, sin embargo, el mayor porcentaje de adultos que si se
automedicaba (23%) también se encontraba en este grupo. Estos hallazgos son
similares a los resultados del estudio de Idowu et al.?* en Nigeria, quien hallé que
el 56.5% de los adultos de 20 a 59 afios no se automedicaba, pero, aun asi, el
43.5% de ellos si lo hacia, conformando también el grupo de edad mayoritario que
tenia esta practica; Gowdar et al.® y Simon et al.?® obtuvieron resultados similares
en adultos desde 18 a 38 afios; sin embargo, Aldeeri et.al.?? obtuvo una elevada
prevalencia de automedicacién odontoldgica en adultos de 26 a 35 afios. Esto
puede atribuirse al hecho de que esta es la edad en la que el individuo esta
formando su vida profesional y laboral, y no dispone de mucho tiempo para buscar

atencion dental en caso de que tengan una urgencia o problema bucodental.
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Al considerar el género, el 18% de los varones se automedicaba y en mujeres solo
el 13% lo hacia, esto difiere de los resultados en los estudios de Gowdar et al.*°,
Idowu et al.??, Aldeeri et al.?2, Conhi et al.?* y Simon et al.?®, quienes hallaron que
la mayoria de personas que se automedicaban eran mujeres. Algunos estudios
alegan que las mujeres podrian tener mas problemas dentales por razones
hormonales propios de su naturaleza y de la maternidad, pero existen también mas
desdérdenes alimenticios por parte de los varones y falta de cuidado en su salud oral
gue los predispone a problemas dentales®®. Asimismo, Gowdar et al.'°, Aldeeri et
al.?2 y Simon et al.?® si encontraron relaciéon significativa (p<0.05) entre la
automedicacion odontoldgica y el género, mientras que Idowu et al.?! y Conhi et
al.?* no hallaron una interrelacion. Se puede inferir, entonces que no es definitivo si
realmente hay una relacién entre la automedicacion entre el género y la
automedicacion, debido a que ambos géneros presentan ciertas caracteristicas y
pueden presentar ciertos factores que los predisponen a tener problemas de salud
oral, por ende, una mayor necesidad de tratamiento y de busqueda de alivio en la

automedicacion.

En el presente estudio, segun el grado de instruccion, el mayor porcentaje (34.9%)
de los pacientes que no se automedicaban tenian un nivel de preparacion superior.
Esto concuerda con los estudios de Gowdar et al.'®, Idowu et al.?!, Aldeeri et al.?? y
Simon et al.?® con lo cual se evidencia que el nivel de preparaciéon o grado de
instruccién puede incidir en las decisiones de automedicacion del paciente al
reconocer su capacidad limitada para comprender la accion de los medicamentos
en el cuerpo y confiar méas en el profesional de la salud competente; no obstante,
solo Gowdar et al.'® e Idowu et al.?* encontraron una relaciéon entre el grado de
instruccién y la automedicacién odontoldgica con un valor p<0.05. Es posible que
esta disparidad encontrada al evaluar la interrelacion se deba en parte a la cantidad
de individuos que participaron en el estudio o a la consistencia de los instrumentos
utilizados para medir estas variables. Ninguna de las variables sociodemograficas
como edad, género, ni grado de instruccién obtuvo una relacion significativa con la

automedicacion odontoldgica en el presente estudio.
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La encuesta para hallar los datos sobre automedicacion odontolégica presentaba
tres dimensiones: adquisicion del medicamento, presentacion farmaceéutica e
indicacién. Con respecto a la dimension de adquisicion del medicamento, se
encontré que solo el 30.3% de los pacientes se automedicaba odontoldgica, similar
a los estudios en Arabia Saudita (50.4%)*° y en Nigeria (41.5%)?, aunque en otra
poblacién en Peru el porcentaje fue mucho mayor, de hasta el 71%24. La diferencia
de resultados puede deberse al tipo de poblacion en la que se estudia, ya que los
pacientes que asisten a consulta dental en un hospital tienen mas cercania con un
odontdélogo, de quien pueden recibir orientacién y medicamentos adecuados para
tratar su problema dental, pero esto no sucedera con una poblacién a quienes se
estudia y escoge de manera aleatoria fuera de un hospital o clinica dental; estos

datos deben ser comparados y estudiados para un mejor enfoque.

