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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores mas frecuentes que causan la automedicacién
por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo
2022.

Material y métodos: Fue un estudio descriptivo, transversal, aplicado a 154
personas a quienes se les aplicé una encuesta. Dicho cuestionario consté de 10
preguntas, el cuestionario fue sometido a valoracion por juicio de expertos y se

realizd prueba piloto en 20 pacientes.

Resultados: Se hallé que la disponibilidad de tiempo para asistir a las citas
odontoldgicas fue mayor en mujeres con p=0.021. La edad se asoci6 con las
subvariables de contar con dinero suficiente para el pago de atencién
odontologica obtuvo un R=-0.225; p=0.005). la subvariable tiempo para ir
atenderse por el profesional odontélogo obtuvo un r =-0,036; p=0.047. El grado
de instruccion se asocié con la atencion por odontélogo con un R=0,214, también
se asocio con el contar dinero para el pago de consulta odontologica con
R=0,305 y si se considera elevado el costo de la consulta odontolégica con un
R=0.035.

Conclusiones: Se concluyo6 que la disposicidn de asistir a consulta odontologica
se asocid con el sexo femenino. El tener tiempo para asistir a las citas
odontoldgicas se asoci6 con la edad. El tener dinero suficiente para la consulta
odontoldgica se asocid con la edad y grado de instruccion. El considerar elevado
el costo de atencidén se asocié con el grado de instruccion. El tener atencion

odontoldgica en la zona donde vive se asocio al grado de instruccion.

Palabras clave: automedicacién, edad, grado de instruccion, sexo.



ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent factors that cause self-medication for
dental pain in patients of C.S Puente Chao, during COVID-19, May 2022.

Material and methods: It was a descriptive, cross-sectional study, applied to 154
people who were given a survey. Said questionnaire consisted of 10 questions,
the questionnaire was submitted to evaluation by expert judgment and a pilot test

was carried out in 20 patients.

Results: It was found that the availability of time to attend dental appointments
was greater in women with p=0.021. Age was associated with the subvariables of
having enough money to pay for dental care, obtaining an R=-0.225; p=0.005).
The subvariable time to go to see the dental professional obtained an r = -0.036;
p=0.047. The level of education was associated with dental care with R=0.214, it
was also associated with counting money to pay for dental consultation with
R=0.305 and if the cost of dental consultation is considered high with R=0.035.

Conclusions: It was concluded that the willingness to attend a dental consultation
was associated with the female sex. Having time to attend dental appointments
was associated with age. Having enough money for a dental visit was associated
with age and educational level. Considering the cost of care to be high was
associated with the level of education. Having dental care in the area where you

live was associated with the level of education.

Keywords: self-medication, age, level of education, sex.
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INTRODUCCION

FUNDAMENTO TEORICO.

1.1. Realidad problematica

La automedicacidn es una practica habitual en aquellos paises en vias de
desarrollo, considerada como la utilizacién de farmacos para tratar trastornos
auto diagnosticados y auto prescriptos sin la debida consulta profesional;
cuyas consecuencias adversas, pero sobre todo las medidas para frenarlas se
deben enfatizar en la comunidad. La automedicacion es un problema
importante de salud publica y es practicada globalmente con una prevalencia
reportada, En Europa se hall6é una prevalencia del 31% en la Republica Checa,
21% en Lituania; 21% en Portugal.19,8% en Rumania y 15,2% en Espana.
Mientras que, en los paises en desarrollo, las tasas de prevalencia informadas
son mucho mas altas, con un 84% en Pakistan, 79% en la India, 78% en Arabia

Saudita y 67% en Nigeria."

En Latinoamérica, en una investigacion realizada en Ecuador acerca de la
automedicacién odontolégica en personas adultas, se encontré que alrededor
del 60% de los encuestados lo practicaban, siendo los antinflamatorios no
esteroideos los farmacos mas usados, a pesar que la mayoria de los
encuestados fueron conscientes y tenian conocimiento del dafio a la salud que

ocasiona dicha automedicacion.?

El Peru no es ajeno a esta problematica de la automedicacion en la odontalgia,
en Lima el 82% de pacientes que asistieron a Hospitales publicos manifestaron
que se automedicaban, mientras que en las clinicas privadas el 62%
reportaron el mismo comportamiento, siendo los analgésicos el de mayor
consumo y que fueron recomendados principalmente por personal de las

farmacias.?



En Lambayeque se observd que a pesar que el 55% de la poblacion tenia
conocimiento y practicaba la automedicacion, sin embargo, realizaban dicha
practica, donde el 30% aducia que lo hizo debido al factor econdémico (no pagar
una consulta); el 29% mencion6 que sus sintomas no eran tan serios para

acudir a un médico siendo el dolor el principal motivo.*

En Trujillo la automedicacién varia entre el 41 a 67% segun el estrato
socioeconoémico, siendo mayor en las zonas urbano marginales, mayor quintil
de pobreza, en personas con edades entre 35 a 44 afios y con grado de

instruccion primario, siendo estadisticamente igual entre ambos sexos.®

1.2. Marco tedrico: fundamentacion teérica y cientifica del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacién Internacional
Farmacéutica, automedicacion se define como el proceso donde un individuo
utiliza y selecciona medicamentos con el propésito de tratar signos y
sintomatologia o algun problema de salud menor reconocido por dicho

individuo.®

La automedicacion representa un sentido de autocuidado, con el propdsito
principal de mejorar y preservar la salud, aunque con alto riesgo negativo para
la salud debido a que implica el uso de medicamentos por el consumidor para

tratarse trastornos o patologias auto diagnosticadas.’

Hay una tendencia de asumir que todos los medicamentos tienen un efecto
positivo deseado y que las reacciones adversas son el resultado de
negligencia médica. El uso irracional de farmacos es una practica creciente en
todo el mundo. Es comun encontrar en la literatura analisis del fendmeno de
automedicacion en relacion con politicas publicas. Se senala que la
automedicacién es una forma de salvaguardar a la industria farmacéutica

especialmente en una sociedad con desigualdades en el acceso a los servicios



de salud. Orientando al consumo con informacion o publicidad que puede
aumentar las necesidades del consumidor y conducen al falso conocimiento
de elegir los medicamentos aparentemente apropiados y que muchas veces

conlleva al retraso de la busqueda de la ayuda profesional.?

Sin embargo, en un sistema donde es facil el acceso a los medicamentos, no
es sorprendente que haya una audaz tendencia a consumir farmacos sin el
consejo de un profesional de la salud. El problema resultante es que el efecto
biolégico de sustancias en el organismo no siempre es conocido por el

consumidor y puede conllevar facilmente a serios riesgos de salud.®

Dentro del enfoque psicoldgico para la ocurrencia de la automedicacion es que
existe un optimismo ilusorio que se refuerza cuando se elimina el estimulo
(sintomas / signos, o la necesidad de visitar al médico u odontologo),
incrementando la probabilidad de recurrencia de la automedicacién. Este
optimismo ilusorio, es la tendencia de las personas para sobreestimar su
capacidad de controlar situaciones o eventos negativos de la salud, puede
insinuar falsamente que alguien con una condicion médica negativa puede
tener control sobre ella y por lo tanto determinar el tipo de medicacién para
tomar, incluso cuando es el momento de parar, independientemente del
asesoramiento del profesional de la salud. Cada medicamento tiene cierto
grado de toxicidad y reacciones adversas. El enmascaramiento de los
sintomas hace que tanto el diagndstico y tratamiento oportuno sea dificil.'®

El problema se vuelve mas serio cuando la persona que se automedica o el
personal que recomienda el farmaco, no tienen informacion basica
farmacoldgica. Incluso para usar medicamentos de venta libre como
analgésicos, antihistaminicos, antiinflamatorios se requiere un cuidado
responsable, debido a que son medicamentos de alto consumo, pero factores

como la farmacocinética, farmacodinamica, biotransformacion y la distribucion
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no se toman en consideraciobn. Por tanto, no se recomienda Ila

automedicacion.!

Uno de los factores causantes de la automedicacion es la falta de atencion
profesional en ciertas zonas. Esto se debe muchas veces a la escasez de
profesionales odontélogos en ciertos sectores especialmente los alejados y
otras por el grado de interés en buscar atencion estomatoldgica por parte de
los pacientes, lo cual es percibido como barrera o facilitador en la atencion
profesional. Es necesario indagar la percepcidn de los pacientes acerca de la
atencion que brinda la profesion buscando afianzar la relacion interpersonal
con el paciente. Aquellos pacientes satisfechos con el tratamiento dental tienen
una experiencia positiva en relacion a la atencion recibida y posteriormente
buscaran la atencion odontologica de tipo preventiva, traduciéndose en una
salud oral 6ptima. En contraposicion los pacientes que tuvieron experiencias
desagradables ya sea por el trato brindado por su odontélogo o un tratamiento
pésimo terminan evitando la atencién odontolégica. En Peru, el fragmentado
sistema de salud empeora aun mas la existencia de dichas desigualdades, hay
51,000 odontologos que no estan distribuidos de forma equilibrada por lo que
es importante impulsar su descentralizacion y asi poder disponer de

especialistas altamente competentes en todas las regiones del pais.'?

