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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar como influye el perfil social en los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro de
Salud Las Moras, Huanuco 2024. MATERIALES Y METODOS: Tipo de
investigacion: Observacional, prospectivo, transversal. Enfoque cuantitativo,
nivel relacional, disefio no experimental, transversal y correlacional
RESULTADOS: Del total de participantes, el 76.90% recurre a la
automedicacion farmacoldgica, 13.10% a la tradicional y 10% no se
automedica. En cuanto al perfil social, el 53.10% pertenece al nivel medio,
23.80% al medio alto y 23.10% al bajo. Los medicamentos mas utilizados son
las combinaciones de farmacos (41.5%) y los analgésicos (31.5%). El nivel
educativo mostré6 una clara influencia, donde el 100% de personas con
educacion superior técnica opta por automedicacion farmacoldgica, mientras
gue en el nivel primario predomina la tradicional (50.0%). Respecto al sexo,
los hombres tienden mas a la automedicacion farmacolégica (52.0%),
mientras las mujeres prefieren la tradicional (88.2%). La prueba Chi-cuadrado
(p<0.001) y el coeficiente V de Cramer (0.529) confirmaron una asociacion
significativa entre el perfil social y los habitos de automedicacion,
evidenciando que, a mayor nivel social, mayor uso de automedicacion
farmacolégica. CONCLUSIONES: El perfil social influye en los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro de

Salud Las Moras, Huanuco 2024.

Palabras Clave: Perfil social, automedicacioén, nivel social, dolor dental,

nivel socioeconémico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine how the social profile influences the habits
of self-medication for dental pain in adults attending the Las Moras Health
Center, Huanuco 2024. MATERIALS AND METHODS: Type of research:
Observational, prospective, cross-sectional. Quantitative approach, relational
level, non-experimental, cross-sectional and correlational design. RESULTS:
Of the total number of participants, 76.90% used pharmacological self-
medication, 13.10% used traditional self-medication and 10% did not self-
medicate. Regarding the social profile, 53.10% belong to the middle level,
23.80% to the upper middle level and 23.10% to the low level. The most
commonly used drugs are drug combinations (41.5%) and analgesics (31.5%).
The educational level showed a clear influence, with 100% of people with
higher technical education opting for pharmacological self-medication, while at
the primary level, traditional self-medication predominates (50.0%). Regarding
sex, men tend more to use pharmacological self-medication (52.0%), while
women prefer traditional self-medication (88.2%). The Chi-square test
(p<0.001) and Cramer's V coefficient (0.529) confirmed a significant
association between social profile and self-medication habits, showing that the
higher the social level, the greater the use of pharmacological self-medication.
CONCLUSIONS: Social profile influences self-medication habits for dental
pain in adults attending the Las Moras Health Center, Hudnuco 2024.

Key words: Social profile, self-medication, social level, dental pain,

socioeconomic level.
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INTRODUCCION

La automedicacion representa un problema de salud publica
significativo, especialmente en el contexto del dolor dental, donde las
personas frecuentemente recurren a soluciones inmediatas sin consultar a
profesionales de la salud. En el Peru, estudios anteriores han reportado una
prevalencia de automedicacion del 100% entre pacientes odontoldgicos,
siendo mas frecuente en personas con educacién secundaria (58.5%) vy

motivada principalmente por el dolor dental (70.7%).

Esta practica varia significativamente segun el contexto sociocultural. En
Tanzania, el 98% de los pacientes con dolor dental recurren a la
automedicacion, mientras que en Arabia Saudita la prevalencia es del 50.4%.
En Ecuador alcanza el 88.31%, siendo mas comun en adultos jovenes. Estas
variaciones sugieren que factores sociales, econdmicos y culturales influyen

en los patrones de automedicacion.

La presente investigacion se centra en evaluar como el perfil social
influye en los habitos de automedicacion para el dolor dental en adultos que
acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco. Este estudio es importante
para comprender los patrones de automedicacién en diferentes estratos
sociales y desarrollar estrategias de intervencién efectivas. Teniendo en
cuenta todo lo expuesto este tema de investigacion se ha estructurado el
trabajo en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento de problema.
CAPITULO lI: Marco teorico.

CAPITULO IIl: Marco metodoldgico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusi6bn de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La automedicaciéon es un método usado por los pacientes para tratar
afecciones en su salud, pero esto implica el uso indebido de farmacos que
requieren receta, violando la ley de salud y exponiendo a riesgos
significativos. La automedicacién fue criticada, pues puede llevar a posibles
consecuencias negativas, asi como enmascarar sintomas y retrasar la
atencion en la salud, se reconoce su valor en aliviar la carga de los sistemas

de salud y promover la autonomia del paciente [,

Dentro de esta automedicacion se puede incluir desde la reutilizacion de
farmacos sobrantes, hasta por las recomendaciones entre familiares y
amigos. Ademas, el empleo de remedios caseros y productos de venta libre
sin supervision médica agrava el problema. En el Perd, la automedicacion es
un problema de salud publica prevalente, impulsado por factores como la facil
accesibilidad a medicamentos y la falta de informacién adecuada. Esta
practica puede llevar a efectos adversos graves, enmascarar enfermedades y

dificultar su diagnéstico y tratamiento oportuno 231,

En contextos donde el acceso a servicios de salud es limitado la
automedicacion es comun, pues es impulsada por factores como la publicidad,
la disponibilidad de medicamentos sin receta y las desigualdades sociales,
esta practica permite a las personas tratar sus propias dolencias, pero la
automedicacion conlleva riesgos significativos, como diagnésticos erréneos,
interacciones medicamentosas y el desarrollo de resistencia a los
antimicrobianos, es asi que esto es reflejo del sistema de salud que es
inequitativo y refleja la necesidad de abordar las causas subyacentes para
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad . Varios
factores, como la falta de acceso a servicios de salud, las limitaciones
econdémicas y la influencia de las redes sociales, impulsan a las personas, a

automedicarse. A pesar de conocer los riesgos, muchos recurren a esta

13



practica, lo que subraya la necesidad de educacién y de la participacion activa

de los farmacéuticos para promover el uso seguro de los medicamentos 1,

En Malasia se encontré que el 21.8% de los adultos practicaban la
automedicacion para problemas dentales, principalmente debido a dolor de
dientes. Los participantes mas propensos a automedicarse eran jévenes de
18 a 27 afios, mujeres, solteros, residentes de areas urbanas y estudiantes
sin seguro dental. La mayoria recurria al paracetamol como analgésico y

obtenia informacién sobre automedicacion en internet .

En Arabia Saudita se encontr6 que el 50.4% de los participantes
practicaban la automedicacion para problemas de salud bucal, siendo el dolor
de dientes la causa principal (62.4%). La automedicacion estaba
significativamente relacionada con la edad, género y nivel educativo. La falta
de tiempo fue la raz6n mas comun para automedicarse (44.6%), y los
analgésicos fueron los medicamentos mas utilizados (68.8%), mientras que

solo el 2.2% us6 antibidticos .

En Tanzania se encontré que el 98% de los pacientes con dolor dental
debido a caries practican la automedicacion antes de buscar tratamiento en
clinicas dentales publicas. No se encontrdé que el estatus sociodemografico
influyera significativamente en la practica de automedicacién, lo que indica
gue esta conducta es comun en todos los estratos sociales de la poblacion

adulta.

En Ecuador, se encontr6 que la prevalencia de automedicacion
odontologica en adultos es alta, con un 88.31% de los participantes
reportando esta practica. Los adultos jovenes de 18 a 44 afios fueron los mas
propensos a automedicarse (91%), utilizando principalmente antiinflamatorios
(31%) y prefiriendo comprimidos (73.4%) (8,

En Chile un estudio revel6 que la prevalencia de esta practica de
automedicacion varia entre el 30% y el 88.3%, siendo mas comun en mujeres,
joévenes y personas con estudios secundarios o terciarios. La automedicacion
se asocia principalmente con el uso de analgésicos y antiinflamatorios debido

al alto costo y la dificultad de acceso a tratamientos odontolégicos [°l.
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En Perd se encontr6 una prevalencia de automedicaciéon del 100% entre
los 130 pacientes encuestados. La automedicacion fue mas frecuente en
pacientes con nivel educativo secundario (58.5%) y en el grupo etario de 30-
59 afos (63.1%). El motivo principal de la automedicacion fue el dolor dental
(70.7%), y la recomendacion mas comun provino de farmacéuticos o técnicos
de farmacia (44.6%). Los analgésicos fueron los medicamentos mas utilizados

(47.7%), y la forma farmacéutica mas frecuente fueron las pastillas (79.2%)
[10]

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es evaluar como el perfil
social influye en los habitos de automedicacién para el dolor dental en adultos
gue acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco, midiendo y comparando
la frecuencia y los factores asociados a la automedicacion segun variables
sociodemogréficas como el nivel educativo y género, pues comprender la
influencia del perfil social en estos habitos es importante para que se pueda
disefiar estrategias de intervencion que promuevan un UuSO Seguro Yy
responsable de los medicamentos, minimizando los riesgos para la salud
asociados con la automedicacién y mejorando la calidad de la atencién
odontoldgica en esta poblacién vulnerable.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como influye el perfil social en los habitos de automedicacién para
el dolor dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras,
Huanuco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Cual es la prevalencia de la automedicacién para el dolor
dental entre los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras,
Huanuco 2024?

Pe. 02. ¢ Cual es el perfil social de los adultos que acuden al Centro

de Salud Las Moras, Huanuco 2024?
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1.3.

Pe. 03. ¢{Qué tipos de medicamentos son mas utilizados por los
adultos que se automedican para el dolor dental en el Centro de Salud

Las Moras, Huanuco 2024?

Pe. 04. ¢ Cuél es la relacion entre el nivel educativo y los habitos
de automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al
Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024?

Pe. 05. ¢Cual es la relacion entre del sexo y los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro
de Salud Las Moras, Huanuco 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cdmo influye el perfil social en los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro
de Salud Las Moras, Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Identificar la prevalencia de la automedicacién para el dolor
dental entre los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras,
Huanuco 2024.

Oe. 02. Describir el perfil social de los adultos que acuden al Centro

de Salud Las Moras, Huanuco 2024.

Oe. 03. Determinar los tipos de medicamentos mas utilizados por
los adultos que se automedican para el dolor dental en el Centro de

Salud Las Moras, Huanuco 2024.

Oe. 04. Analizar la relacion entre el nivel educativo y los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro

de Salud Las Moras, Huanuco 2024.
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1.4.

Oe. 05. Evaluar la relacién entre el sexo y los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro

de Salud Las Moras, Huanuco 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion busca llenar un vacio importante en el
conocimiento sobre la automedicacion para el dolor dental. Aunque se
sabe que muchas personas se automedican, poco se entiende sobre por
qué lo hacen y como factores como la edad, el lugar donde viven y otros
aspectos sociales influyen en esta decision. Este estudio se enfoca en
comprender mejor estas razones Yy caracteristicas, brindando
informacion valiosa para entender por qué las personas recurren a los

medicamentos por su cuenta.

Los resultados de esta investigacibn proporcionaran datos
concretos de la prevalencia en la poblacion a estudiar, esta informacion
es importante para que se puedan disefiar programas educativos y
estrategias de prevencion que ayuden a reducir los riesgos asociados

con la automedicacion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion se enfoca en un problema de salud publica
importante: la automedicacién inadecuada en el &mbito odontol6gico. Al
estudiar este tema, se busca contribuir a las estrategias de promocion
de la salud, en odontologia. El objetivo es encontrar soluciones practicas
basadas en datos para reducir los riesgos asociados con el uso

incorrecto de medicamentos.

