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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
automedicacion ante el dolor dental y el nivel socioeconémico cultural en
trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021. MATERIALES Y
METODOS: Esta investigacion fue analitico, transversal, prospectivo y
observacional. La muestra fue 130 trabajadores del centro comercial 24 de
junio, elegidos mediante un muestreo aleatorio simple. Para evaluar ambas
variables se utiliz6 como instrumento un cuestionario validado.
RESULTADOS: Se encontr6 que la prevalencia de la automedicacion ante el
dolor dental en los trabajadores se expresoé en las categorias automedicacion
tradicional y farmacoldgica, los cuales sumaron 40,5% y la no prevalencia de
la automedicacion (medicacion profesional) fue representado por el 43,1%.
Los trabajadores que se automedicaron con farmacos en su mayoria usaron
analgésicos (51,5%); por otro lado, en el caso de la automedicacion
tradicional en su mayoria los trabajadores no recordaron que usaron (66,2%),
sin embargo, el 83,1% considera que fue efectivo dicha medicacién y el
tiempo estimado fue de aproximadamente 20 minutos (47,7%), asimismo se
uso en su mayoria 2 veces el medicamento para calmar el dolor (23,1%),
finalmente la persona que les recomendd usar en su mayoria estos farmacos
fue el farmaceéutico (52,3%). El nivel socioecondémico fue medio alto y el nivel
cultural fue medio en su mayoria. CONCLUSION: Se concluyé que existe
relacion significativa entre la automedicacion y el nivel socioeconomico
cultural.

Palabras clave:automedicacion, dolor dental, nivel socioecondmico, cultural.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: The objective of the research was to determine the relationship
between self-medication for dental pain and cultural socioeconomic level in
workers at the June 24 shopping center, Lima 2021. MATERIALS AND
METHODS: This research was analytical, cross-sectional, prospective, and
observational. The sample consisted of 130 workers from the June 24
shopping center, chosen by simple random sampling. To evaluate both
variables, a validated questionnaire was transmitted as an instrument.
RESULTS: It was found that the prevalence of self-medication for dental pain
in workers was expressed in the traditional and pharmacological self-
medication categories, which totaled 40.5%, and the non-prevalence of self-
medication (professional medication) was represented by 43.1%. The
workers who self-medicated with drugs mostly used analgesics (51.5%); On
the other hand, in the case of traditional self-medication, most of the workers
did not remember what they used (66.2%), however, 83.1% considered that
said medication was effective and the estimated time was approximately 20
minutes ( 47.7%), the majority used the medication twice to relieve pain
(23.1%), finally the person who used these drugs the most was the
pharmacist (52.3%). The socioeconomic level was medium high, and the
cultural level was mostly medium. CONCLUSIONS: It was concluded that
there is a significant relationship between self-medication and cultural

socioeconomic level.

Keywords: self-medication, Toothache, socioeconomic level, cultural
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1. INTRODUCCION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En algunos paises la automedicacion es una practica generalizada y la
mayoria de los medicamentos consumidos por la poblacion, se venden sin
receta médica, incluidos los medicamentos para el dolor dental, existiendo una

creciente preocupacion por el consumo de medicamentos. 12

La automedicacién es una practica que implica riesgos, los cuales pueden dar
origen a muchas causas como; retraso en la atencion médica cuando
realmente es primordial la intervencion temprana y evitar el empeoramiento
de la salud, reacciones adversas medicamentosas, incremento de la

resistencia bacteriana, eleccién inapropiada de farmacos y dependencia.?

Esta conducta es practicada en todo el mundo en un aproximado del 60% en
los paises con desigualdades econdémicas y culturales, los medicamentos mas
empleados son los antigripales, antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
antibacterianos, antialérgicos, sustancias neutralizantes de acidez géastrica y
anticonceptivos, considerando que mas del 50% de los territorios no emplean

politicas para incentivar el uso consiente de los farmacos.?