Otro factor de riesgo es la disponibilidad de medicamentos o presencia de un
farmaco cuando se le necesita. Se reportdé que la mitad de los farmacos que
se dispensan o recetan, se venden de manera inadecuada y cerca de la tercera
parte de la poblacion no tiene acceso a farmacos esenciales y alrededor de la
mitad de personas no lo toma correctamente. Gran parte de la poblacién de
paises en vias de desarrollo tienen que adquirir sus medicamentos a pesar de
sus bajos ingresos econdémicos, no tienen seguro social y donde la atencién

subsidiada por el estado es inoportuna e insuficiente.'3
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El uso irracional de drogas incluye uso excesivo, infrautilizacion de farmacos
debido a la falta de la regulacién adecuada del sistema, informacién incompleta
y la fuerte influencia de la promocion de medicamentos en el prescriptor y
pacientes. Para controlar la disponibilidad y la comercializacién, es necesario
el registro de medicamentos, lista nacional de medicamentos esenciales,
normas de prescripcidon y dispensacion, etiquetado, farmacovigilancia,

informacion y publicidad, educacidn, tarifas y control de precio.'

El aspecto econdmico representa un factor que tiene influencia en el uso de
los servicios odontologicos, donde el nivel socioecondmico bajo especialmente
el ingreso monetario escaso del jefe de familia, son variables relacionadas
estrechamente con la poca utilizacion de los servicios preventivos y curativos
odontologicos, donde la capacidad econdmica o de pago representa una
barrera para acceder a un servicio odontologico. De alli la importancia de los
paises que implementan sistemas de salud nacionales con cobertura universal
para llevar a cabo acciones de salud en promocién, prevencion, diagnostico y
tratamiento oportuno, estrategias que demuestran ser la herramienta principal

herramienta para el mejorar el estado de salud oral.> 16

La automedicacion de un individuo por falta de tiempo para ir a la consulta de
un profesional de salud, que incluye la visita al odontélogo es una situacién de
justificacion, mas que una falta de oportunidad para hacerlo, porque va a
depender de la prioridad que plantee una persona a sus actividades cotidianas
o relacionadas al cuidado de la salud, conduciendo a que realice la compra del
medicamento por cuenta propia, siendo mas frecuente en el sexo masculino

que en el femenino. "7
La decision de consumir cierto farmaco para el dolor, se basa en un
diagnostico producto del analisis del profesional de la salud, sin embargo,

dicha decisién parte en gran medida del entorno familiar o grupo social cercano
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donde los medios de comunicacion como la televisién y radio principalmente
influyen sobre su uso especialmente los medicamentos denominados de venta
libre. Incluso las personas tienden a reforzar la automedicacién buscando
consejos sobre cual analgésico tiene un mejor efecto contra el dolor en lugares
donde se dispensan los farmacos como la botica, farmacia o dispensario

comunal.'® 19

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, que se asocia
a una lesion de tejido real o potencial, siendo un sintoma y cuya tolerancia
varia de un individuo a otro, lo cual dificulta su descripcion. El dolor tiene dos
caracteristicas universales: Es una experiencia desagradable y el dolor es
provocado principalmente por un estimulo que es potencial o realmente

perjudicial para los tejidos vivos.?°

La mayoria de los dolores dentales son causados por un problema organico
como caries, periodontitis, pulpitis o traumatismos, como también puede tener

como base un dolor referido, dolor neuromodulador y dolor neuropatico. 2’

Entonces, la automedicacion es un fendmeno socioeconémico que se
desarrolla en zonas marginales debido a la falta de atencion profesional; la
emergencia sanitaria actual que exige el aislamiento social ocasioné su

incremento de manera considerable.

1.3. Antecedentes

Olawuyi A, et al (2019), determinaron la prevalencia de practicas de
automedicacidén en pacientes ambulatorios de odontologia y que factores
desencadenantes que influyen en la practica de automedicacion y fuente
comun de medicamentos. Fue un estudio transversal descriptivo realizado en

la Clinica del Departamento de Odontologia Preventiva del Hospital Docente
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de la Universidad de Lagos Los resultados indican que el motivo mas frecuente
de automedicacion se asocié con el nivel educativo (X2 = 12,85, P<0,05), el
sexo femenino (X2= 6,42, P<0,05) y la probabilidad de recomendar
medicamentos a familiares y amigos (X2=10,38, P<0,05) se asociaron
significativamente con la automedicacion. Se concluy6 que el estudio revelo
una alta prevalencia de automedicaciéon con el dolor de muelas como

desencadenante predominante y la farmacia, la fuente mas comun.??

Al Qahtani F, et al (Emiratos Arabes Unidos, 2019), investigaron las practicas
de automedicacion para los problemas de salud bucal entre los adultos que
asisten al Hospital Dental Universitario de Sharjah (UDHS). Este estudio
transversal se realizd entre 566 pacientes adultos. El 70,7% de encuestados
se automedicaron. Entre los que practicaban la automedicacion por problemas
de salud bucal, la edad media fue de 26 + 9,4 afos (52% hombres y 48%
mujeres), y la mayoria (46%) habia obtenido estudios superiores, el 76%
fueron solteros. El factor mas comun que desencadend las practicas de
automedicacion fue el dolor de muelas (56,5%), mientras que los principales
motivos de automedicacion fueron tanto la falta de tiempo para visitar una
clinica dental (37,6%) como la percepcion de que las dolencias dentales no
eran problemas de salud graves. (36,8%). Los analgésicos fueron los
principales medicamentos utilizados para la automedicacion. En cuanto al que
aconsejo: el 38% fueron los parientes, el 12.3% los amigos, el 22.9%
conocimiento personal, el 15.5% el farmaceéutico y los medios de comunicacion

en masa el 6,5%. El 72% lo obtuvieron de la botica local.?3

Zareef DU, et al (Pakistan, 2018), evaluaron la automedicacion entre los
pacientes odontologicos que acuden a los servicios de consulta externa de
odontologia en Karachi, desde junio de 2017 a octubre de 2017. Fue un estudio
descriptivo y se realizé entre 160 pacientes de los cuales el 69,9% aceptaron

que se automedicaron, el 66% fueron mujeres, el 14.3% lo hizo por

14



desconfianza al prescriptor, el 51.4% reporté efectos adversos a causa de la
automedicacion, el 31.3% se automedicaron basado en la propia experiencia,
el 25.8% por prescripcion médica previa 25,8%, el 22.1% por opinién de
miembros de la familia y el 8% por recomendacién del farmacéutico
comunitario. Concluyeron que existe una alta prevalencia de la practica de la
automedicacion por problemas dentales entre los pacientes que asisten al
odontélogo a pesar de tener conocimiento de sus efectos adversos. La practica
de automedicacion es mas alta en mujeres, tanto en las clases sociales altas

como en las bajas. El paracetamol es el analgésico mas usado.?

Escalona C. et al, (2017), analizaron ciertas caracteristicas propias de la
automedicacion para el dolor dentario en pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia de un Hospital en Venezuela. Mediante una investigacion
descriptiva y transversal, se hallé6 un predominio en mujeres y con nivel de
instruccion secundario con 56%; la motivacion mas frecuente fue realizada por
consejos de algun amigo y familiar con 57,9%. El nivel de instruccién se asocio
con la automedicacion y dosis del analgésico (p<0,05); al igual que el tipo de

analgésicos y la dosis (p<0,05).25

Araujo G, et al (2019) identificaron la prevalencia de automedicacién en
usuarios de establecimientos privados y publicos en Azogues en Ecuador. Fue
un estudio observacional, transversal, en 201 individuos entre mujeres y
hombres de 17 a 60 afios. La prevalencia en la entidad privada fue mayor en
varones y en instituciones publicas fue mayor en mujeres; el grupo con mayor
automedicacién fue de 17 a 25 anos donde el dolor dental fue la patologia
asociada a automedicacion, concluyeron que la automedicacion odontolégica

fue mas alta en mujeres y en el grupo de 17 a 25 afios.?®
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Azanedo D, et al (2019) Identificaron como ciertos factores se asociaron con
la utilizacion de servicios odontoldgicos para lo cual se us6é datos de 4874
personas que respondieron la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018 en Peru. Se encontrd que el 52,6% fueron mujeres, el analisis
multivariado asocié el nivel educativo superior (p=0,001), entre otros,
concluyeron que la prevalencia de uso de atencion odontologica fue baja y se
asocid con el area de residencia, el nivel educativo, la afiliacién a un seguro

de salud, el dominio geografico y los quintiles de bienestar.?”