Al comprender por qué los pacientes prefieren automedicarse en
lugar de acudir al odontélogo, se pueden desarrollar mejores estrategias
de comunicacién y educacion. Esto significa que los odontdlogos podran

brindar una atencion mas personalizada y efectiva, orientando a sus
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pacientes para que tomen decisiones mas informadas sobre su salud

bucal.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se justifica metodol6gicamente porque emplea un disefio
metodoldgico que permite explorar la relacion entre el perfil social y los
héabitos de automedicacion, utlizando un enfoque cuantitativo,

descriptivo y analitico.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene limitaciones relacionadas con la representatividad
de la muestra, podria presentarse sesgos de informacion debido a
cuestionarios autoadministrados, y posibles barreras culturales en la
recoleccion de datos. Estas limitaciones se abordaran disefiando
cuestionarios claros, y en todo momento se tendra al asesor del presente
proyecto de investigacion para garantizar que todo el proceso se lleve de

forma clara y sobre todo con honestidad en los resultados obtenidos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es viable y factible gracias al acceso a recursos
adecuados, como el apoyo del Centro de Salud Las Moras y el tesista
capacitado. La disponibilidad de datos esta garantizada mediante
cuestionarios validados aplicados a una muestra accesible. La metodologia
cuantitativa, descriptiva y analitica es idénea para identificar la influencia entre

el perfil social y la automedicacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Tanzania (Dar es Salaam), 2024, Sohal et al. [
desarrollaron un estudio analitico transversal titulado
“Automedicacidon para el dolor de muelas asociado a caries
dentales entre pacientes ambulatorios atendidos en instalaciones
de salud puablica en Dar es Salaam, Tanzania: Un estudio
transversal”; recopilaron datos mediante un cuestionario aplicado a 420
pacientes adultos que presentaban dolor dental en clinicas dentales
publicas, obteniendo informacién sobre demografia, practica de
automedicacion, sustancia utilizada, duracion de la automedicacion y
motivos para automedicarse. Y sus resultados fueron que la mayoria de
los participantes (54.3%) eran mujeres, con edades comprendidas entre
18 y 79 afios y una media de 33.37 afios (SD = 12.64). Casi todos
(98.5%) usaron algun tipo de remedio auto-prescrito para manejar el
dolor antes de buscar atencion dental adecuada, y el estado
sociodemogréfico no influyé en esta practica. Concluyd que el 98% de
los pacientes con dolor dental en Tanzania recurren a la automedicacion,

una practica comun en todas las clases sociales de la poblacién adulta.

En Espafia (Sevilla), 2024, Dominguez et al. [*2 desarrollaron
un estudio transversal titulado “Opiniones de los pacientes sobre
el uso de antibioticos en el tratamiento de infecciones dentales: Una
encuesta transversal”; recopilaron datos mediante una encuesta
realizada a 550 pacientes sobre la percepcién del uso de antibidticos
sistémicos en infecciones endodonticas y la resistencia bacteriana entre
enero de 2022 y marzo de 2023. Y sus resultados fueron que 514
pacientes participaron, de los cuales el 65.9% eran mujeres. Se encontré

gue el 34.6% de los encuestados pensaba que siempre era necesario
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tomar antibidticos antes del tratamiento endodontico y el 49.4%
consideraba que eran necesarios después, independientemente de los
sintomas clinicos. La prevalencia de automedicacion fue del 17.3%,
siendo mas comun en mujeres, quienes también demostraron mayor
conocimiento sobre la resistencia a los antibiéticos (p < 0.05). Un 44%
de la poblacién esperaba tomar antibiéticos al experimentar dolor dental,
especialmente las mujeres (p < 0.05). Concluyé que la poblacion general
esta contribuyendo al problema de la resistencia bacteriana y que se
requieren estrategias educativas para un uso correcto de los antibiéticos,
siendo la educacion y el sexo los factores que mas influyeron en el

conocimiento y actitudes hacia los antibiéticos.

En Turquia (Samsun), 2021, Sen Tunc et al. '8 desarrollaron un
estudio transversal titulado “Evaluacion del conocimiento,
actitudes y préacticas de los padres con respecto a la
automedicacion para los problemas dentales de sus hijos durante
la pandemia de COVID-19: una encuesta transversal’; recopilaron
datos mediante un cuestionario de 18 items aplicado a 389 padres que
visitaron la clinica dental pediatrica de la Universidad Ondokuz Mayis
después del confinamiento por COVID-19, durante el periodo de julio a
octubre de 2021. Y sus resultados fueron que el 70.2% de los padres
practicaron la automedicacion para los problemas dentales de sus hijos,
y el 62.2% de ellos prefirieron usar medicamentos previamente
prescritos. Los analgésicos (98%) fueron los medicamentos mas
comunmente utilizados. Concluyd que la prevalencia de la
automedicacion para problemas dentales en nifios es alta en Turquia
durante la pandemia de COVID-19, sugiriendo que servicios de salud
alternativos, como la teledentisteria, podrian ser utiles para enfrentar los
problemas relacionados con la automedicacién infantil en situaciones

donde el acceso a proveedores de salud es limitado.

En Iran (Kerman), 2018, Navabi et al. [} desarrollaron un
estudio descriptivo-analitico titulado “Evaluaciéon de Ia

automedicacion para el manejo del dolor odontogénico en
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pacientes iranies”; recopilaron datos mediante un cuestionario
administrado a pacientes que acudieron a consultorios dentales, clinicas
dentales y la escuela de odontologia de Kerman. El cuestionario incluia
datos demogréficos, caracteristicas del dolor (intensidad, factores
agravantes y aliviantes) y el tipo de medicamento utilizado para aliviar el
dolor, midiendo la severidad del dolor con una escala visual analdgica
(VAS). Y sus resultados fueron que participaron 230 hombres y 351
mujeres, con edades entre 18 y 71 afios (media de 38.21 £ 7.45 afios).
El 2.6% de los encuestados eran analfabetos y el 11.3% estaban
desempleados. La intensidad promedio del dolor fue de 6.21 £ 1.11 en
una escala de 1 a 10. Los medicamentos mas utilizados para el alivio del
dolor incluyeron un 71.8% de analgésicos, 12.1% de medicinas
complementarias y 16.1% de antibidticos, siendo los AINEs los mas
consumidos, seguidos de codeina y acetaminofén. El 44.3% de los
participantes (257 individuos) utiliz6 analgésicos como automedicacion
para el dolor odontogénico, con una mayor prevalencia en hombres
(46.08%) que en mujeres (42.68%). El género, nivel educativo y
ocupacion de los encuestados se asociaron significativamente con el
consumo de opioides (p = 0.023, p = 0.041, p = 0.011, respectivamente),
aungue no se encontré correlacién significativa con la intensidad del
dolor (p = 0.115). Concluy6 que el uso adecuado de los medicamentos
esta influenciado por factores sociales, econdmicos, culturales y
deficiencias en el sistema de salud, y que la automedicacion fue mas

prevalente entre los hombres y personas con un nivel educativo mas alto.

En Pakistan (Multan), 2020, Hashmi et al. [*3! desarrollaron un
estudio transversal titulado “Las tendencias de los remedios de
autocuidado entre los pacientes con dolor dental que asisten al
departamento de pacientes ambulatorios del instituto dental en
Multan”; recopilaron datos mediante un cuestionario aplicado a 389
pacientes, que incluia detalles demogréficos, tipos de remedios para el
dolor dental, sus efectos peligrosos y la frecuencia de uso. Y sus
resultados fueron que el 46.5% de los participantes usaron remedios de

autocuidado en casa tras consultar con un profesional de la salud distinto
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al dentista, mientras que el 51.3% utiliz6 estos remedios sin ninguna
consulta. Los remedios mas comunes incluyeron clavos de olor (23.9%),
remedios herbales (22.4%), analgésicos (13.3%), antibioticos (16.8%),
gargaras con agua salada (11.1%) y tabaco (9.3%). Las mujeres fueron
las que mas practicaron la automedicacion y se encontré6 que muchos
pacientes obtuvieron medicamentos para problemas dentales de fuentes
distintas a un dentista registrado. Concluyé que la mayoria de los
pacientes recurren a los remedios de autocuidado solo cuando
experimentan dolor dental, siendo el aceite de clavo, su polvo o formas

crudas la opcion principal adoptada por los pacientes.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pertl (Lambayeque), 2024, Cancino [2¢l desarrollé un estudio
observacional, descriptivo, transversal y correlacional titulado
“Automedicacion farmacoldgica en odontologia y su relaciéon con
los factores sociodemograficos en pacientes adultos de un centro
hospitalario publico”; recopil6 datos mediante una encuesta validada
aplicada a 277 pacientes del Servicio Odontolégico del Hospital Belén
de Lambayeque, seleccionados mediante muestreo probabilistico. Y sus
resultados fueron que mas del 90% de los pacientes se automedicé ante
enfermedades bucodentales, predominando el uso de medicamentos sin
receta: el 76.6% utiliz6 AINES y el 23% antibidticos. Se hall6 una
asociacion significativa con factores sociodemograficos como el sexo
(p=0.006), ubicacién de vivienda (p=0.011), principal actividad laboral
(p=0.001), y actividad en tiempo libre (p=0.047). En cuanto a las
caracteristicas econdmicas, se encontré asociacion con el ingreso
mensual promedio (p<0.001), la pertenencia de la vivienda (p=0.027), y
el acceso a desague (p=0.048). Ademas, se encontré asociacion con las
personas que recomendaban la automedicacion (p<0.001) y la
procedencia del medicamento (p<0.001). Concluyé que Ila
automedicacion  farmacolégica en  odontologia se  asocid

significativamente con factores como el sexo, actividad laboral, ingreso
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mensual, actividades en tiempo libre, ubicacién y pertenencia de la

vivienda, y el acceso a servicios de desague.

En Peru (Chimbote), 2022, Velasquez Llaro 117 desarrollé un
estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico titulado “Conductas ante el dolor dental en relacién con el
nivel socioecondmico cultural en las madres de familia de la I.E.
N°1578 ‘Rayitos del Saber’, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2022”; recopil6 datos mediante
un cuestionario virtual aplicado a 86 madres de familia, utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Y sus resultados fueron
gue se encontré una relacion significativa entre las conductas ante el
dolor dental y el nivel socioeconémico cultural (p=0.005 < 16.92). El
59.3% de las madres present6 un nivel socioeconémico cultural medio.
La principal conducta ante el dolor dental fue la automedicacion
farmacoldgica (47.6%), predominando los antiinflamatorios con un
44.2% vy, en el caso de los medicamentos tradicionales, destacé el
58.1%. Concluy6 que existe una relacion entre las conductas ante el
dolor dental y el nivel socioecondémico cultural en las madres de familia
de la I.LE. N°1578 “Rayitos del Saber”.

En PerG (Nuevo Chimbote), 2021, Lliuya Rodriguez [8l
desarroll6 un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico titulado “Relacion entre nivel
socioecondmico y la automedicacion de personas adultas que
acuden a los servicios de odontologia de la posta El Satélite,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021”; recopil6 datos mediante una encuesta aplicada a
una muestra de 95 personas adultas. Y sus resultados fueron que existe
una relacion significativa entre el nivel socioeconémico y la
automedicacion de los participantes (p = 0.000). El 35.8% de los
participantes tenia un nivel socioeconémico medio, y el 66.3% de las
personas adultas se automedicaban, siendo el género femenino el que

presentd mayor frecuencia de automedicacion con un 46.3%. El grupo
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etario de 35-39 afios tuvo la mayor representacion con un 20.0%, y los
analgésicos fueron los medicamentos mas utilizados con un 47.4%.
Concluy6 que se evidencia una relacion entre el nivel socioeconémico y
la automedicacion en los adultos que acuden a los servicios de

odontologia de la posta El Satélite.