Las reacciones adversas farmacoldgicas es una de las diez consecuencias
fundamentales de muerte al nivel mundial teniendo al uso indiscriminado de
AINES claramente relacionado con el dafio gastrico. Este panorama es una

situacion problematica, ya que el estado es el que debe garantizar mediante
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politicas publicas de salud la correcta distribucién de farmacos con protocolos
establecidos que establezcan un control y manejo de las instituciones

prestadoras para la venta de estos medicamentos.*

En el Peru estd prohibida la automedicacion y se regula mediante la Ley
General de Salud, articulo 26°, donde indica que solamente los profesionales
con ejercicio en medicina son los encargados de recetar los farmacos, los
odontdlogos se encargan de recetar en el ambito de su actividad profesional;
mientras que en articulo 33° de su reglamento los profesionales quimico
farmacéuticos indica que su responsabilidad radica en dispensar
medicamentos, informar, orientar al individuo sobre la correcta administracion,

el empleo y dosis del producto.®

La auto ingesta de farmacos es considerada negativa en el proceso de
proteccion y mejora de la salud de la poblacién humana®, pesar de las leyes,
publicidades, campafias y charlas en contra de esta practica, no se ha llegado
a efectivizar el plan de concientizar a la poblacion para evitar este mal habito

cotidiano.’

Por lo anteriormente expuesto, el proposito de esta investigacion fue
determinar la relacion entre la automedicacion ante el dolor dental y el nivel
socioeconomico cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio,

Lima 2021.

16



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general
- ¢ Cudl es la relacion entre la automedicacion ante el dolor dental y el nivel
socioeconémico cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio,

Lima 2021?

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2020, Gauray y col.® determinaron la prevalencia, razones, fuentes y
farmacos habituales utilizados para la automedicacion. El estudio fue de tipo
transversal realizado en el distrito de Visakhapatnam, India. Se seleccionaron
166 casas mediante un método de muestreo aleatorio simple. Se realizd un
cuestionario semiestructurado, se encontré que el 58,4% de los participantes
tenian entre 18 y 30 afios de edad y la mayoria eran mujeres 85,5%.
Automedicacién de las personas fue del 68,1%. La principal fuente de
automedicacion fue la farmacia, con un 72,6%. Los analgésicos fueron los
farmacos mas usados para automedicarse con un 85%. Se concluye que la

prevalencia de la automedicacion fue alta y peligrosa para la salud.

En el 2020, Chapagain y col.® llevaron a cabo una investigaciéon con el tinico
objetivo para determinar la prevalencia de la automedicacion entre la
poblacion peri urbana de dos comunidades seleccionadas al azar de Dharan,

Nepal. Se realizdé un estudio de tipo descriptivo transversal a través de un
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cuestionario participaron 426 personas. Se encontré el 73,23%
automedicacion fue mas comun entre las mujeres con un 78,60%, la principal
causa fue dolor de cabeza con un 64,42 % los farmacos mas usados fueron
analgésicos y antipiréticos con un 88,14%, las razones para la automedicacion
fueron: buscar informacion en el farmacéutico 35,89% la comodidad en el
40,7% vy el poco tiempo a disposicion con un 39,1% se concluye que se tiene
gue concientizar a nivel comunitario sobre los peligros potenciales de la

automedicacion y los diferentes efectos secundarios de los medicamentos.

En el 2019, Mensah y col.10 realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo
determinar la automedicacion entre la gente de Akuse, un entorno rural en la
region oriental de Ghana. El estudio fue de tipo transversal, se usé un
cuestionario donde participaron 361 personas. Se encontré que el 58,4% eran
mujeres entre 40 y 50 afios, el 40,2% eran agricultores, el 44,6% solo tenia
primaria. Los familiares y amigos fueron de mucha influencia para la
automedicacion con un 32,7%, el 32,1% usaron antibiéticos, el 21,0%
analgésicos, estos farmacos se obtuvieron principalmente en las farmacias
32,5%. El 39,9% de las personas dijo que su condicion no cambid después de
la automedicacion. El 81,7% no tenia conocimiento de las posibles reacciones
adversas de los farmacos. Se concluye que, la automedicacion es una practica

comun entre pobladores.
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En el 2019, Akram y col.!! realizaron una investigacién que tuvo como
objetivo estudiar los motivos de la automedicacion en poblacion rural y urbana.
El tipo de estudio descriptivo transversal se realiz6 en Lahore, Pakistan, de
marzo a agosto de 2017, comprendié habitantes de areas rurales y urbanas
de la ciudad, independientemente del sexo y con edades entre 18 y 50 afios.
Los sujetos fueron inscritos utilizando una técnica de muestreo por
conveniencia no probabilistica. Los datos se recolectaron mediante un
cuestionario semiestructurado. Participaron 786 personas, se encontrd que el
70% eran del area urbana y 30% eran del area rural. El 95% tomaban
medicamentos sin receta. Entre ellos, 96% de habitantes fueron urbanos y
93% eran habitantes rurales. EIl 47,2% eran hombres y 52,8% eran mujeres.
La raz6n mas frecuente citada para la automedicacion fue el alivio rapido en
un 64,1% personas. Se concluye que la prevalencia de la automedicacion fue

muy alta tanto en la poblacién urbana como en la rural.