Nogueira-Castillo M, et al (2018), determinaron la frecuencia y factores
relacionados a la automedicacion en pacientes que acuden a los Servicios de
Odontologia de los Hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos en el 2015. Fue
una investigacion transversal aplicado a 130 pacientes. Entre los resultados se
hallé que el rango de edad oscila de 18 a 25 afios en Cajamarca y de 36 a 50
afnos en Piura e lquitos, el grado de instruccién con mayor porcentaje fue el
nivel secundario (Piura 40%, Cajamarca 34,62% e lquitos 47,69%), la persona
que recomendo la medicacion fue el farmacéutico (Piura 34,62% y Cajamarca
45,38%), el tipo de dolencia fue el dolor dental (Piura 53,85%, Cajamarca
68,46% e Iquitos 65,38%). Concluyeron que en las personas encuestadas en
Hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos se automedican y los factores
asociados a la automedicacion fueron: edad, grado de instruccién, tipo de

dolencia, motivo por el cual se automedican.®

1.4. Justificacion y propésito

La automedicacion representa uno de los problemas que ocurre con mas
frecuencia dentro de la practica del cuidado de la salud, no solo por su impacto
en la aparicion de cepas resistentes de microorganismos y desarrollo de dafio
pulpar irreversible sino porque ademas puede provocar un retraso en el
diagndstico de ciertas patologias, especialmente cuando hay afecciones como

cancer oral. Uno de los motivos de mayor asistencia al consultorio
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odontologico es la odontalgia, sin embargo, muchas personas ya se
automedicaron previamente sin tener en cuenta los efectos negativos que
puedan ocasionar en la salud. Es por ello que se realiza la presente
investigacion con la finalidad de conocer ciertos factores asociados a la
automedicacion por odontalgia, ya que considerando su relevancia desde el
punto de vista tedrico servira de referente para trabajos de investigacion.

En cuanto a su relevancia social y practica, este trabajo permitira conocer
ciertas caracteristicas poblacionales que estan ligadas a la automedicacién en
la odontalgia, las cuales serviran de base para fortalecer las estrategias en
intervenciones preventivas y de promocién de la salud con el propésito de
reducir dichas practicas que no contribuyen a mejorar la condicion de salud de
la jurisdiccion sobre el uso racional de los medicamentos, determinando los
factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia en

pacientes que se atienden en el Centro de Salud Puente Chao.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.5. Formulacién del problema.

¢ Cuales son los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por
odontalgia en pacientes del Centro de Salud Puente Chao, durante la COVID-

19, mayo 20227

1.6. Hipétesis de investigacion

Debido al disefo de la investigacion la hipotesis es implicita.

1.7.  Objetivo(s).
1.7.1. General
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Determinar los

factores mas frecuentes que causan la

automedicacion por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao,
durante la COVID-19, mayo 2022.

1.7.2. Especificos

Establecer los factores mas frecuentes que causan la
automedicacién por odontalgia en pacientes del C.S Puente
Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 segun sexo.

Establecer los factores mas frecuentes que causan la
automedicacion por odontalgia en pacientes del C.S Puente
Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 segun edad.

Establecer los factores mas frecuentes que causan la
automedicacion por odontalgia en pacientes del C.S Puente

Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 segun grado de

instruccion.
1.8. Variable(s).
Variable(s) Definicién Definicién Tipo de variable Escala de
conceptual operacional e Seglin su | Seguln su | medicién
Indicadores naturaleza | funcién
Factores mas Son aquellas | Se aplico un
frecuentes que | caracteristica | cuestionario a los Cualitativa | ---—--- Nominal

causan
automedicacion

por odontalgia

s y atributos

pacientes validado

(variables) por juicio de

que se expertos para
presentan medir los factores
asociados mas frecuentes que

diversamente

causan la

con la automedicacion por
enfermedad o | Odontalgia.
Indicadores:
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el evento

estudiado.?®

e Faltade
atencion
profesional en

Su zZona.

e Disponibilidad

de

medicamentos

e Falta tiempo

para visitar al

odontélogo

e Recomendacion

o influencia
externa.

e Costo elevado
de atencion
odontolégica

Donde:

e Siempre =2

e Aveces=1

e Nunca=0

Co-variable(s) Definicién Definicién Tipo de variable Escala de
conceptual operacional e v - medicién
Segun su | Segun su
Indicadores ‘s
naturaleza | funcién
Caracteristica
fisioldgica,
morfologica y
cromosomica |e Hombre
que califican | e«  Mujer Cualitativa | ------ nominal
SEXO
al hombre y
mujer.?®
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Se considero los
afos cumplidos al
momento de la
Tiempo de entrevista
vida desde el | Ahos cumplidos por
EDAD nacimiento.?® | intervalo Cualitativa | --------- Ordinal
18-30 anos
31-44 anos
45-59 afios
Nivel de
instruccion e Primaria
educativa e Secundaria Cualitativa | --------- Ordinal
GRADO DE alcanzada e Superior
INSTRUCCION | segun el
curriculo
educativo del
estado.?®
Il.  METODOLOGIA
2.1. Tipo de investigacion
Numero de | Niumero de | Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrido el | recolectar | intervencion del
estudiar fenémeno a los datos investigador
estudiar
Transversal | Descriptivo | ------------m--- Prolectivo Observacional

2.2. Definiciéon de poblacién muestral y muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral
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Pacientes que asistieron a la atencion ambulatoria en el Centro

de Salud Puente Chao durante el mes de mayo del 2022.

Criterio de inclusion
e Pacientes entre 18 a 59 afnos, que acepten ser parte del estudio
e Pacientes que al menos recibieron una atencion por profesional

odontologico en el ultimo afo.

Criterios de exclusion

e Paciente que sufre de discapacidad fisica o mental.

2.3. Diseino de investigaciéon

2.3.1. Diseino estadistico de muestreo

Marco de muestreo
Registro diario de pacientes de consulta ambulatoria en el Centro

de Salud Puente Chao durante el mes de mayo del 2022.

Unidad de muestreo

Pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.
Unidad de analisis

Los mismos pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion.
Tamano muestral

Para el presente estudio se aplicé la férmula de la proporcion

para una poblacion finita®°

n= N Z?2p* g
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d?(N-1) + Z? p*q

Donde.

Z= Nivel de confianza al 95%

p = es la proporcion aproximada de la variable de estudio en la

poblacion referencial

g = proporcion de la poblacién referencial que no presenta el

fendbmeno en estudio (1 -p).

N= poblacién de estudio

d= nivel de precision absoluta, corresponde al maximo error
permitido

n= tamafno de muestra

tras reemplazar los valores

Z=1.96 nivel de confianza

p = 0.82 es la proporcion de automedicacion segun Vera O. et
al 4

g = 0.18 proporcién complemento en (1 -p).

N= 480 es la poblacion de estudio que en promedio mensual se

atendieron en el Centro de Salud Chao segun registro

HISMINSA. Ver anexo 1

d=0.05

Al calcular
n= 480 * (1.96)2 * 0.82* 0.18
(0.05)? (480 - 1) +(1.96) 2 * 0.82 *0.18

n=272.17
1.20+0.57

n=1583.77 = 154
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Al reemplazar los datos se obtuvo una muestra de 154 personas
que se atendieron en el mes de mayo del 2022 en el Centro de
Salud Puente Chao.

2.3.2. Tipo de muestreo
El muestreo fue de tipo aleatorio sistematico es decir se encuestd
de manera alterna a los pacientes cuyo numero de atencion fue

impar.

2.4. Métodos, Técnicas e instrumentos de investigacion
2.4.1. Método de recoleccion de datos
Se aplicé a cada paciente el método de un cuestionario virtual
formulado por la autora a través de la plataforma Google Forms para

el llenado del cuestionario.

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento consta de dos partes: la primera seccion incluye la
edad en afos de vida, el sexo y el grado de instruccion. La segunda
seccion se incluyé 10 preguntas que evaluaron la falta de atencidn
de profesional en la zona, la disponibilidad de medicamentos, falta
de tiempo para visitar al odontdlogo, recomendacion o influencia
externa y el costo elevado de atencion odontoldgica; todos los items
estan asociados a la automedicacion frente al dolor dental y en
doénde se valora una respuesta “siempre” con 2 puntos, “a veces”

con 1y “nunca” con 0 puntos. Ver anexo 2

2.4.2.1. Validez
El instrumento ha sido validado por opinién de expertos para
lo cual se solicitd el apoyo y especialistas acerca del tema,
quienes verificaron la pertinencia de los reactivos (items). Ver

anexo 3

23



2.4.2.2. Confiablidad

Para la confiabilidad del cuestionario, se aplicé el instrumento
a 20 pacientes del C.S Puente Chao, con un estudio piloto,
donde dichos pacientes tienen similares caracteristicas que
la muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado
obtenido en el cuestionario es 0.790, lo cual permite
corroborar que el instrumento tiene una ALTA
CONFIABILIDAD. Ver anexo 4

2.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizdé por medio del cuestionario que
fue ejecutado durante el mes de mayo del 2022, se le envio de
manera virtual manifestando al paciente el objetivo del estudio y que
era necesario su aceptacion para dar inicio a la encuesta. Una vez
culminado el formulario fue enviado al encuestador. Posteriormente
para el analisis de datos se empled los sistemas estadisticos

concordantes a la presente investigacion.