En Pertu (Chimbote), 2021, Rojas Minaya [° desarrollé un
estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico titulado “Relacién entre el tipo de automedicacion para el
manejo del dolor dentario y el nivel socioecondmico cultural, en
madres de familia de nifios de 4 a 6 aflos de edad, de la |.E. N.° 1546,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021”; recopil6 datos mediante un cuestionario virtual
aplicado a 73 madres de familia para evaluar la relacion entre el tipo de
automedicacion y el nivel socioeconémico cultural. Y sus resultados
fueron que el 45.2% de las madres con un nivel socioeconémico cultural
medio no se automedican para el manejo del dolor dentario, el 26%
utilizaron automedicacién farmacolégica, y el 1.4% usaron
automedicacion tradicional. No se encontré significancia estadistica
(p=0.560 > 0.05) entre el tipo de automedicacion y el nivel
socioeconémico cultural. Concluy6 que no existe relacion entre el tipo de
automedicacion para el manejo del dolor dentario y el nivel
socioecondmico cultural en madres de familia de nifios de 4 a 6 afios de
la I.E. N.° 1546.

En Peru (Loreto), 2022, Tuesta Mejia 2% desarrollé un estudio
observacional transversal de alcance causal-analitico titulado
“Automedicacién y su relacién con el nivel de conocimiento de las
reacciones adversas en pacientes que acuden al servicio
odontologico del Hospital Regional de Loreto, 2022”; recopilé datos
mediante dos cuestionarios estructurados aplicados a una muestra de
197 pacientes seleccionados aleatoriamente bajo muestreo
probabilistico, de una poblacion total de 400 pacientes. Y sus resultados

fueron que el 81.2% de los pacientes carecia de informacién sobre las
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2.2.

consecuencias negativas de los farmacos, mientras que el 49.7%
mostraba una tendencia a automedicarse. Se utilizé el test de
independencia Chi2 al 5% para verificar las hipétesis, confirmandose
gue existe una correlacion significativa entre la automedicacion y el nivel
de conocimiento que tienen los pacientes sobre las posibles reacciones
adversas de los medicamentos. Concluy6 que la automedicacion esta
significativamente relacionada con el nivel de informacion sobre
reacciones adversas en los pacientes atendidos en el servicio

odontoldgico del Hospital Regional de Loreto en 2022.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se han encontrado antecedentes regionales.
BASES TEORICAS
2.2.1. AUTOMEDICACION EN ODONTOLOGIA

Cada vez mas personas toman sus propias decisiones sobre su
salud, buscando remedios y tratamientos en vez de acudir a las
consultas médicas - odontoldgicas. Esta practica, conocida como
automedicacion, ha evolucionado y hoy abarca desde el uso de
medicamentos de venta libre, bajo prescripciébn y hasta remedios
caseros. Si bien puede parecer una forma de empoderamiento, es
importante tener en cuenta que no todas las afecciones a la salud se
curan solos. Consumir cualquier tipo de medicamento o remedio sin la
supervision de un profesional de la salud puede tener consecuencias
inesperadas, especialmente en areas como la odontologia, donde una

infeccidn dental no tratada a tiempo puede causar problemas mas graves
[21]

2.2.1.1. DEFINICION DE AUTOMEDICACION

La automedicacion es la autoadministracion de un
tratamiento, ya sea farmacologico o conductual, sin la intervencion
de un médico, este incluye solo la ingesta de medicamentos. Es un

problema de salud publica en aumento tanto en paises
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desarrollados como en desarrollo, con posibles consecuencias
graves como retraso en el diagnéstico, resistencia a los

medicamentos, desarrollo de comorbilidades e incluso la muerte
[22]

La automedicacién se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial. Millones de personas recurren a
medicamentos sin prescripcion médica, ya sea por recomendacion
propia o de su entorno, sin considerar los riesgos que esto implica.
Un ejemplo claro de esta tendencia se observa en Estados Unidos,
donde a finales del siglo XX, més de la mitad de los problemas de
salud se trataban con medicamentos de venta libre. Ante este
escenario, la Organizacion Mundial de la Salud ha alertado sobre
la necesidad urgente de implementar medidas educativas y de
control para frenar esta practica peligrosa 2!

La automedicacion con analgésicos o antibidticos, es
perpetuada por factores como las experiencias previas con recetas
médicas que generan la falsa impresion de que los antibiéticos son
la solucion a cualquier infeccion. Por otro lado, la falta de
conocimiento sobre el funcionamiento de estos medicamentos
puede llevar a las personas a automedicarse. Esta practica, comun
en muchos paises, incluyendo Espafia y Estados Unidos, tiene
graves consecuencias, pues la automedicacién con antibiéticos
contribuye al desarrollo de bacterias resistentes a los

medicamentos, lo que dificulta el tratamiento de futuras infecciones
[24]

2.2.1.2. FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA
AUTOMEDICACION

La automedicacion, es promovida por diversos factores como
la facilidad de acceso a medicamentos sin receta, la falta de tiempo
para acudir al odontélogo, el costo de las consultas y la percepcion

de que ciertas dolencias son menores, son algunos de los motivos
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gue llevan a las personas a automedicarse. En odontologia, el dolor
dental intenso y la basqueda de un alivio rapido suelen ser los
principales impulsores de esta practica. Sin embargo, la
automedicacion, puede tener consecuencias graves como el
enmascaramiento de infecciones, el desarrollo de resistencias a los
antibiéticos y la necesidad de tratamientos mas complejos a largo

plazo [?5],

Las farmacias son las puertas de entrada a la salud para
muchas personas. Los farmacéuticos, a menudo recomiendan
medicamentos sin que el paciente haya visto a al profesional
competente. La automedicacién responsable es clave en el
autocuidado, especialmente en afecciones odontolégicas donde es

necesario la visita con este profesional [?€l,

2.2.1.3. CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LA
SALUD BUCODENTAL

Problemas como dolor de dientes, sangrado gingival y
halitosis son motivos frecuentes para la automedicacion. Los
analgésicos y antibiéticos son los medicamentos mas utilizados, las
razones principales incluyen falta de tiempo, sintomas leves, miedo
al dentista, experiencias previas con la enfermedad y limitaciones
econdémicas. Aunque la automedicacion puede ser razonable si se
usa con prudencia, conlleva riesgos como diagnésticos erréneos,
uso de medicamentos contraindicados, resistencia a farmacos,

efectos adversos y adiccion 271,

La automedicacién conlleva diversos riesgos significativos.
Uno de los principales es la polifarmacia y el riesgo de
interacciones medicamentosas, pues el uso simultdneo de
multiples  medicamentos aumenta exponencialmente la
probabilidad de interacciones perjudiciales, siendo los adultos
mayores especialmente vulnerables debido a cambios fisiologicos

y la presencia de mdultiples condiciones meédicas. Los
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medicamentos de venta libre y suplementos herbales a menudo
estan implicados en interacciones graves, y la falta de
comunicacién sobre su uso a los médicos impide que estos disefien

esquemas de medicacion seguros 28],

Otro riesgo importante es el abuso y la dependencia de
medicamentos de venta libre. Varios de estos medicamentos, como

codeina, usado para el dolor, pueden llevar al abuso o dependencia
[28]

El diagnostico erroneo y la eleccion incorrecta de tratamiento
representan otro riesgo significativo. El tratamiento de sintomas
inespecificos con medicamentos de venta libre puede enmascarar
patologias graves subyacentes. Existe un alto riesgo de diagndéstico
erroneo en enfermedades infecciosas, o que puede llevar a

tratamientos inefectivos (28],

Otros riesgos como reacciones adversas severas, aunque
infrecuentes, retraso en buscar consejo de un profesional cuando
es necesario, enmascaramiento de enfermedades urgentes,
administracion o dosificacion incorrecta y almacenamiento
inadecuado de medicamentos. Se enfatiza que, aunque muchos
pacientes consideran los medicamentos como totalmente seguros,
su consumo siempre conlleva cierto grado de riesgo,

especialmente cuando no se siguen las instrucciones del inserto
[28]

2.2.1.4. PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION PARA EL
DOLOR DENTAL

Investigaciones presentaron una revision exhaustiva sobre la
prevalencia de la automedicacion para el dolor dental, abarcando
37 articulos publicados entre 2011 y 2023, con una muestra total
de 12,110 participantes de 13 paises diferentes, donde la edad
promedio de los participantes fue de 32.2 afios, con un 48% de

hombres [29],
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Los resultados del metandlisis indicaron una prevalencia
general de automedicaciéon del 59% (IC 95%: 55-63%). Esta tasa
fue ligeramente menor en pacientes odontoldgicos (58%, IC 95%:
53-63%) en comparacion con el publico general (60%, IC 95%: 52-
67%). Se observé una leve tendencia decreciente en la prevalencia
de automedicacion a lo largo de los afios, aunque no fue

estadisticamente significativa 29,

En cuanto a los medicamentos utilizados, los analgésicos
fueron los mas comunes, con una proporcion media de consumo
de alrededor del 60%, seguidos por los antibiéticos, con
aproximadamente un 19%. Estos hallazgos muestran la alta

prevalencia de la automedicacion en problemas de salud bucal 29,
2.2.2. PERFIL SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LA SALUD

Estudios anteriores determinaron que las principales causas de
muerte en otros contextos como en Estados Unidos, afirmaron que la
hay evidencia de una influencia decisiva del perfil social en la salud
publica, pues se ldentificaron que el consumo de tabaco, la mala
alimentacion junto con la inactividad fisica, y el consumo de alcohol como
los principales responsables, representando mas del 38% de las muertes
totales. Es asi que estos investigadores han demostrado la estrecha
relacion entre los factores sociales y la salud, y que los patrones de

comportamiento, influenciados por contextos culturales y econémicos
[30]

2.2.2.1. DEFINICION DE PERFIL SOCIAL

Las condiciones sociales o el perfil social, se definen como el
entorno y circunstancias sociales que afectan a las personas, que
estos pueden incluir el nivel socioeconémico, el género, la raza, la
densidad poblacional, el estado civil y la pertenencia a grupos
religiosos especificos. Estos factores influyen directamente en la
exposicion a riesgos de salud y en la capacidad para manejar

enfermedades, estas condiciones sociales actian como "causas
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fundamentales" de enfermedades, influyendo en multiples factores
de riesgo y resultados de salud. Estas condiciones estructurales no
solo determinan la exposicion a riesgos, sino también la capacidad

para enfrentar y superar enfermedades 31,

2.2.2.2. COMPONENTES DEL PERFIL SOCIAL: NIVEL
EDUCATIVO, SEXO Y ESTRATO SOCIOECONOMICO

La educacion es determinante para la salud, pues quienes
cuentan con mas afos de estudio suelen disfrutar de una vida mas
larga y saludable. Esta relacion no es casualidad, sino el resultado
de una serie de factores interconectados. La educacion brinda
acceso a mejores empleos y conocimientos sobre como cuidar la
salud. Ademas, las personas con mayor nivel educativo tienden a
vivir en entornos mas saludables y tienen mayor acceso a servicios

de atencién médica de calidad [32.