En el 2019, Algahtani y col.*? realizaron un estudio cuyo objetivo era
investigar las practicas de automedicacion para problemas de salud bucal en
adultos que asisten al Hospital Dental Universitario de Sharjah en Emiratos
Arabes Unidos. El estudio fue de tipo transversal, participaron un total de 566
personas. La recoleccién de datos se realizé mediante un cuestionario cerrado
auto administrado. Se encontr6 que el 70,7% practican la automedicacién. La
edad media era de 26 afos, el 52% hombres y 48% mujeres, 46% tenian

estudios superiores, pero no estaba relacionada con la medicina. La causa
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mas comun de la automedicacion fue el dolor dental con un 56,5%, entre los
principales motivos de automedicacion fueron tanto la falta de tiempo para
visitar al odontélogo con un 37,6%, como la percepcion de que las dolencias
dentales no eran problemas de salud graves con un 36,8%. Los analgésicos
fueron los principales farmacos utilizados para la automedicacion. Se
concluye que para los problemas de salud bucal la automedicacion es una
practica usual, ya sea por falta de tiempo para visitar al odont6logo o la poca

importancia que se le da a la salud bucal.

En el afio 2018, Cornejo 3 realizd una investigacion con el Unico objetivo era
evaluar la influencia del nivel socioeconémico en la automedicacion de
personas adultas que acuden a los servicios de odontologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. La presente investigacion fue un estudio
descriptivo, de corte transversal. Se encuestaron a 257 personas que
acudieron al servicio de odontologia del Hospital Nacional arzobispo Loayza.
Los resultados mostraron que él (81.3%) de la poblacién encuestada sé auto
meédica y el nivel socioecondmico de mayor prevalencia en las personas que
se automedican corresponden a un nivel socioecondmico medio (51,0%)
usando la automedicacion farmacoldgica (77,0%) como primera opcion,
siendo el motivo méas prevalente el dolor (52,9), aconsejado por el
farmacéutico (44,7%) y el lugar de adquisicion mas frecuente fue la farmacia
(84,4%) Se concluye que existe una asociacion significativa entre el nivel

socioeconémico y la automedicacidon en personas que acuden al servicio de
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odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

En el 2018, Quispe ' elabor6 una investigacion con el objetivo de encontrar
la relacion que existe entre la automedicacion y el nivel social, econémico -
cultural frente al dolor dental que experimentan las personas del distrito de
Matucana - Huarochiri, 2016. La metodologia utilizada en este estudio fue de
tipo observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 343 pobladores del distrito de Matucana. EI método de
recoleccion de datos aplicado fue la encuesta constituida por 3 partes: Datos
personales, conducta ante el dolor dental y nivel social, econémico - cultural.
Se obtuvo un alto porcentaje (39,2%) en el nivel socioeconémico — cultural
bajo correspondiente a la automedicacion farmacolégica y con respecto a la
automedicacion tradicional (17,0%) en el nivel socioeconémico — cultural bajo.
Al realizar la prueba de chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia 0.000
que es menor a 0.050, asi mismo se obtuvo v de Cramer 0.0359,
determinando que existe una relacibn mediana o moderada. Podemos llegar
a la conclusion que los pobladores del distrito de Matucana utilizan la
automedicacion para mitigar el dolor dental, mediante la automedicacion
farmacoldgica, seguido por la automedicacion tradicional y por ultimo la

atencion odontoldgica.