2.5. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.
Los datos obtenidos en la encuesta fueron ingresados usando el
programa Microsoft Excel 2016 asi como en una hoja de calculo del
software IBM/SPSS en su ultima versiéon 25. Para lo cual se aplicé la
estadistica descriptiva que incluyo la frecuencia absoluta y relativa de
las variables cualitativas, posteriormente se interpretaron los datos en
tablas mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos

planteados.’
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2.6. Consideraciones bioéticas
Se conto con la autorizacion de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego. Se uso el Cédigo de ética para
la investigacion UPAO. RR N°072-2017.CD-UPAOQO, del 13 de marzo
del 2017 que define los principios éticos que orientan la actividad
investigativa y su gestion, por las autoridades, investigadores,
profesores y estudiantes, conforme al documento que se adjunta al
Oficio N° 0431-2016-VINUPAO, considerandose las
recomendaciones que guian a los médicos en la investigacion
biomédica que involucra a seres humanos. El correcto uso del
consentimiento informado a cada participante de la investigaciéon y se

contara con el permiso del Comité de Bioética UPAO.

Se aplicé las normas de la Declaracién Helsinki con el Art. N°5 El
bienestar del sujeto deber ser siempre precedente sobre los intereses
de la ciencia o de la sociedady el Art. N°9 Las consideraciones éticas
deben venir siempre del analisis precedente de la leyes vy

regulaciones.3?

Referente a la Ley general de Salud se aplicé el Articulo N°15 En
donde el estado promueve la investigacién cientifica y tecnolégica en
el area de salud publica. Y el Articulo N° 25 Conforme a las prioridades
del Sistema Nacional de Salud, se garantizé la extension cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos

vulnerables.
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RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores mas
frecuentes que causan la automedicacién por odontalgia en pacientes del
C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022, la muestra estuvo
constituida por 154 pacientes obteniéndose los siguientes resultados:

Los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia
en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 segun
sexo, se observa que en nueve de las diez preguntas no se halld
diferencias estadisticas entre el sexo masculino con el femenino (p>0.05).
Sobre la existencia de atencion por profesional odontélogo la mitad no tiene
acceso, siendo estadisticamente similar en ambos sexos (p=0.310).
Cuando hay odontologo permanente en la zona la mayoria de varones
como mujeres asisten a la consulta con dicho profesional (p=0.309). Mas
de la mitad de los encuestados pueden conseguir medicamento para el
dolor dental en la zona donde vive, accediendo tanto hombre como mujeres
sin variaciones estadisticas. (p=0.779). Cuando compran medicamentos
para el dolor dental a la gran mayoria de mujeres como hombres no le piden
una receta firmada por el odontélogo o médico (p=0.314). La mayoria de
varones cuando tienen un dolor dental siempre solicitan la recomendacion
de un familiar, conocido, farmacéutico o persona que atiende en la botica
o farmacia para comprar medicamentos, mientras que la mayoria de
mujeres a veces solicita dicha recomendacion no hallandose diferencias
estadisticas (p=0.148)

La mayoria de hombres como mujeres cuando tiene el dolor dental que se
complica con hinchazén de cara o fiebre nunca insisten en comprar
medicamentos directamente de la farmacia sin receta (p=0.39). La mayoria
de mujeres como varones cuando presenta dolor de muela refieren que
siempre tiene tiempo para ir atenderse por el profesional odontélogo

(p=0.369). la mayoria de mujeres como varones a veces cuentan con
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dinero suficiente para pagar la consulta de atencién por dolor dental de un
profesional odontdlogo (p=0.106) asi mismo la mayoria de ambos sexos
siempre consideran elevado el costo de la atenciéon por consulta de un
odontélogo cuando lo atiende por dolor dental (p=0.720). Referente a la
disponibilidad de tiempo para asistir a las citas que le indica el odontélogo
para el control del tratamiento por dolor dental la mayoria de mujeres
siempre disponen de tiempo, mientras que los varones manifiestan a veces,

hallandose diferencias estadisticas. (p=0.021) (Tabla 1).

Los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia
en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 segun
edad se observa que todos los grupos de edades reportaron que
mayoritariamente que en la zona donde radican nunca hay odontdlogo
(p=0.98), asi mismo en su mayoria todos los grupos de edades
manifestaron que cuando hay un profesional odontélogo permanente en la
zona y tiene dolor dental asisten siempre a la consulta sin diferencias
estadisticas (p=0.521). Todos los grupos reportaron en su mayoria que
siempre consiguen medicamentos para el dolor dental (p=0.947). A la
mayoria de los encuestados de manera indistinta nunca se les pide una
receta firmada por el profesional (p=0.51). A la pregunta ¢ Cuando tiene un
dolor dental solicita la recomendacion de un familiar, conocido,
farmacéutico o persona que atiende en la botica o farmacia para comprar
medicamentos? los mayores porcentajes se registré en las respuestas a

veces y siempre en todos los grupos de edades (p=0.822).

En todos los grupos de edad la mayoria respondié que cuando tiene el dolor
dental que se complica con hinchazén de cara o fiebre nunca insisten en
comprar medicamentos directamente de la farmacia sin receta (p=0.257).
En la pregunta ¢ Considera elevado el costo de la atencién por consulta de
un odontdlogo cuando lo atiende por dolor dental?, todos los grupos de

edad en su mayoria consideraron como costo elevado si diferencias
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estadisticas (p=0.62). En la pregunta ¢ Dispone de tiempo para asistir a las
citas que le indica el odontélogo para el control del tratamiento por dolor
dental? todos los grupos en su mayoria manifestaron que siempre asisten,

aunque no hay diferencias estadisticas. (p=0,061).

Son dos las preguntas que obtuvieron diferencias estadisticas y que se
hallé relacién. En el item: ¢ Ud. cuenta con dinero suficiente para pagar la
consulta de atencién por dolor dental de un profesional odontélogo? se
encontré que a menor edad hubo mayor tiempo para atenderse con el
odontdlogo, aunque esta relacion es deébil (RHO Spearman = -0.225;
p=0.005). Finalmente, en la pregunta  Cuando presenta dolor dental tiene
tiempo para ir atenderse por el profesional odontélogo? también se hall6
relacion débil (RHO Spearman =-0,036; p=0.047) describiéndose que a
menor edad que presenta dolor de muela hay mayor tiempo para ir

atenderse por el profesional odontélogo (Tabla 2).

Los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia
en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 segun
grado de instruccién cuatro preguntas se hall6é relaciéon con la variable
grado de instruccion: En la pregunta ¢En la zona donde usted vive, existe
atencion por profesional odontdlogo? destaca que a mayor grado de
instruccion hay mayor acceso a la atencion de un profesional de
odontologia (p=0.008), aunque fue wuna asociacion débil (RHO
Spearman=0,214). Otro item que se hall relacidén es la pregunta: ,En la
zona donde vive puede conseguir medicamento para el dolor dental?
Describiéndose que a mayor grado de instruccidon mayor probabilidad de
conseguir el analgésico (p=0.017) con un RHO Spearman=0.035 que
sefala que es muy débil dicha relacién. En el item 4 Ud. cuenta con dinero
suficiente para pagar la consulta de atencion por dolor dental de un
profesional odont6logo? Se hallé6 que a mayor grado de instruccion se

dispone de mas dinero para asistir al odontélogo estableciéndose una
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asociaciéon moderada (RHO Spearman= 0,305; p=0,000). El cuarto item
¢ Considera elevado el costo de la atencion por consulta de un odontdlogo
cuando lo atiende por dolor dental? se encontré que a mayor grado de
instruccion se considera un costo menos elevado de la consulta

odontologica

Siendo una relacién inversamente proporcional con un RHO Spearman = -
0,239; p=0.003. Las otras seis preguntas no se encontré diferencias entre

los grados de instruccion, (p>0.05). (Tabla 3).
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TABLA N° 1.- Factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao
sagln sexo.