Las diferencias en la salud entre hombres y mujeres son
complejas por la interaccion de factores biolégicos y sociales. El
sexo bioldgico influye en la susceptibilidad a ciertas enfermedades,
pero el género, a través de las normas sociales y las
desigualdades, exacerba estas diferencias. Las mujeres, a menudo
enfrentan barreras en el acceso a la atencién médica y son mas
propensas a experimentar dolor cronico sin un diagndstico
adecuado. Estas disparidades se manifiestan en una amplia gama
de condiciones de salud, desde enfermedades cardiovasculares

hasta trastornos mentales 331,

El nivel socioeconémico (NSE), el estilo de vida y la salud
estan estrechamente interconectados, influenciandose
mutuamente de manera significativa es de conocer también que el
estilo de vida no es simplemente una eleccién personal, sino que
esta fuertemente moldeado por factores socioeconémicos y otros

determinantes sociales 34,

30



Las personas con un nivel socioeconémico mas bajo tienden
a tener una menor expectativa de vida y un mayor riesgo de
enfermedades cronicas. Para entender como el nivel
socioeconémico afecta la salud a lo largo del tiempo, se han
propuesto tres hipétesis principales: la de movilidad social, la del
periodo critico y la de acumulacién. La hipétesis de movilidad social
sugiere que los cambios en el estatus socioeconémico durante la
vida influyen en la salud. La del periodo critico postula que hay
momentos especificos en la vida donde el nivel socioeconémico
tiene un impacto crucial en la salud futura. La hipotesis de
acumulacion propone que los efectos del estatus socioeconémico
se acumulan a lo largo del tiempo, afectando la salud de manera

acumulativa 391,

2.2.23. IMPACTO DEL PERFIL SOCIAL EN LOS
COMPORTAMIENTOS DE SALUD

El estatus socioeconémico (SES) es un determinante de los
comportamientos de salud. Las personas con bajo estatus
socioecondémico enfrentan una carga desproporcionada de factores
de riesgo, como el estrés cronico, la inseguridad alimentaria y un
entorno social desfavorable. Estas condiciones limitan el acceso a
recursos y oportunidades, lo que dificulta la adopcion de estilos de
vida saludables y promueve comportamientos como el tabaquismo
y el sedentarismo. Ademas, la percepcién de control sobre la propia
salud y la esperanza de vida a largo plazo son menores entre los
grupos de bajo estatus socioeconémico, lo que reduce la
motivacion para realizar cambios positivos. Por otro lado, las
personas de alto estatus socioecondmico, con mayor acceso a
recursos y oportunidades, tienden a adoptar comportamientos
saludables como una forma de inversién en su bienestar y como un

simbolo de estatus social [3¢l,

Las personas con menor nivel socioecondmico enfrentan una

carga desproporcionada de enfermedades debido a la prevalencia
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de factores de riesgo como el tabaquismo y la inactividad fisica.
Estos comportamientos, aunque pueden parecer elecciones
individuales, estan profundamente arraigados en las condiciones

sociales y econémicas en las que viven estas personas 7],

2.23. TIPOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA
AUTOMEDICACION PARA EL DOLOR DENTAL

El dolor dental es una de las principales razones por las cuales las
personas buscan atencidn odontologica. Si bien el diagnéstico y
tratamiento dental son importantes, el manejo adecuado del dolor
postoperatorio también lo es, pues dependera de ello la satisfaccion del
paciente y su recuperacion. Los odontélogos solemos recurrir a
analgésicos como el paracetamol y los AINE para aliviar el dolor, aunque
su uso debe ser cuidadoso debido a posibles efectos secundarios. La
prescripcion de antibidticos, por otro lado, debe estar justificada
clinicamente y guiada por las ultimas evidencias cientificas para evitar el

desarrollo de resistencia bacteriana 38l

La prescripcion de medicamentos en odontologia es una practica
que requiere una constante actualizacibn y basada en evidencia
cientifica. El uso adecuado de farmacos, como los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y los antibiéticos, es fundamental para garantizar la
eficacia del tratamiento y minimizar los efectos adversos. Sin embargo,
es comun observar una variabilidad en las practicas prescriptivas, lo que
subraya la necesidad de establecer protocolos claros y basados en
evidencia para promover un uso racional de los medicamentos y evitar

el desarrollo de resistencia bacteriana [39.
2.2.3.1. ANALGESICOS

El manejo del dolor en odontologia es fundamental para la
recuperacion del paciente, si bien los analgésicos opioides han sido
utilizados tradicionalmente para tratar el dolor dental severo, su uso
debe ser restringido debido al alto riesgo de efectos adversos como

nauseas, vomitos, somnolencia y, en casos mas graves,
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dependencia y adiccion. Los analgésicos no opioides, como el
ibuprofeno y el paracetamol, son generalmente la primera linea de
tratamiento para el dolor dental, ya que ofrecen una buena eficacia
con menos efectos secundarios. En aquellos casos en los que el
dolor no se controla adecuadamente con analgésicos no opioides,
se pueden considerar combinaciones de estos con dosis bajas de

opioides, siempre bajo estricta supervision y por un tiempo limitado
[40]

2.2.3.2. ANTIINFLAMATORIOS

Los antiinflamatorios no esteroides (AINE) son medicamentos
ampliamente utilizados en odontologia para tratar el dolor dental
agudo, reducir la inflamacién y minimizar el edema postoperatorio.
Actlan inhibiendo las enzimas ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2),
que son responsables de la produccién de prostaglandinas,
mediadores clave en el dolor y la inflamacion. Mientras que la
inhibicion de la COX-2 proporciona los efectos antiinflamatorios
deseados, la inhibicion de la COX-1 puede llevar a efectos

adversos, como problemas gastrointestinales 1.

Los AINE no selectivos, como el ibuprofeno, son comunes en
el tratamiento del dolor dental agudo, pero su uso prolongado
puede aumentar el riesgo de complicaciones gastricas. Para
minimizar estos riesgos, se han desarrollado inhibidores selectivos
de la COX-2, que ofrecen una mejor tolerancia gastrica, aunque

pueden aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares *1,

En odontologia, los AINE son preferidos por su eficacia, su
perfil de seguridad a corto plazo y la ausencia de dependencia
fisica, en contraste con los opioides. Estos medicamentos se
utilizan tanto en tratamientos quirdrgicos como no quirdrgicos, y en
casos de dolor cronico, como los trastornos temporomandibulares.
Se debe tener en cuenta evaluar cuidadosamente los riesgos y

beneficios de cada AINE, ajustando la dosis y la duracion del
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tratamiento segun el historial médico del paciente para evitar

complicaciones [*1
2.2.3.3. ANTIBIOTICOS

Los antibidticos mas comunmente prescritos abarcan
diversas clases con propiedades y aplicaciones especificas, pero
el uso excesivo de estos antibidticos, ha incrementado la
resistencia bacteriana debido a la produccion de beta-lactamasas,

algunos antibiéticos usados en odontologia son los siguientes “2:

La penicilina, uno de los primeros antibidticos descubiertos,
sigue siendo el tratamiento estadndar para infecciones
odontogénicas debido a su bajo costo y efectividad. En casos de
alergia a la penicilina, se pueden emplear alternativas como la
clindamicina. Los derivados de la penicilina, como la amoxicilina y
la combinacibn de amoxicilina con &cido clavulanico, son
frecuentemente usados para tratar infecciones severas. Estos
antibioticos pueden tener efectos adversos como irritacién gastrica
y reacciones alérgicas. En casos de resistencia bacteriana a la
amoxicilina, se recomienda la administracion de co-amoxiclav o

metronidazol 12,

Las cefalosporinas, que también pertenecen a los beta-
lactamicos, son otra opcion para infecciones bacterianas y se

utilizan cuando el paciente es alérgico a la penicilina 42,

Los nitroimidazoles, como el metronidazol, son antibiéticos
eficaces contra bacterias anaerobias y protozoos. A menudo se
prescriben en combinacién con otros antibiéticos para tratar
infecciones odontogénicas. Sin embargo, pueden interactuar con el
alcohol y otros medicamentos, causando efectos secundarios

graves en algunos casos 2,

Los macrdlidos, como la eritromicina y la azitromicina, son

bacteriostaticos que inhiben la sintesis proteica. Se utilizan
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principalmente en pacientes alérgicos a la penicilina, aunque
pueden causar efectos secundarios gastrointestinales vy

hepatotoxicidad [42].

Las lincosamidas, como la clindamicina, se prescriben
comunmente para infecciones odontogénicas en pacientes
alérgicos a la penicilina. Su uso esté asociado con algunos efectos
secundarios graves, como la colitis pseudomembranosa, y se debe
evitar en pacientes con antecedentes de enfermedades hepéaticas

o colitis 142,

Finalmente, las fluoroquinolonas, como la ciprofloxacina, son
antibioticos de amplio espectro que actian inhibiendo la sintesis de
ADN bacteriano. Aungue no son de primera linea para infecciones
odontogénicas, se utilizan en casos especificos debido a su
penetracion eficaz en los tejidos, pero estan contraindicados en
nifos y mujeres embarazadas debido al riesgo de toxicidad en el

cartilago 421,
2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS

Perfil social: Conjunto de caracteristicas socioeconémicas, culturales y
demograficas que influyen en el comportamiento y habitos de salud de una

persona, como el nivel educativo, ingresos, ocupacion y entorno social [0,

Automedicacion: Accion de consumir medicamentos sin la prescripcion
0 supervision de un profesional de la salud, lo que puede conllevar riesgos

como la resistencia a antibiticos o diagnosticos incorrectos 16,

Dolor dental: Sensacién de malestar o dolor en los dientes o estructuras
adyacentes, comunmente causado por caries, infecciones o problemas en las

encias [29],

Nivel socioeconomico: Condicidbn econdmica de una persona o grupo
social, que puede influir en sus decisiones sobre salud, incluido el uso de

medicamentos sin prescripcion médica 11,
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Habitos de automedicacion: Comportamientos regulares de las

personas en cuanto al uso de medicamentos sin receta, influenciados por

factores como el acceso a medicamentos y el nivel educativo 38,

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.5.

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacion (Hi)

El perfil social influye en los habitos de automedicacion para el
dolor dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras,
Huanuco 2024.

Hipotesis Nula (Ho)

El perfil social no influye en los habitos de automedicacion para el
dolor dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras,
Huanuco 2024.

VARIABLES DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE 1

e Perfil social.
2.5.2. VARIABLE 2

e Habitos de automedicacion.
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

e Edad

e Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- . ESCALA -
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE TECNICA /
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADORES I\D/IEEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE 1
Se evaluara a
Conjunto de través de un Nivel social
caracteristicas cuestionario que
socioecondémicas, recoja Muy bajo Ficha de
Afi i i6 Nivel econémico i
Perfil social. demogr_aflcasyculturales informacion v ! Cualitativa BaJ(_) Ordinal recoleccion  de
gue influyen en el sobre las Medio d
. - ; atos
comportamiento y caracteristicas Medio alto
decisiones de salud de SOCIal'eS_, Nivel cultural
una persona econdmicas y
culturales.
VARIABLE 2
Analgesias
A dicacio Antiinflamatorios
furomedicacion Antibi6ticos
Se medira 'armacologica Combinacién
Practica de consumir mediante un Ninguno
Habitos de Medicamentos para el cuestionario que o Vegetal _ Ficha de
o dolor dental sin  recoja Cualitativa Mineral Nominal recoleccion  de
automedicacion L .- o L
prescripcion médica ni informacion Animal datos
supervision profesional. sobre los tipos de  Automedicacion Emplastos
automedicacion.  no farmacoldgica Ninguno
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VARIABLE
INTERVINIENTE

18-29
Tiempo que ha vivido una Arfios . 30 -39 ] Ficha de
Edad persona DNI Cuantitativo 40 - 49 Razoén recoleccion de
50 - 59 datos
60 a mas
Caracteristicas biolégicas Femenino Ficha de
Sexo y fisioldgicas que definen DNI Sexo Cualitativo Masculino Nominal recoleccion de
a hombres y mujeres datos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por la intervencion del investigador, fue observacional, pues no hubo
manipulacion o intervencion directa por parte del investigador en las variables
de estudio. El investigador se limité a observar, recopilar y analizar los datos
proporcionados por los participantes a través de encuesta.