En el presente estudio, el 31.6% consultaba al farmacéutico sobre qué
medicamento debia tomar y los medicamentos mas utilizados eran los analgésicos,
tal como lo evidencia la mayoria de estudios?® 22 2426, Esto se debe a que el Ginico
profesional de la salud que es mas facil de contactar es el quimico farmacéutico,
guien en la mayoria de los casos, no les cobrara la consulta, pero al evitarse la
evaluacion clinica del odontélogo capacitado, solo permitira enmascarar el
verdadero problema dental que podria solucionarse con el tratamiento adecuado y
oportuno®2. Ademas, los analgésicos son medicamentos de venta libre y poco
costosos, lo que permite a una gran cantidad de personas usarlas sin ningun tipo

de restriccion.

En cuanto a la presentacion farmacéutica, el 96.1% preferia utilizar pastillas para
automedicarse; esto concuerda con el estudio de Conhi et al.?*en Per, con el de
AlQahtani H et al.>! en Arabia Saudita y con el de Jain A. et al.5? en la India, cuyos
resultados mostraron una preferencia de esta forma farmacéutica de mas del 90%,
y esto se debe a la facilidad que representa el uso y almacenamiento de
comprimidos o capsulas, y su absorcién rapida en el organismo; ademas, esta
forma farmacéutica se puede encontrar en los centros de venta de medicamentos

como genéricas o de marcas reconocidas, con recubrimiento gastrico o sin él, y a
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un precio econémico, con diferentes concentraciones y coadyuvantes para el dolor,
y estas pueden ser las causas por las que la mayoria prefiere esta forma

facmacéutica??.

Con respecto a la indicacion o motivo de automedicacion, el 100% indicé que se
automedicaba por dolor dental. El porcentaje mayoritario y casi universal de este
resultado coincide también con los estudios anteriores en Arabia Saudita'® 22,
Nigeria?!, Perti?* y la India®®, quienes obtuvieron valores en promedio mayores al
63%. El dolor dental es la causa principal para la automedicacién, y aunque la
mayoria de personas esta consciente de que el uso indiscriminado y empirico de
los medicamentos pueden ser dafiinos para la salud, aun asi se arriesgan, dando
prioridad a otros factores, como la falta de tiempo, limitados recursos econémicos,
indisponibilidad de odontélogos y percepcidén innecesaria de acudir a consulta
odontoldgica, tal como lo explican Gowdar et al.'°, Idowu et al.?* y Simon et al.?®.
Pero no siempre el dolor dental puede ser la causa de la automedicacion, también
puede ser la halitosis, tumoracion o crecimiento anormal de tejido en la boca; sin
embargo, la poblacion estudiada relacioné en su totalidad al dolor dental como

motivo principal debido a su experiencia pasada mas reciente.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de adultos (64.5%) practica la automedicacion odontoldgica y

tiene un nivel de conocimiento bueno sobre salud oral. No existe relacion
entre la automedicacion odontoldgica y el conocimiento de salud oral en
adultos de un hospital de La Libertad, 2021.

La mayoria de adultos entre 45 a 59 afios (69.1%) de un hospital de La
Libertad, 2021, tiene un nivel de conocimiento bueno. La mayoria de adultos
con un buen nivel de conocimiento sobre salud oral fue del sexo masculino
(49.3%). La mayoria de adultos que presenté un nivel de conocimiento
bueno sobre salud oral tenia grado de instruccion superior (46.7%). No existe
relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con edad,
sexo, y grado de instruccion.

El conocimiento de salud oral fue bueno en la mayoria de adultos de un
hospital de La Libertad, 2021, en cuanto a caries dental, gingivitis, higiene
bucodental, cariogenicidad de los alimentos, accion del flior y permanencia
de los dientes en cavidad bucal.

La mayoria (50.7%) de adultos de un hospital de La Libertad, 2021 no
practica la automedicacion odontoldgica y tiene edades entre los 45 a 59
afios. La mayoria (36.2%) de adultos no practica la automedicaciéon
odontoldgica y es del sexo masculino. La mayoria (34.9%) de los adultos no
practican la automedicacion odontolégica y tiene un grado de instruccion
superior. La automedicacién odontoldgica no tiene relacion estadisticamente
significativa con la edad, sexo y grado de instruccion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

2.

Se recomienda analizar la relacion de automedicacién odontoldgica y el
conocimiento de salud oral en poblaciones mas grandes.

Se recomienda analizar la automedicaciéon y el conocimiento de
medicamentos para problemas orales.

Se recomienda crear instrumentos de medicion sobre automedicacion mas
consistentes.