i SEXO ESTADISTICA
Categoria
SUB-VARIABLE MASCULING FEMENIMNO TOTAL P
el tonde usted vive. existe atenci Munca 33 21,4% 44 28,6% 77 50,0%
£En la zona donde usted vive, existe atencién
por profesional odontélogo? AVeces ] 3,9% 15 9,7% | 13.6% 0.310
Siempre 18 11,7% 38 24.7% 56 36,4%
& Cuando hay un profesional odontdlogo Nunca 8 3.2% 14 9.1% 22 14.3%
permanante en la zona y tiene dolor dental AVeces 5 32% 17 11,0% 22 14,3% 0.309
; ' ?
¢Usted asiste ala consulta® Siempre a4 286% 66 429% 110 T1.4%
Munca 4 2.6% 8 5,2% 12 7.8%
;En la zona donde vive pusde conseguir
medicamento para el dolor dental? AVeces 25 16.2% i 24,0% 62 40.3% 0.779
Siempre 28 18,2% 52 33,8% 80 51,9%
& Cuando compra medicamentos para el dolor Nunca 44 25,6% 64 41,6% 108 70.1%
dental le piden una receta firmada por el AVeces 12 7,8% 29 18,8% 41 26,6% 0.314
odontologo o medico? Siempre 1 0,6% 4 2.6% 5 3.2%
¢ Cuando fiene un dolor dental solicita la Munca 4 2,6% 14 9,1% 18 11.7% 0148
recomendacién de un familiar, conecide, AVeces 23 14,9% 46 29,9% 69 44,8% '
farmacéutico o persona que atiende en la botica
o farmacia para comprar medicamentos? Siempre 30 19,5% 7 24,0% 19 12,3%
; Cuando tiene el dolor dental que se complica ~ Munca 39 25,3% 62 40.3% 101 65.6%
con hinchazon de cara o fisbre insiste en AVeces 12 7.8% 22 14.3% 34 22.1% 0.821
comprar medicamentos directamente de la '
farmacia sin receta? Siempre ] 3.9% 13 8,4% 19 12,3%
Munca 7 4 5% T 4 5% 14 9.1% 0389
; Cuando presenta dolor de muela tiene tiempo A Veces 23 16,2% 8 24.7% 63 40,9%
para ir atenderse por el profesional odontologo?  giempre 25 16,2% 52 33.8% 77 50,0%
¢ Dispone de tiempo para asistir a las citas que le Nunca 8 5.2% 6 3.9% 14 9.1%
indica el odontologo para el control del AVeces 27 17 5% 32 20,8% 59 38,3% 0.021
tratamiento por dolor dental Siempre 2 143% 59 383% 8 52 6%
;Ud. cuenta con dinero suficiente para pagar la Nunca 6 3.9% 23 14.9% 2 16.8%
consulta de atencion por dolor dental de un AVeces ] 25 3% G 38,0% 99 fid,3% 0.106
i slogo? )
profesionial odontologo? Siempre 2 78% 14 01% 26  16.9%
¢ Considera elevado el costo de |a atencion por Nunca 3 3.2% 6 3.9% 1 1%
consulta de un odontologo cuando lo atiende por A Veces 23 14 9% 36 23.4% 59 38,3% 0.720
7 )
dolor dental’ Siempre 29 188% 55 357% 84 5450%

Fuente: Encuesta
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TABLA N°2.- Factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao
segun edad por etapa de vida,

EDAD ESTADISTICA
SUBVARIABLE CATEGORIA  18-30AR0S  31-44Afios 4559 Aflos TOTAL P SPEARMAN  p
 Numa 39 253% 27 175% 11 7% 77 500%
;E':“L?‘dﬁ“;; ‘,’,?Sgiﬁi‘j%ﬂ:ﬁ{a?iﬁ? A Veces 12 78% 6 39% 3 19% 21 136% 098 0,19 0,811
Siempre 29 188% 20 130% 7 45% 56  364%

Cudndo hay un profesional odontélogo  Nunca 10 &83% 10 65% z 13% 22 14.3%

permanente en la zona y tiene dolor 4 yeres 10 65% g 5 8% 3 18% 22 143% 0673 0052 0,521
dental ;,Usted asiste a la consulta?

Siempre 60 390% 34 221% 16 104% 110 T714%
+En la zona donde vive puede Munca 5 3.2% E 4.5% 2 45% 12 7.8%
conseguir medicamento para el dolor A veces 33 4% 20 130% g 58% 62 403% 0947 0,033 0,668
2
dental” Siempre 4 273% 28 182% 10 65% 80 510%
. i 57 37,0% 3B 33,1% 13 33,1% 108 701%
;Cuéndo compra medicamentos para  'VUnca ’ : : :
el dolor dental le piden una receta A Veces 21 13k 14 130% 6 13,0% 41 266% 515 g5l 0,528
; i
firmada por el odontologo 0 médico? Sempre 3 13% 1 1,0% 7 19% 5 3,2%
{,CII.IéI'IdD 1iem; I..II'! 'UOEJF der;;al .SI.DﬁCitE Nunca 9 5,8% 5 3.2% 4 2,6% 18 11,7%
a recomendacion de un familiar,
conocido, farmacéutico o persona que  YECE 37 280% 24 158k B 50 88 A4B% o0 pom 0,802
atiende en la hUthﬂ 0 farmacia para 4 22,1% 24 15,6% g 5,8% 67 435%
comprar medicamentos? Siempre
¢Cuando tiene el dolor dental que se . 500 325% 37 240% 14 91% 101 656%
complica con hinchazén de cara o
fiebre insiste en comprar & Veces 200 130% 12 7B 2 13% 34 221% 0257 0041 0,612
medicamentos directamente de la
farmacia sin receta? Siempre 0 85k 4 1E% 5 3% 19 113k

; Cundo presenta dolor dental tiene  Nunca $26% 3 3% 5 3 W 9%
fiempo para ir atenderse por &l A Veces 3w 234% 23 149% 4 26% 63 409% 0047 -D036 0,047

. v J? '
profesional odontologo? Sempre 40 60% B 162% 12 T8% T 500%

¢Dispone de tiempo para asistir 8 185 punca 4 26% 5 32% 5 3% 14 01%
citas que le indica el odontologo para

el control el ratamiento por dolor A Veces M 0O21% 21 136% 4 28% 59 383% 0051 038 0642
dental Siempre W}/ T OIS 11 TE% Bl 516%
Nunca 1 7% 13 8% 5 3% 13 188%

¢Jd. cuenta con dinero suficiente para
pagar la consulta de_atencién por dolor & veces 49 318% 35 2™ 15 9™ 99 643% 0054 -0.235 0,005
dental de un profesional odontologo? Siemore 0 OB 5 3% 1 0% % 16%%
gCunsideFa elevadoel costodela  unca 745 2 13 2 13 11 T1%
odontgltggg'gsa'i‘%rﬁﬂngﬂgﬁdiepl:ﬂ dor AVes  ® % 1B L% B 5% % B¥M 08 006 030
dental? Siempre 40 60% 33 214% 11 T1% B4 545%
FUENTE: Encuesta

31



TABLA N° 3.- factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao
segln grado de instruccién.

GRADO DE
INSTRUCCION

SR VARIABLE Catezoria  PRIMARIA  SECUNDARIA  SUPERIOR TOTAL P SPEARMAN P
Nunca 5 162% 3B 247% U 9l% 27 143%
AVeres 5 32% 7 45% 4 136% 22 143% 0034 0214 0,008
Sempre B 52% 30 195% 32 364% 110 714%
Cuando hay un profesional odontélogo Nunca 7 45% 10 65% 5 3% 2 143%
permanente en la zona y tiene dolor dental A veces 6 398% 12 T7B% 4 26% 22 143% 0762 0,096 0,263
¢Usted asiste a la consulta? siempre 25 162% 53 344% 32 208% 110 7L4%
Nunca 7 4%% 5 32% 0 00% 12 TE%
AVeres 12 7B% 2B 182% 22 143% 62 403% 0017 0035 0665
Sempre 19 123% 42 273% 19 123% 80 519%
; Cuando compra medicamentos para el dolor  Nunca D BB ¥ B1% 5 162 108 701%
dental le piden una receta firmada por el A Veces B 52% 18 117% 15 97% 41 266% 0532 0,116 0,152

. F—
odontologo o medico? Siempre Lo08% 3 1% 1 0% 5 3.2%
¢ Cuando tiena un dolor dental solicita la Nunca 532% 7 45% 6 30% 18 117%

rec:omg-ndaciﬁn de un familiar, conocido,
farmacéutico o persona que atiendeenla  Aveces 14 5% 34 221% 21 136% 63 44E% o570 9903 0203

botica o farmacia para comprar 19 123% 34 221% 14 91% 67 435%

¢ En la zona donde usted vive, existe atencion
por profesional odontologo?