Por la fuente de recoleccion de datos, fue prospectivo, ya que la
investigacion se desarrolld6 recolectando datos nuevos y actuales de los

participantes en el Centro de Salud Las Moras durante el afio 2024.

Segun el namero de mediciones de la variable de estudio, fue
transversal, porque los datos se recolectaron en un solo momento en el

tiempo, mediante una encuesta y no hubo un seguimiento.

Por el niumero de variables de interés, fue analitico, pues el estudio
buscé analizar la relacion entre dos variables principales: el perfil social y los

habitos de automedicacion para el dolor dental.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de la investigacién fue cuantitativo, ya que se
recopilaron datos numéricos a través de encuestas, y estos datos se
analizaron estadisticamente para identificar la relacién entre el perfil

social y los habitos de automedicacion para el dolor dental.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio se centrd en analizar la influencia del perfil social de los
pacientes en sus practicas de automedicacion para el dolor dental. A
través de un disefio de tipo explicativo, se buscd entender como las
distintas dimensiones del perfil social (nivel social, econémico y cultural)
afectaron la probabilidad de elegir un tipo de automedicacion
(farmacoldgica o no farmacolégica).
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3.1.3. DISENO

No experimental: Porque no se realizO manipulacion de las
variables. El investigador no intervino directamente en las variables de
estudio, sino que se limité a observar y recopilar informacion tal como

ocurrio en el contexto natural de los participantes.

Transversal: Porque los datos se recolectaron en un solo momento
en el tiempo. No se hizo un seguimiento longitudinal de los participantes,
sino que se obtuvo la informacién de una muestra de adultos del Centro

de Salud Las Moras en un momento especifico.

Correlacional: Porque el disefio buscé analizar la relacion entre dos
variables, el perfil social y los habitos de automedicacion para el dolor

dental.

La representacion fue:
/ X
M r
Y
Doénde:
M = Muestra
X = Perfil social

Y = Habitos de automedicacion.

r = La relaciéon entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los adultos
gue acudieron al Centro de Salud Las Moras, ubicado en Huanuco,

durante los meses de octubre y noviembre del 2024.
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3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por todos los adultos que acudieron
a consulta externa de odontologia en el Centro de Salud Las Moras
durante los meses de octubre y noviembre, estimandose un promedio de

130 pacientes durante el afio 2024.

El muestreo fue no probabilistico, intensional y por sujetos
voluntarios, ya que se incluyé a todos los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, sin realizar una seleccion aleatoria. Esto
garantiz6 que cada persona que acudiera a la consulta externa de
odontologia y cumpliera con los requisitos de participacion fuera parte
del estudio, asegurando asi que se recogieran datos de toda la poblacién

disponible.
» Criterios de inclusion:

Adultos de 18 afios en adelante.

e Pacientes que acudan a odontologia en el Centro de Salud Las Moras

durante octubre y noviembre del afio 2024.

e Pacientes que estén en condiciones de responder el cuestionario y

participar activamente en el estudio.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente, firmando el

consentimiento informado.
» Criterios de inclusion:
e Pacientes que toman medicamentos por condiciones crénicas.

e Pacientes que presenten condiciones odontolégicas graves que
requieran cirugia o intervencién urgente, ya que no estarian en

condiciones de participar en el estudio.

e Pacientes que ya estan bajo un régimen de tratamiento dental

continuo supervisado.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La encuesta se selecciono como la técnica de recoleccion de datos
mas adecuada debido a que tenia la capacidad de obtener informacion
de manera rapida y directa de un gran namero de personas. De esta
manera, se pudo caracterizar los habitos de automedicacion para el dolor

dental de la poblacion de estudio y su perfil social.
3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos para medir el perfil social
que se utilizé en este estudio fue un cuestionario basado en el trabajo
desarrollado por Claudia Katherine Carrién Arteaga en 2013 3 en La
Libertad. Este instrumento habia sido previamente utilizado para medir
las dimensiones sociales, econdmicas y culturales, lo que lo convirtié en
una herramienta valida y confiable para recopilar informacion

relacionada con estas variables.

El instrumento que se utilizd para recoger la informacién sobre los
hébitos de automedicacion estuvo basado en el trabajo desarrollado por
Rojas Minaya, Yordana Elizabeth en Ancash, afio 2021 [9 Este
cuestionario habia sido validado previamente y permitio recopilar
informacion sobre el tipo de automedicacion que las personas utilizaron
para tratar el dolor dental, diferenciando entre automedicacién
farmacoldgica, tradicional y la ausencia de automedicacion. Ademas,
este instrumento cont6 con preguntas cerradas, que abordaron aspectos
como el uso de analgésicos, antibiéticos y otros remedios caseros, con

el fin de identificar los medicamentos mas utilizados por los participantes.
» Recoleccion de lainformacion.

e Permisos: Previo al inicio de la investigacion, se solicitd el permiso
correspondiente a las autoridades del Centro de Salud Las Moras
para llevar a cabo el estudio en sus instalaciones. Se presenté un

protocolo de investigacion detallado que incluyé los objetivos,
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metodologia y los beneficios esperados del estudio.los obijetivos,

metodologia, beneficios esperados del estudio.

e Consentimiento informado: Antes de iniciar la aplicacion de los
cuestionarios, se entregd a cada participante un documento de
consentimiento informado, en el cual se explicaron de manera clara 'y
sencilla los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, los
beneficios potenciales y los riesgos involucrados. Se asegur6 de que
los participantes comprendieran la informaciéon y firmaran el

documento de consentimiento de manera voluntaria.

e Modalidad de aplicacion: Los cuestionarios fueron aplicados de
manera presencial en un espacio privado del Centro de Salud Las

Moras, garantizando la confidencialidad de las respuestas.

e Duracién estimada: Se estimdé que la complementacion del
cuestionario tomaria aproximadamente 15 minutos. Sin embargo, se
permiti6 el tiempo necesario para que cada participante pudiera
responder todas las preguntas de manera completa y sin

apresuramientos.
» Validez de expertos.

El instrumento que se utiliz6 para esta investigacion habia sido
previamente utilizado en estudios anteriores, lo que garantiz6 su
confiabilidad y validez. Ambos instrumentos demostraron ser eficaces en
investigaciones previas, proporcionando resultados confiables. Sin
embargo, para garantizar la validez del instrumento en el contexto
especifico de esta investigacién, se llevd a cabo un proceso de
validacion por parte de expertos. Se seleccionaron tres odontélogos con
grado minimo de maestria, quienes evaluaron la relevancia, claridad,

coherencia y precision del instrumento.
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3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

La tabulacion de datos se realizo una vez se recolectaron los datos
de la encuesta, los cuales contenian la informacion sobre el perfil
socioeconémico-cultural y los habitos de automedicacion de cada
participante. La informacion obtenida fue registrada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel, donde cada fila representaba a un
participante y cada columna representaba una variable de estudio, tales
como el nivel social, econémico y cultural, el tipo de automedicacién
empleada para el manejo del dolor dental, asi como el uso de farmacos

especificos o remedios tradicionales.

Los datos recolectados fueron codificados utilizando un sistema
numeérico para facilitar su analisis cuantitativo. Las respuestas a las
preguntas cerradas fueron asignadas a categorias numéricas.
Posteriormente, los datos codificados fueron ingresados en una base de
datos para su analisis estadistico, pues se realizaron andlisis
descriptivos para caracterizar a la muestra y explorar las variables de
interés, y se emplearon pruebas estadisticas inferenciales para
identificar relaciones significativas entre las variables y responder a las

preguntas de investigacion.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

Una vez que los datos fueron ingresados en Excel y validados, se
transfirieron al software estadistico RStudio para su andlisis. Se
revisaron los datos para asegurar que no existieran errores de
transcripcion y se corrigieron posibles inconsistencias en los registros.
Se inici6 con las estadisticas descriptivas para resumir las
caracteristicas generales de la muestra, lo que permitié6 obtener una
vision clara de las distribuciones del perfil social y los habitos de

automedicacion.
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Posteriormente, se realizdé un andlisis mas detallado para evaluar
la influencia del perfil social sobre los habitos de automedicacion. Dado
que la variable dependiente era dicotobmica (automedicacion
farmacoldgica o no farmacoldgica), se utilizé la prueba de chi cuadrado
y V de Cramer para determinar como el perfil social (bajo, medio, alto)
influia en que los pacientes optaran por uno u otro tipo de
automedicacion. Este analisis permitié evaluar la fuerza y direccién de la
relacion entre las categorias del perfil social y los tipos de

automedicacion.

Para culminar, los resultados fueron presentados mediante tablas
y graficos que permitieron visualizar de manera clara las conclusiones

del estudio.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En nuestra investigacion, se tuvieron presentes las consideraciones

éticas:

Consentimiento informado: Se obtuvo por escrito, explicando claramente

el proposito, procedimientos y uso de los datos.

Confidencialidad y anonimato: Se protegié la identidad de los

participantes usando codigos en lugar de nombres.

Proteccion de datos: La informacion se almacend de forma segura con

acceso restringido.

Beneficencia y no maleficencia: Al ser una investigacion con encuestas,

se evitd cualquier dafio a los participantes.

Justicia: Todos los participantes fueron tratados de manera equitativa y

justa.

Autonomia: Se respeto el derecho de los participantes a decidir sobre su
participacion sin obligaciones.
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Estos aspectos éticos aseguraron que la investigacion se llevara a cabo
de manera responsable, protegiendo los derechos de los participantes y

manteniendo altos estandares de integridad cientifica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentaran los hallazgos obtenidos del analisis de
datos correspondientes a la investigacion titulada "Influencia del Perfil Social
en los Habitos de Automedicacién para el Dolor Dental en Adultos en el Centro
de Salud Las Moras, Huanuco 2024". El propdésito de este estudio fue analizar
como las variables del perfil social, influyen en los habitos de automedicacién
para el dolor dental en adultos. A continuacion, detallaremos los resultados
obtenidos, los cuales proporcionaran una vision integral sobre los factores

sociales que determinan la automedicacion.
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Tabla 1. Identificar la prevalencia de la automedicacion para el dolor dental entre los adultos

gue acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Automedicacién 100 76,9 76,9
farmacolégica
Automedicacién 17 13,1 90,0
tradicional
No se 13 10,0 100,0
automedica
Total 130 100,0

90,00%
80,00% 76,90%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

0,
20,00% 13,10% 10%
10,00%

0,00%
Porcentaje

B Automedicacién farmacolégica ® Automedicacidn tradicional ® No se automedica

Graéfico 1. Identificar la prevalencia de la automedicacion para el dolor dental entre los adultos

que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024
Interpretacion

De acuerdo a la tabla y grafico 1, se identifico la prevalencia de la
automedicacion para el dolor dental entre los adultos que acuden al Centro de
Salud Las Moras, Huanuco, en 2024. El 76,90% de los encuestados recurren
a la automedicacion farmacoldégica, el 13,10% a la automedicacién tradicional,

y el 10% no se automedican.