En el 2018, Venegas *° determind el nivel sociocultural y nivel automedicacion

de los pobladores que acuden al Puesto de Salud Ciudad De Gosen del distrito

de Villa Maria del Triunfo. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, de
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corte transversal, con enfoque cuantitativo. Participaron 106 personas que
acudieron al puesto de salud, en donde se realiz6 la recoleccién de datos a
través de una encuesta. Se encontré que, el 66 % de las personas presentan
un nivel de automedicacion regular, 17 % un nivel de automedicacion bajo y
17 % un nivel de automedicacion alta, 6.6 % de personas presentan un factor
social alto, 81.1 % factor social medio, el 12.3% factor social bajo. Las
personas que tiene un factor cultural medio fueron 58.5%, con un factor
cultural alto con un 27.4% y un 14.2% de personas tenian un nivel cultural
bajo. Se concluye que, el nivel de automedicacion esta relacionado de forma
significativa con el nivel sociocultural en las personas del distrito de Villa Maria

del triunfo

En el 2018, Sattar y Col.1® determinaron el patréon de practicas de
automedicacion entre la poblacion rural que asistian a las farmacias del distrito
de Mymensingh, Bangladesh, de enero de 2017 a junio de 2017. Este estudio
fue de tipo transversal. Fueron seleccionadas 20 farmacias, donde se realiz6
la aplicacion de un cuestionario a las personas que asistian sobre
automedicacion. Se encontr6 que las personas de 30 a 40 afios se
automedicaban mayormente con un 31,9%, la mayoria eran de sexo
masculino con un 60,9%, casados con un 54,3%, el 44,9% eran agricultores y
42,8% analfabetos. El factor principal de informacion para la automedicacién
fueron amigos y familiares con un 65,9%, la causa mas frecuente para la auto

ingesta de farmacos fue la cefalea con un 52,9%, los farmacos mas usados
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fueron antiinflamatorios no esteroideos con un 65,9%, antibioticos con un
50%. Se concluye que, la creciente prevalencia de la automedicacion es
motivo de grave preocupacion. Es necesaria la educacion sanitaria para evitar

el uso indebido y los efectos adversos de la automedicacion.

En el 2017, Zapata ’; realizd una investigacion con el objetivo de establecer
la relacion entre el Nivel Socioeconémico y la Automedicacion Dental de los
pacientes que acuden a una clinica dental en Lima, Perd. El nivel de
investigacion fue descriptivo y el tipo de investigacion fue correlacional. La
informacion fue registrada mediante el instrumento encuesta socioeconémico
y de automedicacion dental de pacientes de la clinica dental. Los resultados
indicaron que existe relacion directa entre el nivel socioeconémico y la
automedicacion dental de los pacientes con una correlacion Chi cuadrado de
Pearson con p=0.000 considerandose significativo, ademas quedo
demostrado que existe relacion directa entre el nivel social y la
automedicacion dental. Asi como también queda demostrado que no existe
relacion directa entre el nivel econémico y la automedicaciéon dental de los
pacientes que acuden a la Clinica Dental con una correlacion Chi cuadrado
de Pearson de 1,115, con un nivel de significacion p=0.892 considerando que
no existe relacion significativa. Se concluye que la prevalencia de

automedicacion fue alta.
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3. HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

-Existe relacion significativa entre la automedicacion ante el dolor dental y el
nivel socioeconémico cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio,

Lima 2021.

4. VARIABLES

4.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

- Automedicacion ante el dolor dental: Es el habito de consumir medicacion
por decision propia ante una experiencia de dolor de tipo dentario.*®

- Nivel socioecondmico cultural: Jerarquia o nivel que tiene una persona
respecto a su preparacion educativa, ingreso econémico, lugar de trabajo,

entre otros.1®

4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variable se encuentra en el Anexo 1.
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5. OBJETIVOS

5.1.

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacion entre la automedicacion ante el dolor dental y el nivel

socioeconémico cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio,

Lima 2021.

5.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de automedicacion ante el dolor
dental en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima
2021.

Determinar las caracteristicas de la automedicacion ante el dolor
dental en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima
2021.

Determinar la relacion entre la automedicacion ante el dolor
dental y el nivel social en trabajadores del centro comercial 24
de junio, Lima 2021.

Determinar la relacion entre la automedicacion ante el dolor
dental y el nivel econdmico en trabajadores del centro comercial
24 de junio, Lima 2021.

Determinar la relacion entre la automedicacion ante el dolor
dental y el nivel cultural en trabajadores del centro comercial 24

de junio, Lima 2021.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1.

DISENO METODOLOGICO

No experimental.