+Enla zona donde vive puede conseguir
medicamento para el dolor dental?

medicamentos? Siempre
£ Cuando tiene el dolor dental que se complica  Nunca 22 143% 52 33B% 27 175% 101 656%
con hinchazon de cara o fizhre insiste en
- . 8 52% 17 110% 9 5B% 34 221%
comprar medicamentos directamente de la  * YEC¢5 ' : : % 0404 0071 0385
farmacia sin receta? Siempre 8 52% 6 3% 5 32% 19 123%
Munca 6 3% B 52% 0 O00% 14 81% 0075 0,016 0,848

¢ Cuando presenta dolor dental tiene tiempo AVeres 11 TA% 31 201% 21 136% 63 40.9%

para ir atenderse por el profesional
odontdlogo? Siempre 21 138% 36 234% 20 130% 77 50,0%

;Dispone de tiempo para asistir a las citas que  Nunca o4 7 4% 0 00k 14 31k
|2 indica el ugunlﬁlugn para el confrol del A veees 1 71% 28 182% 20 130% 59 383% 0051 0051 0528

tratamiento por dolor dental Sempre 20 130% 40 60% 21 I38% Bl 5)6%

;Ud. cuenta con dinero suficiente para pagar la Nunca 6 10%% 12 78 1 08 2 188k
consulta de atencion por dolor dental deun pvees 19 123% 48 312% 32 208% 99 e43% 0000 0305 0,000

i Sloao?

profesional odonidlogo’ Sempre 3 1% 15 9% B 5% % 169%

Considera elevado el costo de la atencion por Nunca 2oL% 7 4% 2 1% Uk
consulta de un odontdlogo cuando lo atiende  p yeces 7 45% 29 188% 23 149% 59 383% 0009 0239 0003

M
por dolor denta Sempre 2 18A% 39 153% 16 104% B4 545

FUENTE: Encuesta

32



V.

DISCUSION
La automedicacion es una practica derivada del autocuidado que ha mostrado una
clara tendencia ascendente; no obstante, el uso incorrecto de medicamentos y la
falta de conocimiento de sus riesgos puede ocasionar problemas importantes como
la posible aparicién de reacciones adversas y/o interacciones farmacolégicas, que
pueden no ser reconocidos por la persona. Ademas del enmascaramiento de la
patologia causante de la sintomatologia que presenta el paciente y la aparicién de

nuevas enfermedades inducidas por la automedicacion.33

Los farmacos mas usados son los Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), que
pueden provocar en muchos casos reacciones anafilacticas. Los efectos adversos
de los AINES mas frecuentes son las digestivas, que pueden adoptar la forma de
una simple dispepsia hasta una hemorragia digestiva. Pueden precipitar una

insuficiencia renal aguda, y aparecer hepatotoxicidad si hubiera alteracion previa.®*

Asi mismo, otro analgésico de alto riesgo a considerar es el tramadol, un agonista
opiaceo que puede afectar al sistema nervioso central, gastrointestinal vy
neuromuscular. Sus reacciones mas frecuentes son la presencia de nauseas,
vomitos, estrefimiento, dolores de cabeza y somnolencia. Por otro lado, los efectos

graves conllevan a una depresion respiratoria que tiende a generar la muerte.®®

Los resultados de este estudio evidencian que los pobladores en el distrito de Chao
actian principalmente automedicandose frente a wuna odontalgia. La
automedicacion se condiciona a muchos factores: limitado acceso a los servicios
de salud y recomendacioén familiar y social. Sin embargo, los factores de riesgo
mas frecuentes en el Peru y el mundo es el libre acceso a los medicamentos de
venta libre y la percepcion que la enfermedad o sintoma no es suficientemente
grave para acudir al médico. Cabe mencionar que, en nuestra region no existe

ningun trabajo al respecto.
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- Segun sexo, se encontré que solo la subvariable disponer de mas tiempo para
asistir a la cita sefialada por el odontologo(a) para el control del tratamiento del dolor
dental, se relaciond con el sexo femenino (p=0.021); es decir, que las mujeres
disponen de mas tiempo para asistir al odontélogo. Este hallazgo coincidié con el
estudio realizado por Nazir M, ya que, en su estudio transversal realizado en
adultos, de 18 a 69 afios concluyo que los varones tienen menos posibilidades que
las mujeres para asistir a la cita odontolégica al obtener un OR=0,64 y p=0.01. Al
igual que otros autores como Zareef DU, et al’** y Escalona C. et al,?. En contraste,
la investigacion de Qahtani F, et al?® un estudio realizado a 566 participantes,
mencionod mayor frecuencia entre hombres para acudir a las revisiones periodicas
con el odontdlogo. Por consiguiente, todo depende del contexto y esta subvariable
asociada; puesto que, la automedicacion de un individuo por falta de tiempo para ir
al odontdlogo es una situacion de justificacion, mas que una falta de oportunidad
para hacerlo, porque va a depender de la prioridad que plantee una persona a sus
actividades cotidianas o relacionadas al cuidado de la salud, conduciendo a que
realice la compra del medicamento por cuenta propia, siendo mas frecuente en el

sexo masculino que en el femenino.

Ademas, segun Nazir M3, |la percepcion del dolor en la mujer tiende a tener un
umbral mas bajo y tolerancia al dolor que los hombres. Esa diferencia puede estar
relacionado con las normas sociales de expresion del dolor y mecanismos
bioldgicos subyacentes, por consiguiente, las mujeres, al tener bajo umbral del dolor
son mas susceptibles a experimentar dolor y en consecuencia realizan con mas

frecuencia la visita al odont6logo.

Segun edad, se asocié de manera débil y negativa con la subvariable: al tener dolor
dental se tiene tiempo para atenderse por el profesional odontdlogo, es decir a
menor edad hay mayor tiempo para atenderse el dolor dental. También, se hallé
que a menor edad hay mas disponibilidad de dinero suficiente para pagar la consulta

odontoldgica por dolor dental. Hay investigaciones similares que asocian la edad
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con la automedicacion, como Araujo G, et al?® quienes sefalaron que ante el dolor
dental el grupo de 17 a 25 afios asiste con mas frecuencia a la consulta odontologica
para su atencion tras comparar con intervalos de edades mayores. Asi mismo,
Nogueira-Castillo M, et al®®, encontré que la edad de 18 a 25 afios se asocid de
manera directa con la busqueda de atencion por dolencia. Son dos subvariables
gque se asocian con la edad como el tener tiempo y contar con el dinero suficiente
para la consulta odontoldgica. El tener tiempo para atenderse el dolor dental tiene
una asociaciéon muy débil con la edad; en cambio, el que mas se relaciona es el
tener disponibilidad de dinero para atender dicho dolor. Segun la Municipalidad
Provincial de Viru la mayoria de jovenes (18 a 30 afos) en el distrito de Chao tienen
trabajo remunerado comparado con los adultos contando con mayor disponibilidad

de dinero para la atencion odontoldgica, especialmente en el rubro agricultura.3’

Entonces, el aspecto econdmico si representa un factor que tiene influencia en el
uso de los servicios odontolégicos, donde el nivel socioecondémico bajo
especialmente el ingreso monetario se relaciona estrechamente con la poca
utilizacion de los servicios preventivos y curativos odontolégicos, donde la
capacidad econdémica o de pago representa una barrera para acceder a un servicio

odontoldgico.

Segun grado de instruccion, se hallé que la subvariable ;En donde usted vive,
existe atencion por profesional odontélogo? obtuvo una relacién positiva leve
interpretandose que a mayor grado de instruccion se incrementa la busqueda de
atencion odontolégica. La subvariable ¢ Cuenta con dinero suficiente para pagar la
consulta de atencion por dolor dental de un odontdlogo?, se relaciond regular y
positivamente interpretandose que a mayor grado de instruccion se dispone de mas
dinero para pagar la consulta odontolégica. Finalmente, la subvariable ;Considera
elevado el costo de atencion por consulta por odontélogo cuando atiende el dolor
dental? tuvo una relacion débil negativa es decir a mayor grado de instruccion

menor la percepcion de costo elevado. El estudio de Azafiedo D, et al?” hallé que el

35



tener un mayor nivel educativo aumento las probabilidades de utilizar los servicios
odontologicos y se evidencid6 mayores probabilidades de uso de servicios
odontoldgicos en personas que residen en la zona urbana en comparaciéon a

quienes viven en la zona rural.

En cuanto al hecho de contar con dinero suficiente para el pago de la consulta
odontoldgica para tratar el dolor dental segun grado de instruccion. Se tomé como
referente una encuesta aplicada a 130,296 personas en el ano 2016, donde el
mayor gasto de bolsillo en medicamentos y servicios es realizado en mayor
proporcion por personas de mayor nivel educativo; los que tienen un seguro privado,
los que viven en la costa y en zonas urbanas (p < 0,001).28 Cuando se analiza la
subvariable ;Considera elevado el costo de la atencidon por consulta de un
odontélogo cuando lo atiende por dolor dental?, va a depender de los ingresos que
tiene el paciente y el costo del servicio que se brinda de manera publica o privada.3?

El aspecto econdmico tiene influencia en el uso de los servicios odontolégicos,
donde el nivel socioeconomico bajo se relaciona con la poca utilizacién de los
servicios preventivos y curativos odontologicos. De alli la importancia de los paises
que implementan sistemas de salud nacionales con cobertura universal para llevar
a cabo acciones de salud en promocién, prevencion, diagnodstico y tratamiento
oportuno. Asi mismo, se debe considerar la falta de atencion profesional en ciertas
zonas. Esto se debe muchas veces a la escasez de profesionales odontélogos en
ciertos sectores especialmente los alejados y otras por el grado de interés en buscar

atencion estomatoldgica por parte de los pacientes.
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V.