Los resultados reflejan una clara tendencia hacia la automedicacion,
especialmente farmacoldgica, lo que sugiere que la mayoria de la poblacion
prefiere soluciones rapidas y accesibles para el dolor dental, sin consultar a
un profesional. La automedicacion tradicional también tiene presencia,
aunque en menor medida, mientras que el bajo porcentaje de personas que
no se automedican indica que la automedicacion sigue siendo una practica

comun en la muestra estudiada.
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Tabla 2. Describir el perfil social de los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras,
Huanuco 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 30 23,1 23,1
Medio 69 53,1 76,2
Medio alto 31 23,8 100,0
Total 130 100,0
60,00%
53,10%
50,00%
40,00%
30,00%
23,10% 23,80%

20,00%

10,00%

0,00%

H Bajo ®Medio = Medio alto

Grafico 2. Describir el perfil social de los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras,
Huanuco 2024

Interpretacion

Segun la tabla y gréafico 2, se describi6 el perfil social de los adultos que
acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco, en 2024. Se encontro que el
23,10% de los encuestados se clasificaron en el nivel bajo de perfil social, el
53,10% en el nivel medio, y el 23,80% en el nivel medio alto.

Los resultados muestran que la mayoria de los adultos que acuden al
Centro de Salud Las Moras se encuentran en un nivel medio de perfil social,
lo que podria indicar un acceso moderado a recursos econdémicos y
educativos. Un 23,80% de la poblacion se encuentra en el nivel medio alto, lo
que sugiere un grupo con mejores condiciones sociales y econdmicas,
mientras que el 23,10% en el nivel bajo refleja a una proporcion significativa
de personas con limitados recursos que podrian enfrentar barreras para

acceder a servicios de salud.
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Tabla 3. Determinar los tipos de medicamentos mas utilizados por los adultos que se

automedican para el dolor dental en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Analgésicos 41 31,5 31,5
Antiinflamatorios 4 3,1 34,6
Antibiéticos 1 0,8 35,4
Combinacién de 54 415 76,9
farmacos
Ninguno 30 23,1 100,0
Total 130 100,0
45,0 41,5
40,0
35,0 31,5
30,0
25,0 23,1
20,0
15,0
10,0
3,1
50 08
0,0
B Analgésicos Antiinflamatorios
Antibidticos Combinacién de fairmacos
m Ninguno

Grafico 3. Determinar los tipos de medicamentos més utilizados por los adultos que se
automedican para el dolor dental en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Interpretacion

Segun la tabla y gréafico 3, se puede observar los tipos de medicamentos
mas utilizados por los adultos que se automedican para el dolor dental en el
Centro de Salud Las Moras, Huanuco, en 2024. Los resultados indican que el
31,5% de los encuestados utiliza analgésicos, el 3,1% usa antiinflamatorios,
el 0,8% recurre a antibidticos, y el 41,5% emplea una combinacion de

farmacos. Un 23,1% de los participantes no utiliza ningin medicamento.

Los resultados revelan que la mayoria de los adultos que se

automedican para el dolor dental prefieren el uso de analgésicos y
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combinaciones de farmacos, lo que sugiere una tendencia hacia la busqueda
de alivio rapido y mdultiple, probablemente sin asesoramiento profesional. La
baja proporcién de uso de antiinflamatorios y antibioticos indica que estos
medicamentos no son las opciones principales en el tratamiento del dolor
dental en la poblacion estudiada. El 23,1% de los participantes que no utilizan
medicamentos puede reflejar un grupo que opta por alternativas no

farmacoldgicas.
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Tabla 4. Analizar la relacion entre el nivel educativo y los habitos de automedicacién para el

dolor dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Habitos de automedicaciéon

Automedicaci6 o o s No se Total
n e automedic
, . n tradicional
farmacoldgica a
. . f. 4 5 1 10
Primaria
% 40,0% 50,0% 10,0% 100,0%
Gradode oo ndari . 50 12 12 74
instruccio
n a % 67,6% 16,2% 16,2% 100,0%
Superior  f. 46 0 0 46
técnico o 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f. 100 17 13 130
Total
% 76,9% 13,1% 10,0% 100,0%
120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
67,6%
60,0% 50,0%
40,0%
40,0%
20,0% 10,0% 16,2% 16,2%
0,0% 0,0%
0,0%
Primaria Secundaria Superior Técnico

B Automedicacién farmacolégica ® Automedicacidn tradicional ® No se automedica

Grafico 4. Analizar la relacién entre el nivel educativo y los habitos de automedicacion para

el dolor dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Interpretacion

De acuerdo a la tabla y grafico 4, se analiz6 la relacién entre el nivel
educativo y los habitos de automedicacién para el dolor dental en los adultos
que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco, en 2024. Los resultados
indican que, en el nivel primaria, el 40,0% de los encuestados se automedica
farmacoldgicamente, el 50,0% recurre a la automedicacién tradicional, y el

10,0% no se automedica. En el nivel secundaria, el 67,6% utiliza
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automedicacion farmacolégica, el 16,2% opta por la automedicacion
tradicional, y el 16,2% no se automedica. En el nivel superior técnico, el

100,0% de los encuestados se automedica farmacolégicamente.

Los resultados muestran una tendencia clara: a medida que aumenta el
nivel educativo, aumenta la prevalencia de la automedicacion farmacologica.
En el nivel primario, la automedicacion tradicional es mas comun, lo que
podria estar relacionado con la falta de informacién sobre los riesgos del uso
de medicamentos no prescritos. En el nivel secundario, se observa un mayor
uso de automedicacion farmacoldgica, lo que sugiere que los individuos con
mayor educacion pueden estar mas familiarizados con los medicamentos
disponibles, aunque también hay una proporcion significativa que opta por no
automedicarse. Finalmente, en el nivel superior técnico, todos los
encuestados se automedican farmacol6gicamente, lo que puede indicar una
mayor confianza en el uso de medicamentos, pero también podria sefialar una
falta de conciencia sobre los riesgos de la automedicacion. El aumento del
nivel educativo parece estar relacionado con una mayor dependencia de

medicamentos para tratar el dolor dental.
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Tabla 5. Evaluar la relacién entre el sexo y los habitos de automedicacion para el dolor dental

en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Sexo
- - Total
Masculino Femenino
Automedicacion - 52 48 100
farmacoldgica o4 52,0% 48,0% 100,0%
automedicacio Automc_ecﬁcacmn
n tradicional o4 11,8% 88,2% 100,0%
automedica o 7.7% 92,3% 100,0%
f. 55 75 130
Total
% 42,3% 57,7% 100,0%
100,0% 92,3%
88,2% ’
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 52,0%
, 48,00
50,0% 8,0%
40,0%
30,0%
20,0% 11,8%
! 0,
10,0% 7%
0,0%
Masculino Femenino

B Automedicacién farmacolégica ® Automedicacidn tradicional ® No se automedica

Grafico 5. Evaluar la relacion entre el sexo y los habitos de automedicacién para el dolor

dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Interpretacion

Segun latablay grafico 5, se evaluo la relacidn entre el sexo y los habitos
de automedicacién para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro
de Salud Las Moras, Huanuco, en 2024. Los resultados muestran que el
52,0% de los del sexo masculino se automedican farmacolégicamente, el
11,8% recurre a la automedicacién tradicional, y el 7,7% no se automedica.
En el caso de las del sexo femenino, el 48,0% se automedica
farmacoldgicamente, el 88,2% opta por la automedicacion tradicional, y el

92,3% no se automedica.
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Los resultados indican que, en general, los hombres tienen una mayor
proporcion de automedicacion farmacologica, mientras que las mujeres
tienden a recurrir mas a la automedicacion tradicional, lo que puede reflejar
diferencias en las percepciones de tratamiento o en las opciones disponibles
dentro del entorno cultural. Ademas, el porcentaje significativamente mayor
de mujeres que no se automedican (92,3%) sugiere que, a pesar de recurrir a
remedios tradicionales, las mujeres pueden ser mas reacias a utilizar
medicamentos sin prescripcion. En ambos sexos, la automedicacion
farmacolégica es la opcion mas comun, aunque con una ligera diferencia a

favor de los hombres.
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Tabla 6. Determinar cdmo influye el perfil social en los habitos de automedicacion para el

dolor dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Habitos de Automedicacién

Automedicacion  Automedicacion No se Total
farmacoldgica tradicional automedica
Baio f. 12 17 1 30
! % 40,0% 56,7% 3,3% 100,0%
Perfil Medio f. 57 0 12 69
Social % 82,6% 0,0% 17,4% 100,0%
Medio f. 31 0 0 31
alto % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total f. 100 17 13 130
% 76,9% 13,1% 10,0% 100,0%
120,0%
100,0%
100,0%
82,6%
80,0%
60,0% 56,7%
40,0%
40,0%
0,
20,0% 17,4%
3,3% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Bajo Medio Medio Alto

B Automedicacion farmacolégica ® Automedicacion tradicional ® No se automedica

Grafico 6. Determinar como influye el perfil social en los habitos de automedicacion para el

dolor dental en los adultos que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024

Interpretacion

Segun la tabla y grafico 6, se determind como influye el perfil social en
los habitos de automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden
al Centro de Salud Las Moras, Huanuco, en 2024. Los resultados muestran
gue, en el perfil social bajo, el 40,0% de los encuestados se automedican
farmacoldgicamente, el 56,7% recurre a la automedicacién tradicional, y el
3,3% no se automedica. En el perfil social medio, el 82,6% utiliza
automedicacion farmacologica, el 0,0% recurre a la automedicacion
tradicional, y el 17,4% no se automedica. En el perfil social medio alto, el
100,0% de los encuestados se automedican farmacol6gicamente, y no se

reporta el uso de automedicacion tradicional.
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Los resultados evidencian que, a medida que mejora el perfil social,
aumenta la prevalencia de la automedicacion farmacolégica y disminuye el
uso de la automedicacion tradicional. En los pacientes con perfil social bajo,
hay una mayor inclinacion hacia el uso de remedios tradicionales, lo que
podria reflejar un menor acceso a informacion sobre medicamentos o una
dependencia de préacticas caseras. En los perfiles medio y medio alto, se
observa una mayor tendencia a la automedicacion farmacoldgica,
especialmente en el perfil medio alto, donde todos los encuestados recurren
a farmacos sin utilizar remedios tradicionales. Esto sugiere que un mejor perfil
social esta asociado con un mayor acceso a medicamentos y, posiblemente,

a una mayor confianza en su uso para tratar el dolor dental.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para evaluar la influencia del perfil social en los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro de
Salud Las Moras, Huanuco, 2024, se plantea la hipotesis de investigacion, con
el fin de comprobar estas hipétesis, se utilizara Chi cuadrado y V de Cramer
para analizar como el perfil social (bajo, medio, alto) afecta la probabilidad de
optar por automedicacion farmacoldgica o no farmacologica. Este analisis
permitira determinar la fuerza y direccion de la relacion entre las categorias

del perfil social y los tipos de automedicacion.

Hipotesis de Investigacion (Hi): El perfil social influye en los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro de

Salud Las Moras, Huanuco 2024.

Hipotesis de Nula (Ho): El perfil social no influye en los habitos de
automedicacion para el dolor dental en los adultos que acuden al Centro de

Salud Las Moras, Huanuco 2024.

Tabla 7. Prueba de Hip6tesis Con Chi Cuadrado

Significacion

Valor al asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 72,623 4 <0,001
Pearson
V de Cramer 0,529 4 <0,001
N de casos validos 130

Interpretacion

Segun la tabla 8, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojo un valor
de 72.623 (gl=4) con una significacion asintotica bilateral menor a 0.001, lo
cual indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
perfil social y los habitos de automedicacion, este resultado permite rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion, confirmando que el

perfil social influye en los habitos de automedicacién para el dolor dental.
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La magnitud de esta asociacion fue medida a través del coeficiente V de
Cramer, que obtuvo un valor de 0.529 (p<0.001), indicando una asociacién
fuerte entre las variables estudiadas, donde este hallazgo se sustenta en los
criterios estandar de interpretacion donde valores superiores a 0.5

representan una asociacion fuerte.