6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

POR EL NUMERO DE VARIABLES: Analitico; debido a que el estudio
busco relacionar la automedicacion ante el dolor dental y el nivel
socioeconémico cultural.'®

POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal; ya que se realizé
en una sola medicién en el tiempo, luego de terminar de realizar el
cuestionario a la poblaciéon de estudio.!®

SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS: Prospectivo;
puesto que la recoleccién de datos fue mediante una fuente directa por
un cuestionario dado por la investigadora, se dio la investigacion segun
sucedieron los hechos en el presente afio.*®

POR LA INTERVENCION: Observacional; porque no manipularon
variables del estudio y solo se evalud los sucesos a medida que pasaba

el evento.18

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional

26



6.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 196 trabajadores que laboran en el centro
comercial 24 de junio, ubicado en el distrito de Villa El Salvador. La muestra
estuvo conformada por 130 trabajadores, la muestra fue establecida de

manera probabilistica y cumpliendo estrictamente los criterios de seleccion.

6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

La muestra estuvo conformada por 130 trabajadores que laboran en el centro
comercial 24 de junio, ubicado en el distrito de Villa El Salvador. El tamafio
muestral se calcul6 con una férmula para una proporcion con poblacion finita.
(Anexo 2). La seleccioén de la muestra se realiz6 mediante muestreo aleatorio

simple sin reemplazo.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION:

Trabajadores que aceptaron el consentimiento informado, sobre

su participacién en este estudio.

- Trabajadores que estuvieron laborando en el centro comercial
24 de junio, ubicado en el distrito de Villa El Salvador.

- Trabajadores que se encontraron en buen estado de salud

general y mental.

- Trabajadores que manejaban redes sociales y tecnologia digital.
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e CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Trabajadores que se encontraron con descanso médico
- Trabajadores que no manejaban redes sociales y tecnologia

digital.

6.5. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion fue enviada al Comité Institucional de Etica de
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y
aprobacion. Primero se solicitdé el permiso a la Directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia (ANEXO 3) y la emisibn de Carta de
Presentacion ante el Presidente de Centro Comercial 24 de junio, solicitando
la autorizacién para poder ejecutar el estudio en los trabajadores con la
finalidad de recolectar los datos mediante el cuestionario estructurado y
validado; previamente tuvieron que dar su aceptacion mediante un
consentimiento informado (ANEXO 5), en donde se dio inicio al proceso.

Los datos obtenidos se registraron y almacenaron en una carpeta privada con
clave de seguridad a la cual solo la investigadora tuvo acceso, ya que de esta
manera se respetd la confidencialidad y el manejo de los datos de los
participantes que se adquirieron en el presente estudio. Una vez utilizado los
registros con fines de investigaciéon y dandose culminado el estudio, se

procedié a descartar dichos datos.
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6.6. PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

El desarrollo de esta investigacion se realizé utilizando la técnica de la
encuesta, se utilizo el cuestionario validado: Relacion entre la automedicacion
para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconomico cultural de los
pobladores del centro de salud José Olaya.’® Este cuestionario paso
nuevamente por una validacion por juicio de expertos en profesionales con el
grado de magister que laboran en la Universidad Privada San Juan Bautista
(ANEXO 4) posteriormente este fue utlizado en los trabajadores centro
comercial 24 de junio, ubicado en el distrito de Villa el Salvador.

Se utilizé el formulario de la plataforma Google forms, el cual tuvo como
estructura tres secciones, en la primera estuvo el consentimiento informado,
en la segunda seccion se describieron los datos personales y en la tercera
secciodn el cuestionario propiamente dicho (ANEXO 6)

El cuestionario para evaluar la automedicacion consta de 9 preguntas en
donde se evalu6 de manera individual cada item contestado. Por otro lado,
para el nivel socioeconémico cultural, su puntuacién se divide por
dimensiones de la siguiente manera:

Nivel Social: Medio alto: 12-15 puntos, Medio: 8 -11 puntos, Bajo 4-7 puntos,
Muy bajo: 0-3 puntos.

Nivel Economico: Medio alto: 19-26 puntos, Medio: 13 -18 puntos, Bajo 7-12
puntos, Muy bajo: 1-6 puntos.

Nivel cultural: Medio alto: 12-16 puntos, Medio: 9 -11 puntos, Bajo 6-8 puntos,
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Muy bajo: 3-5 puntos.