Se recomienda agregar mas items de evaluacién en automedicacién, como
por ejemplo, el autodiagnostico, el conocimiento sobre el efecto de los
medicamentos, al alivio que sintié para la sintomatologia, y la resolucion de
su problema dental.
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ANEXOS

ANEXO 1l MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ) ,
DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Resultado de las Adquisicion del Tiempo

Uso de medicamentos (5 Nominal
o respuestas obtenidas a medicamento R_ecomendacyon
por iniciativa del . Tipo de medicamento
) ) través de un
L paciente o por consejo L
Automedicacion o cuestionario, donde ion f - inal
. del farmacéutico o ) Presentacion farmacéutica Forma Nomina
odontoldgica i cada una de ellas mide
persona afin en lugar )
) el porcentaje de
del profesional de salud ; 2 de cad
competente.: recuencia de cada Indicacion Dolor Nominal
alternativa propuesta. Tumor
) Concepto )
Grado por el cual los Caries Dental Causas Nominal
individuos tienen la Resultado de respuestas Prevencion
capacidad de obtener, obtenidas en base a un Gingivitis gausas B Nominal
- S revencion

Conocimiento procesar, y entender la cuestionario, donde

sobre salud oral informacion basica y cada pregunta tiene un Higiene Bucodental Uso de cgplllo dental Nominal
o Uso de hilo dental
los servicios de salud punto por respuesta
i correcta. Cariogenicidad de ciertos ]

necesarios para tomar Nominal

decisiones apropiadas

alimentos

Agentes causantes de caries
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con respecto a su salud

oral .3

Accion del fldor en la

cavidad bucal

Efectos del fltor

Nominal

Permanencia de los dientes

en la cavidad bucal

Duracion de dientes
permanentes

Nominal
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ANEXO 2  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de Automedicacion Odontologica

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

la alternativa que corresponde.

Nombre:

Edad: Sexo:

Grado de instruccion:

Primaria (...) Superior (...)

Secundaria (...) Ninguna (-.r)

1. ¢Hatomado medicamentos sin receta estos Ultimos 6 meses?
a) Si
b) No

2. Cuando se automedica ¢ Quién es la persona que recomienda la
medicacion?
a) Odontdlogo
b) Farmacéutico / técnico en farmacia
c) Familiar
d) Amistad
e) Iniciativa propia

3. Cuando se automedica ¢,Cuél es el tipo de medicamento que adquiere?
a) AINES (antiinflamatorios no esteroideos tipo: diclofenaco, ibuprofeno,
naproxeno, otros)
b) Antibidticos (tipo: amoxicilina, ampicilina, clindamicina u otros)
c) Analgésicos (tipo: paracetamol, acetaminofén u otros)
d) Combinacién de medicamentos

4. ¢Cudl es la forma farmacéutica (presentacion) que adquiere su
medicamento?
a) Pastillas
b) Jarabe
c) Inyectables
d) Combinaciones
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5. ¢Cual es el tipo de dolencia por el que se automedica?
a) Dolor dental
b) Dolor dental y otras afecciones
c) Tumores

Cuestionario de Conocimiento de Salud Bucodental
Caries Dental

1. ¢Usted cree que la caries dental es una enfermedad?

Si( ) No( ) Nosé( )
2. De los siguientes factores ¢, Cuales crees que pueden favorecer la formacién

de caries?

Mala higiene bucal

Si( ) No( ) Nosé( )
Bacterias de la boca
Si( ) No( ) Nosé( )
Consumo de azlcar
Si( ) No( ) Nosée( )

3. De los siguientes factores ¢ Cuéles cree que pueden ayudar a prevenir la
caries dental?

Consulta periodica al odontologo

Si( ) No( ) Nosée( )

Utilizacién de flaor

Si( ) No( ) Nosé( )

Cepillarse los dientes después de cada comida

Si( ) No( ) Nosé( )

Uso diario del hilo dental

Si( ) No( ) Nosé( )

¢ La caries dental puede producir pérdida de dientes?

Si( ) No( ) Nosé( )

¢ Usted cree que es normal que las encias sangren al cepillarse los dientes?

Si( ) No( ) Nosé( )
Gingivitis

4. De los siguientes factores ¢Cudles cree que pueden contribuir a la
inflamacion de las encias?

Mala higiene bucal
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Si( ) No (

Bacterias de la boca

Si( ) No (
Habito de fumar
Si( ) No (

)

)
)

No sé (

No sé (

No sé (

)

)
)

. De los siguientes factores ¢ Cuales cree que pueden ayudar a prevenir la

inflamacioén de las encias?

Consulta periodica al odontdlogo

Si( ) No( )
Cepillarse los dientes todos los dias
Si( ) No( )

Uso diario del hilo dental

Si( ) No( )

Higiene Bucodental

No sé (
No sé (

No sé (

)
)
)

6. ¢Cada cuanto tiempo aproximadamente Usted cree que es aconsejable

cambiar el cepillo dental?