CONCLUSIONES

Los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia
en pacientes del Centro de Salud Puente Chao son: limitado acceso a los
servicios de salud, recomendacion familiar y social, libre acceso a los
medicamentos de venta libre.

Los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia
en pacientes del Centro de Salud Puente Chao segun sexo, se encontro
que el sexo femenino se asocié con disponer de tiempo para asistir a la cita
sefalada por el odontdlogo(a) para el control del tratamiento del dolor
dental.

Los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia
en pacientes del Centro de Salud Puente Chao segun edad se asocio de
manera muy débil y negativa con la subvariable que al presentar dolor
dental se tiene tiempo para atenderse por el profesional odontdlogo;
también se asocid de manera deébil y negativa con el contar con dinero
suficiente para pagar la consulta al odontélogo en el tratamiento por dolor
dental.

Los factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia
en pacientes del Centro de Salud Puente Chao segun grado de instruccion
se asocio de manera débil y positiva con la subvariable ¢ En la zona donde
vive, existe atencion por profesional odontélogo? También se encontrd
asociacién regular y positiva con ¢ Cuenta con dinero suficiente para pagar
la consulta de atencion por dolor dental de un profesional odontélogo?
Finalmente se asoci6 de forma débil y negativa con la subvariable
¢ Considera elevado el costo de la atencion por consulta de un odontélogo

cuando lo atiende por dolor dental?
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VI.

RECOMENDACIONES
Ampliar el estudio a variables sociodemograficas y econdmicas que
establezcan estimar el riesgo de automedicacion ante un problema de dolor

dental, de manera que se pueda intervenir para que se reduzca la

automedicacion.

Se sugiere que este estudio sirva de base de datos para futuras
investigaciones y establecer estrategias, como campanas informativas para

fomentar el uso racional de los medicamentos.
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VIIL.

ANEXOS:

ANEXO N°1:
ANEXO N°2:
ANEXO N°3:
ANEXO N°4:
ANEXO N°5:
ANEXO N°6:
ANEXO N°7:
ANEXO N°8:
ANEXO N°9:

REGISTRO HISMINSA
CUESTIONARIO VIRTUAL

VALIDEZ

CONFIABILIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA
RESOLUCION DECANAL

PERMISO DE EJECUCION
CONSTANCIA DE ASESORIA
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ANEXO 1

A A | B [ | [#} | E | E | G | H | | | J | E | L | (X}
1 id_Cita | *id Ups | *|id_Paciente = id_Personal v |id_Registl | Edad_f < | Tipi~ | Turn * |Fecha_Re, = |Fecha_ked = |N#_Documen = | Fecha_Na = Genero
2 | 63760620 302303 27IZIFIA5255 ZETSOMOTHISS  2AEIISA0 wa M 5/3/2022 TEZ19833 12/23/2000 F
3 eETIONL 302303 30TII08852%5 ZBTSOMOTS25S 24899540 A M 53/ 2022 TEI4E984  10/6/1999 M
4| BETHELGED 303303 ITI113505355 JATROAOTEISE BARYSS4A A M 53/ 3023 TOES4014  10/10//2003 F
5 GATHG6TEY 302303 163560645255 ITREITSES55  B4RTISAO 624 M 5a/m22 5032022 19667899 7/23/1959 F
5| EETIETO5L 302303 08005545155 ITEEITSISISE  BARIISAD 14 M 53/Mz2 532023 42371232 6/25/1980 M
7| GETI6TSH0 302303 300331365155 I768ITSISIS5  I4ETISD A M Tk TE S T T e TSL4006  3/14/2000 M
8 | £37968257 302303 253358095235 2765ITSIS5E B4R Ha M 5/3/2022 532002 BOSS32TL /32007 M
9 eETSGEc0s 302303 160502235255 ITBEITH2S255 4899540 #a M 532022 532002 18139137 /231973 F
10] 6&7ETS54Y 30303 21IE13655055 103TEE1I5255  B4RIS4A BA M 5/3/3022 43015426 &/10/1985 F
11 6&7975804 302303 234056925255 103TEE135255  B4R9ISA0 wa M 5/3/2022 45332223 9L/1988 F
12| 687976802 302303 4I4EIN5IS5 103TEE135255  BARIISAD HWa M 5/3/2022 42047500 /41983 F
13| 657977459 I0II03  9IMFEHI5IS5 L0ATEE1ISISS  T4ETISD HaA M 532022 45505197 11/25/1987 F
14| eS79TITT 302303 296108525255 103TES135255 24899540 A M 5/3/2022 74472388 /L2002 F
15 eaETATELZA 302303 82331985235 1037E5135255 24899540 174 M 53/ 2022 70549905 11/11/2004 F
16| 6&797RTXY 300303 I109H43A5055 10ATEE1I5255  B4R99540 A M 5/3/3022 TETA195T 11/29/1996 F
17 687979229 302303 250354375255 103TEE135255  B4RIISAO0 Ha M 5/3/2022 4862035 /51984 F
18| 6&7979699 302303 315627915155 103768135255  B4R99540 wa M 53/ 2022 TIENE93 L5002 F
19 E37IBL0TI 302303 22365595255 71845285255  BEEISA0 Ha M 5/3/2022 23511306 7/6/1987 F
20| 689234502 302303 237478795235 3303735255 24RO A M S5/2022 8300 AEE56155 12/11/19%0 F
21 65204588 303303 38236465235 330375255 4RO »A M s/5f2022 5752002 73433317 2/18/1987 F
22| GEYZ9455E 30303 ISIILG6S65255  3IOITASISS  B4ROISAO BA M S5/3022 552002 TIAIINT 2181987 F
45 6ESI1A293 302303 326398215255 BETSEIEIS2SS  D4EUISAD 434 M 552003 80175005 4/17/1979 F
45| 689314509 302303 1777TRE45255 J6TS6IEI5255  I4E995A0 /A M 552023 IP152065  13/6/1972 M
47 689314937 302303 202309785255 67562615255  I4STISA0 A M 552032 51477623 8/31/2019 F
48 689315103 302303 1BETIIES5255 PETSE26I5255  JME99540 Bl a L1 5752002 IFTTI005 5131560 M
45 6E9315257 302303 177568445255 JETSEIEIS2S5  D4ETOSA0 TEA M 5452002 ESAB611 321844 F
50| 689315402 302303 2367TI5145255 F6TS6IEI5255  EISA0 HA M 552002 46573969 9f1/19%0 F
51 633315510 302303 210835515255 67562625255  I4ETISA0 /A M 552022 42593075 4/22/1983 M
52| 689315647 302303 AAI0ST5155 I6THEIGIS2S5  TASTISA0 BA M 552012 47680575 5171992 F
53 6E5315TED 303303 404835585355 JETRAIEIAINE  B4EHGS40 iMoo M 5033053 SITAATEL WA E
54| 629316053 302303 3634335155 BETS6I6I5255  D4EYISA0 TTA M 552002 1403744 6/34/1%44 F
55 633316223 302303 3969645155 IETSEICISISS  MAEHISAD A M 5752023 THIOETAI 11/54/1955 F
56| 659316385 302303 496973035255 I6THEICIS2SE  AETISAD wWe M 55032 FEB4I991 4121022 M
57| eS936TIE 302303 306142115255 JETSEIEINI55  B4E9SA0 BA M 5753033 TEEL9ITS  T/IS/1558 M
58| 629316881 302303 S42853845255 DETSGI6LS2SS  D4EUOSA0 14 M 55202 STTNI WM F
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ANEXO 2

Titulo:

“Factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia en
pacientes Del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022"

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

A.DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

[ ]afos
[ ]Femenino [ ] Masculino

Grado de instruccion:
Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

B. FACTORES QUE CAUSAN LA AUTOMEDICACION POR ODONTALGIA

NO

PREGUNTA

siempre

A

veces

nunca

¢(En la zona donde usted vive, existe

atencion por profesional odontologo?

Cuando hay un profesional odontélogo
permanente en la zona y tiene dolor dental

¢ Usted asiste a la consulta?

¢En la zona donde vive puede conseguir

medicamento para el dolor dental?

¢ Cuando compra medicamentos para el
dolor dental le piden una receta firmada por
el odont6logo o médico?

¢, Cuando tiene un dolor dental solicita la

recomendaciéon de un familiar, conocido,
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farmacéutico o persona que atiende en la
botica o farmacia para  comprar

medicamentos?

¢Cuando tiene el dolor dental que se
complica con hinchazén de cara o fiebre
insiste en comprar medicamentos

directamente de la farmacia sin receta?

¢ Cuando presenta dolor de muela tiene
tiempo para ir atenderse por el profesional

odontélogo?

¢ Dispone de tiempo para asistir a las citas
que le indica el odontélogo para el control
del tratamiento por dolor dental?

¢Ud. cuenta con dinero suficiente para
pagar la consulta de atencién por dolor

dental de un profesional odontélogo?