El participante tuvo un tiempo maximo de 15 minutos para poder responder a
estas preguntas. Toda esta informacion fue almacenada en una plantilla de
recoleccion mediante la base de datos de una hoja de calculo en Excel, donde
se ordenaron todos los datos. Las respuestas recolectadas fueron guardadas
automaticamente en la plataforma y de manera confidencial, sefialando el
resultado después de ser revisadas y evaluadas por la investigadora, siendo
enviadas a su correo institucional. Los datos obtenidos fueron almacenados
en un archivo Excel

6.7. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los datos se realizé por del programa SPSS version
24 (SPSS; Inc., Armonk, NY, USA). El analisis uni variado descriptivo se utilizd
a través de porcentajes y frecuencias. Mientras que para el andlisis bi variado
se usO estadistica inferencial mediante la prueba de Chi Cuadrado de

Pearson.
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7. RESULTADOS
Tabla 1. Tipo de automedicacion ante el dolor dental por nivel socioeconémico

cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.

Nivel Socioecondmico Cultural

Automedicacién Muy Bajo Medio Medio Total 50
bajo Alto
f % f % f % f % %
Ninguno 0 00 210810 7,7 9 69 154
Automedicacion
tradicional 0O 00 000 8 62 1 0,8 7,0
Automedicacion 0,036
farmacoldgica 0O 00 00,021 16,2 24 18,4 34,6
Medicacion profesional 0 0,0 0 0,0 22 16,8 34 26,2 43,0
Total 0 00 10,8 61 46,9 68 52,3 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

Segun lo mostrado, la automedicacion farmacologica se presentdé en mayor
proporcién en aquellos trabajadores que tienen un nivel socioeconémico
cultural medio alto (18,4%), mientras que, para la medicacion profesional se
presentdé en mayor proporcion en aquellos trabajadores que tienen un nivel
socioeconomico cultural medio alto (26,2%). Por otro lado, para la prueba de
significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,036 (p-valor<0.05),
con un nivel de significancia del 5% existiendo suficiente evidencia estadistica
para determinar que la automedicacién ante el dolor dental se relaciona
significativamente con el nivel socioeconémico cultural en trabajadores del

centro comercial 24 de junio, Lima 2021.
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Tabla 2. Tipo de automedicacion ante el dolor dental por nivel socioeconémico

cultural (Nivel social) en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima

2021.
Nivel social
L Muy , . .
Automedicacion : Bajo Medio Medio alto  Total p-
bajo
valor
f % % f % f % %
Ninguno 0 0,0 0,8 9 6,9 10 7,7 15,4
Automedicacion , g 08 6 46 2 15 6.9
Tradicional
) ., 0,748
Automedicacion g 15 19 146 24 185 34,6
farmacologica
Medicacion 0 0.0 15 27 208 27 208 431
profesional
Total 0O 00 6 46 61 46,9 63 48,4 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

En la tabla observamos que en la prueba de significancia de Chi-cuadrado se
obtuvo un p-valor de 0,748 (p-valor>0.05), por lo que aprecia que con un nivel
de significancia del 5% no existe suficiente evidencia estadistica para
determinar que la automedicaciéon ante el dolor dental se relaciona

significativamente con el nivel socioeconémico cultural (Nivel social) en

trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.
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Tabla 3. Tipo de automedicacion ante el dolor dental por nivel socioeconémico

cultural (Nivel econdmico) en trabajadores del centro comercial 24 de junio,

Lima 2021.

Nivel econémico

Muy

Automedicacion : Bajo Medio Medio alto Total

bajo p-valor

f % % f % f % %

Ninguno 0 0,0 1,5 7 54 11 8,5 15,4
Auto_m_edlcacmn 0 00 0.0 6 46 3 23 6.9
Tradicional
Automedicacion o 08 11 85 33 254 347 002
farmacoldgica
Medicacion 0,0 00 14 107 42 323 430
profesional
Total 0 0,0 23 38 29,3 89 68,5 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

En la tabla observamos que en la prueba de significancia de Chi-cuadrado se

obtuvo un p-valor de 0,024 (p-valor<0.05), por lo que se identific6 que con un

nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para

determinar que la automedicacién ante el dolor dental se relaciona

significativamente con el nivel socioeconémico cultural (Nivel econémico) en

trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.
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Tabla 4. Tipo de automedicacion ante el dolor dental por nivel socioeconémico

cultural (Nivel cultural) en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima

2021.
Nivel cultural
. ., Muy . . .
Automedicacién . Bajo Medio Medio alto Total
bajo p-valor
f % f % f % f % %
Ninguno 0 00 4 3,1 15 115 1 0,8 15,4
Automedicacion , 545 5 38 4 31 0 00 6,9
Tradicional
Automedicacion 0,123

o 15 16 123 20 154 7 54 34,6
farmacologica

Medicacion
Total 2 15 38 292 71 546 19 14,7 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

En la tabla observamos que en la prueba de significancia de Chi-cuadrado se
obtuvo un p-valor de 0,123 (p-valor>0.05), por lo que se identificé que con un
nivel de significancia del 5% no existe suficiente evidencia estadistica para
determinar que la automedicacién ante el dolor dental se relaciona
significativamente con el nivel socioeconémico cultural (Nivel social) en

trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.
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Tabla 5. Prevalencia de automedicacion ante el dolor dental en trabajadores

del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.

Automedicacion f %
Ninguno 20 154
Automedicacion tradicional 9 6,9
Automedicacion farmacoldgica 45 34,6
Medicacion profesional 56 43,1
Total 130 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

De acuerdo con lo observado la prevalencia de la automedicacion ante el dolor
dental en los trabajadores se expresa en las categorias automedicacion
tradicional y farmacoldgica los cuales suman 40,5% y la no prevalencia de la

automedicacion (medicacion profesional) es representado por el 43,1%.
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Tabla 6. Caracteristicas de la automedicacion ante el dolor dental en

trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.

Caracteristicas de la Automedicacion

%

¢En caso de automedicacion con
farmacos, qué farmaco(s) utiliza

para el manejo del dolor?

¢En caso de automedicacion con
medicamentos tradicionales,

cual(es) utiliza?

¢Fue efectivo el tipo de

medicacién que tomo6?

¢En cuanto tiempo calmo el dolor

dentario?

¢ Cuantas veces utilizoé usted el
medicamento para calmar el dolor

dentario?

No recuerda
Analgésico
Antibidticos

Cera dental
Preparados

Total

Vegetal

Animal

Mineral

Emplastos

No recuerda

Total

Si

No

Total

Al instante (10 min)
Corto tiempo (20 min)
Largo tiempo (1 hora)
No calmo

Total

1vez

2 veces

3 veces

4 veces

5 veces a mas
Total

36
67
25

130
28

10

86
130
108

22
130

21

62

30

17
130

29

40

30

11

20
130

27,7
51,5
19,2
0,8
0,8
100,0
21,5
0,0
7,7
4,6
66,2
100,0
83,1
16,9
100,0
16,1
47,7
23,1
13,1
100,0
22,4
30,6
23,1
8,5
154
100,0
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¢, Quién es la persona que le Padres 18 13,8

aconsejo la adquisicion del Parientes 16 12,4
medicamento que tomd? Amigos 3 2,3
Farmacéutico 68 52,3

Por decision propia 25 19,2
Total 130 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

De acuerdo a lo observado en la tabla 3 los trabajadores que se automedican
con farmacos en su mayoria usaron analgésicos (51,5%); por otro lado en el
caso de la automedicacion tradicional en su mayoria los trabajadores no
recuerdan que usaron (66,2%), sin embargo, el 83,1% considera que fue
efectivo dicha medicacion y el tiempo estimado fue de aproximadamente 20
minutos (47,7%), asimismo se usé en su mayoria 2 veces el medicamento
para calmar el dolor (23,1%), finalmente la persona que les recomendd usar

en su mayoria estos farmacos fue el farmacéutico (52,3%)
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Tabla 7. Nivel social en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima

2021.
Nivel Social f %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 6 4,6
Medio 61 46,9
Medio Alto 63 48,5
Total 130 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

De acuerdo a la tabla 7, se observo que el 4,6% de los trabajadores del centro
comercial 24 de junio presentd un nivel social bajo, mientras que el 46,9%

presento un nivel medio y el 48,5% presenté medio alto.
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Tabla 8. Nivel econdmico en trabajadores del centro comercial 24 de junio,

Lima 2021.
Nivel Econémico f %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 3 2,3
Medio 38 29,2
Medio Alto 89 68,5
Total 130 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

De acuerdo a la tabla 8, se observo que el 2,3 % de los trabajadores del centro
comercial 24 de junio present6 un nivel econémico bajo, mientras que el 29,2

% presentd un nivel medio y el 68,5% presenté medio alto.
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Tabla 9. Nivel cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima
2021.