Al analizar la distribucion de los datos de la tabla 6, se observo que del
total de participantes (130), el 76.9% (100) opt6 por la automedicacion
farmacoldgica, el 13.1% (17) por la automedicacion tradicional y el 10% (13)
no se automedicé. Los resultados evidencian una clara tendencia: a mayor
nivel de perfil social, mayor es el uso de automedicacién farmacolégica. Esto
se demuestra en que el perfil social medio-alto presenta un 100% (31) de uso
de automedicacion farmacoldgica, el perfil social medio muestra un 82.6%
(57), mientras que en el perfil social bajo solo alcanza un 40% (12), reforzando
la tendencia: de que a mayor nivel de perfil social, mayor es el uso de

automedicacion farmacoldgica.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion se determiné la influencia del perfil social
en los habitos de automedicacion para el dolor dental en los adultos que
acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2024. El perfil social es un
factor determinante que puede influir en las decisiones y comportamientos
relacionados con el manejo del dolor dental y la automedicacion. Los
hallazgos de nuestro estudio se enfocaron en comprender cémo el perfil social

afecta las elecciones de automedicacion, ya sea farmacoldgica o tradicional.

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion, se encontré
que el 76.90% de los participantes recurren a la automedicacion
farmacoldgica, el 13.10% a la automedicacion tradicional, y solo el 10% no se
automedica. Estos resultados presentan similitudes con el estudio de Cancino
[16] (2024) realizado en Lambayeque, Perd, donde reporté que mas del 90%
de los pacientes se automedicaron ante enfermedades bucodentales, con un
76.6% que utilizd AINES especificamente, este porcentaje es practicamente
idéntico al 76.90% de automedicacién farmacoldgica encontrado en nuestra

investigacion.

En la presente investigacion se encontr6 que el 53.10% de los
participantes pertenecen al nivel medio de perfil social, seguido por un 23.80%
en el nivel medio alto y un 23.10% en el nivel bajo. Al contrastar estos
resultados, se encuentran hallazgos similares a Velasquez Llaro [*71 (2022) en
Chimbote, donde encontré que el 59.3% de su muestra presentd un nivel
socioeconémico cultural medio, porcentaje cercano al 53.10% de nivel medio
encontrado en nuestro estudio. Esta similitud sugiere una consistencia en la
distribucion socioecondmica en diferentes regiones del Perd. En contraste,
Lliuya Rodriguez 281 (2021) en Nuevo Chimbote report6é que el 35.8% de los

participantes tenia un nivel socioeconémico medio, una proporcion
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significativamente menor a nuestro 53.10%. Esta diferencia podria atribuirse
a diferencias reales en las caracteristicas poblacionales de las regiones

estudiadas.

Segun nuestros hallazgos en la presente investigacion, se encontré que
el 41.5% de los participantes utiliza una combinacion de farmacos, seguido
por un 31.5% que usa analgésicos, 3.1% antiinflamatorios, 0.8% antibidticos
y un 23.1% que no utiliza medicamentos. Al contrastar estos hallazgos Navabi
et al. 4 (2018) en Iran reporté que el 71.8% utilizd analgésicos, una cifra
considerablemente mayor a nuestro 31.5%. Sin embargo, es importante notar
que, en nuestro estudio, si sumamos el uso exclusivo de analgésicos (31.5%)
con las combinaciones de farmacos (41.5%), que probablemente incluyen
analgésicos, el porcentaje total se acerca mas al encontrado en el estudio
irani. Ademas, Navabi encontr6 que el 16.1% usaba antibiéticos, un
porcentaje significativamente mayor a nuestro 0.8%, lo que podria reflejar
diferentes politicas de control de antibidticos entre paises, distintos factores

culturales y regulatorios en el acceso a antibiéticos.

Nuestros resultados demostraron que existe relacion directa entre el
nivel educativo y el tipo de automedicacion, donde el 100% de los
participantes con nivel superior técnico opta por automedicacion
farmacoldgica, mientras que en el nivel secundaria es 67.6% y en primaria
solo 40%. Al contrastar estos hallazgos con Navabi et al. [*4 (2018) en Iran
encontro que el nivel educativo se asocid significativamente con el consumo
de medicamentos (p = 0.041), siendo la automedicacion mas prevalente entre
personas con un nivel educativo mas alto. Este hallazgo coincide con nuestros
resultados, donde observamos que, a mayor nivel educativo, mayor es la
tendencia hacia la automedicacion farmacologica, llegando al 100% en el nivel
superior técnico, asi también los resultados con el estudio de Dominguez et
al. 121 (2024) en Espafia, son muy similares, pues encontraron que la
educacién fue uno de los factores que mas influyé en el conocimiento y
actitudes hacia los medicamentos. Esto se alinea con nuestros hallazgos,
donde observamos que las personas con mayor nivel educativo tienden a

optar por la automedicacién farmacolégica en lugar de la tradicional.
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Basado en nuestros resultados, se encontré que el 52% de los hombres
opta por automedicacién farmacoldgica frente al 48% de mujeres, mientras
gue en la automedicacion tradicional predominan las mujeres con un 88.2%
frente al 11.8% de hombres. Al contrastar estos hallazgos con Navabi et al.
[141 (2018) en Iran, se encontré que existi6 una mayor prevalencia de
automedicacion en hombres (46.08%) que en mujeres (42.68%), lo cual se
alinea con nuestros resultados donde los hombres muestran una mayor
tendencia a la automedicacion farmacoldgica (52%). Esta similitud sugiere un

patrén consistente en el comportamiento segun el género.

Finalmente, segun nuestros hallazgos, se encontré una clara influencia
del perfil social en los habitos de automedicaciéon, donde el 100% del perfil
social medio-alto opta por automedicaciéon farmacolégica, mientras que en el
perfil medio es 82.6% y en el bajo solo 40%. Al contrastar estos hallazgos con
nuestros resultados, estos se alinean con Velasquez Llaro 271 (2022) en
Chimbote, quien encontré una relacion significativa entre las conductas ante
el dolor dental y el nivel socioeconémico cultural (p=0.005). Sin embargo, en
su estudio la automedicacion farmacologica representd el 47.6% del total,
mientras que en nuestro estudio este porcentaje varia significativamente
segun el perfil social, llegando al 100% en el nivel medio-alto. Por otro lado
Lliuya Rodriguez ['81 (2021) en Nuevo Chimbote también encontr6 una relacion
significativa entre el nivel socioecondmico y la automedicacion (p = 0.000), asi
también Cancino '8 (2024) en Lambayeque, encontr6 que mas del 90% de
los pacientes se automedicaron, con una asociacion significativa con factores
socioeconémicos como el ingreso mensual (p<0.001), estos resultados se

alinea con nuestros hallazgos.
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CONCLUSIONES

Se identifico una alta prevalencia de automedicacion entre los adultos que
acuden al Centro de Salud Las Moras, donde el 76.90% recurre a la
automedicacion farmacoldgica, evidenciando que es una practica

ampliamente extendida en la poblacion estudiada.

Se encontr6 que la mayoria de los adultos que acuden al Centro de Salud
Las Moras pertenecen al nivel medio de perfil social (53.10%), seguido
por proporciones similares en los niveles medio alto (23.80%) y bajo
(23.10%).

Se determind que los medicamentos mas utilizados para el dolor dental
son las combinaciones de farmacos (41.5%) y los analgésicos (31.5%),
mientras que existe un uso limitado de antibiéticos (0.8%), reflejando
patrones especificos de preferencia en el manejo del dolor dental.

Se establecio que el nivel educativo influye significativamente en los
habitos de automedicacion, donde el 100% de las personas con
educacion superior técnica opta por automedicacion farmacolégica,
mientras que en el nivel primario predomina la automedicacion tradicional
(50.0%).

Se identificé que el sexo influye en los patrones de automedicacion, donde
los hombres muestran mayor tendencia a la automedicacion
farmacoldgica (52.0%), mientras que las mujeres presentan mayor
inclinacion hacia la automedicacion tradicional (88.2%) y a no

automedicarse (92.3%).

Se determiné que existe una influencia significativa del perfil social en los
habitos de automedicacion, donde el 100% del perfil social medio alto
utiliza automedicacion farmacoldgica, mientras que en el perfil social bajo

predomina la automedicacion tradicional (56.7%).

Se demostro, mediante la prueba de Chi-cuadrado (p<0.001) y el
coeficiente V de Cramer (0.529), que existe una asociacion
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estadisticamente significativa y fuerte entre el perfil social y los habitos de
automedicacion, confirmando su influencia, donde a mayor nivel de perfil

social, mayor es la tendencia hacia la automedicacion farmacolégica.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Salud Las Moras se recomienda
implementar programas educativos sobre los riesgos de la
automedicacion, considerando los perfiles sociales de la poblacion.

A los odontdlogos de este centro de salud, se sugiere realizar campafias

informativas sobre el uso adecuado de medicamentos para el dolor dental.

A la comunidad académica e investigadores, es importante realizar
estudios sobre las razones sociales y culturales de la automedicacion,
investigar la seguridad de los remedios tradicionales y evaluar el impacto

de intervenciones educativas para reducir la automedicacion.

A la poblacion usuaria del Centro de Salud Las Moras, se recomienda
buscar atencion profesional para el dolor dental y evitar el uso de

combinaciones de medicamentos sin supervision profesional.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

uDH

el Bl nisiiainilil

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N® 29442024 -D-FC5-UDH

Huanuca, 31 de ochubire del 2024

VISTO, la sofcitud com IDc Q0OOD0GETE, presentada por don MIRKO ADLER LLANOS GOMEZ,
alurmma del Pragrama Académico de Odantologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien soficita
Aprabacdn del Tratajo de Investgacion (Titw'a) intitulado “INFLUENCIA DEL PERFIL SOCIAL EN
LOS HABITOS DE AUTOMEDICACKON PARA EL DOLOR DENTAL EN ADULTOS EN EL CENTRO
DE SALUD LAS MORAS, HUAMUCD 20247;

COMNEIDERSNDO:

Cue, el fal recurrente ha cumphdo con presentar la documentacion exigida por la Comisian de
Grades y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Faculad de Ciencias de Salud, para
ejeoutar el Trabajo de Investigacicn conducente al Tiulo Profesional;

Cue, con Resalucidm W 2626-2022-0-FC5-UDH de fecha 14000T/22 se designan coma Jurados
revisooes a la MG CD. SERGID ABRAHANM FERMANDER BRICERD, DRA CD. MARI LUZ PRECIADD
Lafs, MG CD. SALDI ROSARID CASTRO BMARTINEEZ vy ME CD. DAMILD ALFREDD VASOQUEZ
MENDOES [ASESOR), encargados para la Revisidn del Trabajo de Investigacion de fa Facultad de
Chencias de la Salud, Programa Academico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesio y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45 del Estatuio de la
Uniwersidad de Huanuco y la Resoiucian M® $85-2030-R-CLU-L0H del 03/80G60,20;

SE RESUELVE

Articule Primero. - APROBAR & Trabajo de Investigacan intituladzc “INFLUERCIA DEL PERFIL
SOCIAL EN LOS HABITOS DE AUTOMEDICACHSN PARA EL DOLOR DENTAL EN ADULTOS EN
EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, HUAMUCD 2024°, presentado por con BMIRKO ADLER
LLAMGS Gﬁu!z. alurmna del Programa Académico de Cdontologia, Facultad de Ciencas de la
Salud, guien ejeoutard el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articule Segundo. - Disponer gue (o Secretara Académica de la Faoultad de Ciencias de la Safud,

registre el Infarme del Trabajo de Investigacian arriba indicadia en &l Lbro comespondiente.