10

¢ Considera elevado el costo de la atencion
por consulta de un odontélogo cuando lo

atiende por dolor dental?

NUNCA A VECES SIEMPRE

0 1 2
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ANEXO 3
Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos
PRUEBA V DE AIKEN.

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotémicas (0 6 1), el numero ‘1’, significa que
el experto aprobo la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobd la pregunta ‘No’, y en
la ultima columna se colocé el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el programa estadistico.
Se aplica utilizando la siguiente férmula:

- s
T n(c—-1)

N= n° de expertos

C= n° de categorias

Validacién por expertos segtin la REDACCION

ITEMS |RAV |YASC |ACA |JAGM |IRA EGPL [ JASH |TVUC | SUMA V. de |p-

Aiken |value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
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Validacion por expertos segun la CONTENIDO

ITEMS |RAV |YASC |[ACA |JAGM |IRA EGPL | JASH |TVUC | SUMA V. de | p-
Aiken |value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validacion por expertos segin la CONGRUENCIA
ITEMS |RAV |YASC |[ACA |JAGM |IRA EGPL | JASH |TVUC | SUMA Xike:e \F/);llue
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
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10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validacion por expertos segun la PERTINENCIA
ITEMS |RAV |YASC |[ACA |JAGM |IRA EGPL | JASH |TVUC | SUMA V. de |p-
Aiken |value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 |0.004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

1. Se establecio la Ho (Hipotesis Nula) y la Ha (Hipotesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que

dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la

proporcion es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcion de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia

entre los expertos.

2. Como

la Ho, y se acepta la Ha para cada item.

todos

los

resultados

del

p-valor

de REDACCION, CONTENIDO,
CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se rechaza
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Si el p-valor de algun item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habria
concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte cualitativa
las razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta manera re-estructurar

el cuestionario.

Finalmente se evalud el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un
porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los expertos
estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, obteniéndose
mayor Grado de concordancia en REFACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA y
PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 1.000
CONTENIDO 1.000
CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 1.000
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JUICIO DE EXPERTOS

LISTA DE EXPERTOS

NOMBRES Y
APELLIDOS

GRADO ACADEMICO

FIRMA

Juan Alberto Sanchez
Haro

Bachiller en Odontologia

Evelyn Giovanna Pisconte
Ledn.

Doctora en Estomatologia

Rosio Aramburu Vivanco

Magister especialista en

Estomatologia

Teresa Verodnica Ulloa

Cueva

Doctora en Estomatologia

Ivan Rojas Aguilar

Magister especialista en

Estomatologia

Yrma Agustina Santillan

Castillo

Magister especialista en

Estomatologia

Jairo Antonio Gonzales

Magister en Gestién de

Muijica los Servicios de Salud

Alejandro Correa | Magister Especialista en

Arangoitia Medicina Familiar y ,
Comunitaria K
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del cuestionario, se aplicé el instrumento a 20 pacientes del C.S
Puente Chao, con un estudio piloto, donde dichos pacientes tienen similares
caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

k Y1 S|
ik = [m][l - T 3

f

Donde:

W2

[

= Varianza del item i,

[

r
2
¢ = Varianza de los valores totales observados y
k = Numero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes valores:
No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N° de

Cronbach elementos

N° Instrumentos

FACTORES MAS FRECUENTES QUE CAUSAN LA
AUTOMEDICACION POR ODONTALGIA EN PACIENTES

DEL C.S PUENTE CHAO, DURANTE LA coviD-19, 0790
MARZO 2021

10

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.790, lo

cual permite corroborar que el instrumento tiene una FUERTE CONFIABILIDAD
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BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO

P8 |P9 |P10

P5 |P6 |P7

P2 |P3 |P4

P1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO 5

Titulo:

“Factores mas frecuentes que causan la automedicacion por odontalgia en
pacientes Del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022"

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Doy constancia de haber sido informado del presente trabajo de investigacion;
cuya finalidad es determinar los factores mas frecuentes que causan la
automedicacion por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao, durante la
COVID-19, por lo cual se me ha explicado y resuelto las dudas a las preguntas

realizadas.

La informacién obtenida sera estrictamente de caracter confidencial y anénima,
los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de
investigacion. Ademas de que no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna
contribucion econémica por mi participacion. Se le agradece su involucramiento

en este proyecto.
Marcar “ACEPTQO” para empezar el cuestionario:

() ACEPTO

(D NOACEPTO
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AANIEVA £~

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

UPAO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0166-2022-UPAO

Trujillo, 25 de mayo de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 24 de mayo de 2022 presentada por el (la) alumno (a) RODRIGUEZ
RAMIREZ ROSA ISOLINA, guien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, & (la) alumne (a) RODRIGUEZ RAMIREZ ROSA ISOLINA solicita se le de conformidad a
sy proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de Biodtica en
Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que e encuentra en la pigina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAQ y sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Biodtica, por tal motivo es procedente su aprobaciin.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR el proyecto de investigacion: FACTORES MAS FRECUENTES QUE CAUSAN LA
AUTOMEDICACION POR ODONTALGIA EN PACIENTES DEL C.5 PUENTE CHAD, DURANTE LA COVID-19,
MAYOD 2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacidn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO 7

u P AO Egc%mgode Medicina Humana

Trujillo, 24 de mayo del 2022

RESOLUCION N° 1013-2022-FMEHU-UPA
VISTOS, v:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucidn N* 0078-2021-FMEHU-UPAQ s¢ autorizd la inscripcidn del Proyecto de tesis
intitulado “FACTORES MAS FRECUENTES QUE CAUSAN LA AUTOMEDICACION POR ODONTALGLA EN PACIENTES
DEL .5 PUENTE CHAD, DURANTE LA COVID-19, MARZO 2021%, presentado por ¢l (1) alumno (a) RODRIGUEZ
RAMIREZ ROSA ISOUINA, registrindole en el Registro de Proyectos con el ndmero N°0803 (ochocientos
L= H

Que, modiante documento de fecha 06 de mavo del 2022, ¢l (la) refendo (a) alumno (a) sobcitd la
autorizacidn para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo ¢l siguiente
titubo “FACTORES MAS FRECUENTES QUE CAUSAN LA AUTOMEDICACION POR ODONTALGIA EN PACIENTES DEL
C.5 PUENTE CHAD, DURANTE LA COVID-19, MARZO 2022°. APROBADO CON RESOLUCION O778-2022-FMEMHL-
UPAD.

Que, mediante documento de fecha 23 de mayo del 2022, ¢l (la) refernido (a) alumno (a) solicitd la
autonzacidn para la modificaciin del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo ¢l siguiente
titulo "FACTORES MAS FRECUENTES QUE CAUSAN LA AUTOMEDICACION POR ODONTALGIA EN PACIENTES DEL
C.5 PUENTE CHAD, DURANTE LA COVID-19, MAYOD 2022

Estando a las consideraciones expucstas y en uso a las atnbuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DMSPONER larectificacion de la Resolucidn N® 0078-2021-FMEHU-UPAO én lo referente
al tinulo del Provecto de Tesis, debiendo quedar como “FACTORES MAS FRECUENTES QUE
CAUSAM LA AUTOMEDICACION POR ODONTALGIA EN PACIENTES DEL CS PUENTE CHAOD,
DURANTE LA COVID-18, MAYO 2022, presentado por ¢l (la) alumno (a) RODRIGUEZ RAMIREZ
ROSA 1SOUMNA, quedando subsistente todo lo demds,

Segunda.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en ¢l cumplimiento de la presente
resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica
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ANEXO 8

UPAO | @ suymomon

“ris el foatalecimicnls de (a sofcramca waciomal

Trujillo, 14 de abril de 2022
CARTA N° 0006-2022-ESTO-FMEHU-UPAQ
Sefior Dr.:
EVER MEDINA VIDAL
Director del Centro de Salud Puente Chao
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez, presentar a, ROSA ISOLINA
RODRIGUEZ RAMIREZ, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizara rabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el eual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan,

Sin otro particular v agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportumdad

para reiterarle los sentimientos de mi 1al consigderacion y estima personal.
Atentamente
Dr. OSCAR DEL C 0 HUERTAS
Director de la Esc Estomatologia
e = Aachevs
M Cawed Callig
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ANEXO 9

IUPAO
sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas
Director

Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Yo Morera Chavez Carlos Salatiel, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N°000034105, declaro que he
aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado: "FACTORES MAS FRECUENTES
QUE CAUSAN LA AUTOMEDICACION POR ODONTALGIA EN PACIENTES DEL C.5 PUENTE CHAOD,
DURANTE LA COVID-19, MARZO 2021", cuya autoria recae en &l(la) estudiante Rodriguez

Ramirez Rosa Isolina, y me comprometo de manera formal 3 asumir la responsabilidad de |a
asesoria hasta la sustentacion de |a tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

atentamente]

Onalloed.

Carlos Morera Chavez
000034105

Trujillo, 16 de diciembre de 2020.

61