3meses( )

Si( )

Cariogenicidad de ciertos alimentos

6 meses (
7. ¢Sabe como se utiliza el hilo dental?

No (

)

)

1 afio (

)

No sabe (

)

8. De los siguientes alimentos ¢ Cudles crees que pueden favorecer la aparicion

de caries?

Carnes y pescados

Si( ) No (
Frutas Frescas

Si( ) No (
Mate con azucar

Si( ) No (
Verdura y ensaladas
Si( ) No (
Gaseosas, jugos azucarados
Si( ) No (
Huevos, leche, queso
Si( ) No (
Galletitas dulces, tortas
Si( ) No (

)
)
)
)
)

No sé (
No sé (
No sé (
No sé (
No sé (
No sé (

No sé (
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Golosinas, caramelos
Si( ) No( ) Nosée( )

Acciéon del fldor en la cavidad bucal

9. Usted cree que el fluor sirve para:

Proteger los dientes

Si( ) No( ) Nosé( )
Refrescar el aliento

Si( ) No( ) Nosé( )
Tener dientes mas blancos

Si( ) No( ) Nosé( )

Permanencia de los dientes en la cavidad bucal

10. ¢ Los dientes permanentes pueden durar toda la vida?
Si( ) No( ) Nosé( )
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ANEXO 3
RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUMENTO

. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTE

Alearado Abanto, Krstel Luciana
- Urtecho Wers, Raberth Harnan

1.2. TITULD DE FROYECTO DE
INVESTIGACIGN :

Autamedicacion odontolégica y Conocimiento de Salud
Ciral en Adultos de un Haspital de La Ubertad, 2021

1.3, ESCUELA PROFESIONAL

Estamatalogia

L4, TIPO DE INSTRUBENTD :

Cuestionario de Automedicacian ndontaldgica

L7, MUESTRA APLICADA

1.5. COEFICIENTE DE KF-20 Kuder Rishardsan [
COMFIABILIDAD
EMPLEADO: Alfs de Crantsch. (%)
1.6. FECHA DE APLICACION 06,09/ 2021
20 adultos

Il CONFIABRLIDMAD

i DE CONFIABILIDAD Automedicacitn odantoldgica en Adultes de un Hospital de La Libertad =
ALCANZADO: 0821
. DESCRIPCHON BREVE DEL PROCESD (i imiciales, it jorad) iminodas, etc.}

busna confiabilidad.

D= acuerdo & los procedimientos estadisticos sdecuades, mediante & Alfa
de Cranbach, |z cual se obtueo un cosficiente K = 0,821 que resulto una

Alvarads Akasto, Kridlal
T1461EST

A

Urtieiha Vara, Roberth

TE44ESAE

Ingsniero Estadistico
COEESFE: 15330

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
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FORMATO DE REGISTRO DE COMFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUWIENTD INWESTHZACION

. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTE

Akvarado Abanto, Krstel Luciana
- Urtecho Vera, Raberth Hernan

PVESTIGACION

1.2 TITULD DE PROYECTO DE

Automedicacion adontolégica ¥ Conocimienta de Salud
Ciral en Adultos de un Hospital de Ls Libertad, 2021

L3, ESCUELA PROFESIONAL

Cstomatalogia

LA, TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario de conacimients de Salud Oral

L7, MUESTRA APLICADA

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuger Richandson i1
COMFIABILIDAD
EMPLEADO: Alfs de Cranhach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACKON 6092021
20 adultos

Il. CONFABILIDGD

INDICE DE COMFIABILIDAD

ALCAKZADO:

Conodimiento de Salud Jral @n Adultos de un Hospital de La Libertad =
[uAG1

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {Memes iniciales, it o iminedos, etc.)

buena confizbilidad.

D= acuerdo & los procedimizntos estadisticos sdecuados, mediants 21 Alfa
de Cronbach, |z cual se obtwen un cosficiente K = 0,851 gue resulto una

Alvarads Abasta, Kigtal
T14GTEST

Drarvid Jonatan Cuba
Ingeniero Estadiztico
COESPE: 1330
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ANEXO 4

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA TESIS
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado(a) con DNI N° , siendo paciente del Hospital EsSalud de
Casa Grande, Ascope, La Libertad, autorizo de forma voluntaria mi participacion en
el proyecto de investigacion denominado: “Automedicacion odontologica y
conocimiento sobre salud oral en adultos mayores de un hospital en La Libertad
2021”.

He sido informado de que la participacién en este estudio es voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito

fuera de los de la investigacion.

Con lo expuesto anteriormente, autorizo mi participacion voluntaria.

Firma Huella digital

Casa Grande, de del 2021
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