REGISTRESE COMUNMIJESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

=~~~ --~=  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N* 2549-2024-D-FC5-UDH

Hudnuco, 03 de ootubee del 2024

VISTO, el expediente con [D: CO0OMM0GS T presentado por don MIRKD ADLER LLAMOS EOMEZ,
estudiante del Programa scadémico de Odontologia, Facultad Ciencas de la Salud, quien soficita
designacion de Asesor del Trabajo de Ineestigacian (Titula) intftulado: “INFLUENCLA DEL PERFIL
SOCIAL EN LOS HABITOS DE AUTOMEDICACION PARA EL DOLOR DENTAL EM ADULTOS EM EL
CENTRO DE SALUD LAS MORAS, HUANUCD 20247, y;

CONSIDERAMNDO:

Cue, segin el Reglamento de Grados y Titwhos de b Universidad de Hudnuoo, en su Capitula i, del
Proyedio de Investigacion o Tesis, Art 36% estipula gue el interesado debera solictar asesor para obtener
| Titulo Profesonal de CIRLIAND DENTIETA;

Cue, segun OFICID N® 232-2024-CET-Odont/ LD, de fecha 02000724, la Coardinadora del Pragrama
Meadémico de Odontoiogia, acepta la salicitsda por el{la) recunrente, y propone como asesaris) al MG,
CO. DANILD ALFREDO VASOQUET MENDOTA; v

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el &t 257 del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Besalucian W $95-20-R-OU-UDH del 037/6G0/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESMGMNAR comao ASESOR al MG, CD. DANILO ALFREDO VASOQUEE MENDOZA, en
| contenido del Trabaje de Investigacan (Titu'a) inttulada: “INFLUENCIA DEL PERFIL SOCIAL EN LOS
HABITOS DE AUTOMEDICACION PARA EL DOLOR DENTAL EM ADULTOS EM EL CENTRO DE
SALUD LAS MORAS, HUANUCD 20247 presentado por don MIRKG ADLER LLANOS GOMEEZ,
alumna del Pragrama dcadémico de Odontalogia para abtener &l Tiulo Profesional de CIRLAMKD
DEMTIETA.

Tanto la Daocente Asesor y alumno {a) se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reqglamento de Grados y Titulos del Pragrama Académico de Odontalogia, Facultad de Ciencias de la
Zalud de la Universidad de Huanuo.

REGISTRESE, COMUMIQUESE ¥ ARCHIVESE

T, P
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia  Poblacion y Fuente
Investigacién Indicadores muestra

Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1. Tipo de Poblacién Técnica de
¢,Como influye el perfil social Determinar como influye el General. Perfil social investigacion  Todos los recoleccién de
en los habitos de perfil social en los hdbitos de Ha: El perfil social Observacional, adultos datos.
automedicacibn para el automedicacion para el dolor influye en los Variable 2. prospectivo, asistentes en Encuesta

dolor dental en los adultos dental en los adultos que habitos de Habitos de transversal. octubre y

gue acuden al Centro de acuden al Centro de Salud automedicacion automedicacion. noviembre Instrumento de
Salud Las Moras, Huanuco Las Moras, Huanuco 2024. para el dolor dental Enfoque 2024 recoleccion de
20247 Objetivo Especificos en los adultos que Variable cuantitativo. datos
Problemas especificos Oe. 01. Identificar la acuden al Centro interviniente. Muestra Cuestionario

Pe. 01. ¢Cudl es la prevalencia de la de Salud Las Sexo Nivel Muestra 130,

prevalencia de la automedicacion para el dolor Moras, Huanuco Edad Relacional muestreo no

automedicacion para el dental entre los adultos que 2024. probabilistico

dolor dental entre los adultos
gue acuden al Centro de
Salud Las Moras, Huanuco
20247

Pe. 02. ¢Cual es el perfil
social de los adultos que
acuden al Centro de Salud
Las Moras, Huanuco 20247
Pe. 03. ¢Qué tipos de
medicamentos son mas
utilizados por los adultos
gue se automedican para el
dolor dental en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco
20247

Pe. 04. ¢ Cuél es la relacion
entre el nivel educativo y los

acuden al Centro de Salud
Las Moras, Huanuco 2024.

Oe. 02. Describir el perfil
social de los adultos que
acuden al Centro de Salud
Las Moras, Huanuco 2024.

Oe. 03. Determinar los tipos
de medicamentos mas
utilizados por los adultos que
se automedican para el dolor
dental en el Centro de Salud
Las Moras, Huanuco 2024.

Oe. 04. Analizar la relacion
entre el nivel educativo y los
habitos de automedicacién
para el dolor dental en los
adultos que acuden al Centro

Ho. El perfil social
no influye en los
habitos de
automedicacion
para el dolor dental
en los adultos que
acuden al Centro
de Salud Las
Moras, Huanuco
2024.

Disefio de
investigacion
No
experimental,
transversal vy
correlacional

intencional.
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habitos de automedicacion
para el dolor dental en los
adultos que acuden al
Centro de Salud Las Moras,
Huénuco 20247}

Pe. 05. ¢ Cual es la relacién
entre del sexo y los habitos
de automedicacién para el
dolor dental en los adultos
que acuden al Centro de
Salud Las Moras, Hudnuco
20247}

de Salud Las Moras,
Huénuco 2024.

Oe. 05. Evaluar la relaciéon
entre el sexo y los habitos de
automedicacion para el dolor
dental en los adultos que
acuden al Centro de Salud
Las Moras, Huanuco 2024.
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ANEXO 4
S upDH INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD )
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Instrumento de Recoleccion de Datos
1. INFORMACION GENERAL:

Nombre del estudio: "Influencia Del Perfil Social En Los Habitos De
Automedicacion Para El Dolor Dental En Adultos En El Centro De Salud Las

Moras, Huanuco 2024”

2. VARIABLE 1

Nivel Social
Indicador Respuesta Puntaje
Rural 0
Ubicacién de la vivienda Urbano marginal 1
Urbano 2
Ninguna 0
Actividades en su tiempo Duerme 0
libre Deportes 1
Ve TV, lee, Internet 2
Pasea con amigos 3
No trabaja 0
En el campo 1
Principal actividad laboral Ama de casa 1
Negociante 2
Institucion publica/privada 3
Ninguna 0
Clubes 1
Organizaciones sociales Sindicatos 1
Grupo 1
Asociaciones 1
SUB TOTAL
Nivel Econémico
Indicador Respuesta Puntaje
No recibe ingresos 0
Promedio de ingreso Menos de 465 soles L
econémico mensual 466 - 930 soles 2
931 - 1395 soles 3
1396 soles a mas 4
Estera 0
Principal material de la Piedra con barro L
vivienda Adobe 2
Madera 3
Ladrillo-cemento 4
Pertenencia de la vivienda - Fam|I.|ar — 0
Propia por invasion 1

s




Alguilada

Propia pagada a plazos

Propia pagada

Servicios con los que
cuenta la vivienda

Agua

Desagle

Electricidad

Cable

Internet

AR IWIN(FR(AW|IN

SUB TOTAL

Nivel Cultural

Indicador

Respuesta

Puntaje

Idiomas que domina

Castellano

Quechua - Castellano

Castellano - inglés

Castellano - inglés y otro

Preferencia de programas
de TV

Dibujos

Novelas

Peliculas

Series

Noticias

Medios de informacién

Amigos, vecinos

TV, cable

Radio

Internet

Periédico

Grado de instruccién

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

AWINFRPO|IRWININIRP[RARIWININ|RP[ARW|IN(F

SUB TOTAL

Perfil Social

Nivel

Categoria Social

Nivel
Econdmico

Nivel
Cultural

Suma De
Puntajes

Rango De
Puntajes

Medio alto 6-8 pts

12-16 pts

12-16 pts

NS + NE +
NC

30-40 pts

Medio 3-5 pts

8-11 pts

8-11 pts

NS + NE +
NC

19-27 pts

Bajo 1-2 pts

4-7 pts

4-7 pts

NS + NE +
NC

9-16 pts

Muy bajo 0 pts

0-3 pts

0-3 pts

NS + NE +
NC

0-6 pts




3. VARIABLE 2

Pregunta Opciones
1. (,Como maneja o manejé el dolor | a. Automedicacion farmacolédgica
dentario? b. Automedicacion tradicional
c. No se automedica
2. En caso de automedicacion con | a. Analgésicos
farmacos, ¢qué farmaco(s) utiliza para el [y~ Antinflamatorios
manejo del dolor? ——
c. Antibi6ticos
d. Combinacion de farmacos
e. Ninguno
3. En caso de automedicacion con | a.Vegetal
medicamentos  tradicionales, ¢cual(es) | b. Animal
utiliza? c. Mineral
d. Emplastos
e. Ninguno
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ANEXO 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
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ANEXO 6

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Ficha Técnica del Instrumento

"Influencia Del Perfil Social En Los Habitos De Automedicaciéon Para El Dolor Dental En

Adultos En EIl Centro De Salud Las Moras, Huanuco 2024”

Nombre del | Cuestionario de Perfil Socioecondémico-Cultural

instrumento

Autor Claudia Katherine Carrion Arteaga (2013)

Descripcion | El cuestionario mide las dimensiones social, econdémica y
del cultural de los participantes. Las preguntas estan orientadas
Instrumento | a obtener informacion sobre el nivel de ingresos, ubicacién

de la vivienda, actividad laboral, educacién, entre otros
factores que influyen en el perfil socioeconémico-cultural.

Estructura 'y
dimensiones

El cuestionario estd compuesto por tres secciones
principales: nivel social, nivel econémico y nivel cultural.
Cada seccion incluye preguntas con opciones de respuesta
gue asignan un puntaje a cada variable.

Técnica

Recoleccion de datos a través de la aplicacion directa del
cuestionario a los participantes seleccionados.

Momento de
la Aplicacion

El cuestionario ser& aplicado una Unica vez, durante la
consulta en el centro de salud.

Tiempo
promedio de
la Aplicacion

15 a 20 minutos por participante.
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"Influencia Del Perfil Social En Los Habitos De Automedicacion Para El Dolor Dental En

Adultos En El Centro De Salud Las Moras, Huanuco 2024”

Nombre del | Cuestionario sobre Habitos de Automedicacion
instrumento

Autor Yordana Elizabeth Rojas Minaya (2021)

Descripcion | Este cuestionario mide los tipos de automedicacion

del utilizados por los participantes para el manejo del dolor
Instrumento | dental. Se recopila informacién sobre el uso de

medicamentos farmacolégicos, remedios caseros y la
ausencia de automedicacion.

Estructura'y
dimensiones

El cuestionario estd compuesto por preguntas cerradas que
incluyen opciones de respuesta sobre el tipo de
automedicacioén (farmacoldgica, tradicional o ninguna) y los
medicamentos o remedios utilizados (analgésicos,
antibidticos, emplastos, etc.).

Técnica

Aplicacioén del cuestionario de forma presencial o virtual.

Momento de
la Aplicacion

El cuestionario se aplicard en el momento de la consulta o
en entrevistas programadas.

Tiempo
promedio de
la Aplicacion

10 a 15 minutos por participante.
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ANEXO 7
IMAGENES DE LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA
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