Nivel Cultural f %
Muy bajo 2 15
Bajo 38 29,2
Medio 71 54,6
Medio Alto 19 14,6
Total 130 100,0

Fuente: Propia del autor (2021)

De acuerdo con la tabla 9, se observé que el 1,5 % de los trabajadores del
centro comercial 24 de junio presentd un nivel cultura muy bajo, mientras que
el 29,2% presentd un nivel bajo, el 54,6 % presentd un nivel medio y el 14,6

% presenté medio alto.
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8. DISCUSION

Segun lo mostrado la automedicacion farmacologica se presentd en mayor
proporcidon en aquellos trabajadores que tienen un nivel social medio alto
(20,8%). Esto discrepa con lo encontrado por Venegas?!® quien determiné que
el nivel de automedicacién presentd (6,6%) un nivel social bajo. Esto se
deberia a que los ciudadanos contrastan sus requerimientos de
automedicacion segun las estipulaciones sociales que llegan alcanzar en el

nivel social que viven.

En referencia a la automedicacion farmacologica segun nivel cultural con
(24,6%) presento un nivel cultural medio. Esto discrepa con lo encontrado por
Venegas!® donde el (7,5 %) de los pobladores tiene un nivel cultural bajo,
(8,5%) un nivel cultural medio, (0,9%) un nivel cultural alto. Estos resultados
reflejan un predominio de la cultura para escoger medicamentos sin receta al

momento del dolor dental por desconocimiento de esta.

Segun lo mostrado la automedicacion farmacologica se presenté en mayor
proporcion en aquellos trabajadores que tienen un nivel econémico medio con
(10,8%). Esto discrepa con los estudios de Quispe!* ,donde se obtuvo un
mayor porcentaje (39,2%) en el nivel econémico bajo. Estos resultados
reflejarian que el nivel econdmico es muy influyente al momento de la
automedicacion puesto que las personas se rigen en base a su presupuesto

econdémico para comprarlos.

En referencia a la automedicacion farmacolégica se presentd en mayor
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proporcion en aquellos trabajadores que tienen un nivel socioeconémico
cultural medio alto (18,5%). Esto guarda relacion en lo encontrado por Cornejo
13, quién determino que él (81,3%) de la poblacién encuestada se automedica
y el nivel socioeconémico de mayor prevalencia en las personas que se
automedican corresponden a un nivel socioeconémico medio (51,0%).
Usando la automedicacion farmacoldgica (77,0%) como primera opcion
aconsejada por el farmacéutico (44,7%), llegando a la conclusion que existe
una asociacion significativa entre el nivel socioeconédmico y la
automedicacion. Esto se daria porque en nuestra sociedad la persona busca
resolver su dolencia de forma rapida y eficaz y tiene la costumbre de acudir al
técnico en farmacia, el cual le da cierta informacion basica para poder calmar
dolores que aparece respecto a una condicion patologia en el organismo. Esta
conducta es una mala practica por parte de las personas desde hace algunos
afios, sin embargo, se han reportado diversos accidentes o reacciones
adversas severas por la automedicacion, hecho por el cual existen diversos
controles en estas entidades para que restrinjan la venta de medicamentos

sin receta médica.

En el presente trabajo de investigacion, de acuerdo con lo observado, los
trabajadores que se automedican con farmacos en su mayoria usaron
analgésicos (51,5%); finalmente la persona que les recomend6 usar en su
mayoria estos farmacos fue el farmacéutico (52,3%). Esto guarda relacién con
lo encontrado por Gauray y col.2 En su investigacién en la India, donde la

automedicacion de las personas fue del 68,1%. La principal fuente de
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automedicacion en el presente estudio fue la farmacia, con un 72,6%. Los
analgésicos fueron los farmacos mas utilizados para automedicarse con un
85%. En la misma linea, Chapagain y col.® en Nepal encontraron que las
personas acuden al farmacéutico en un 78,6% para conseguir medicamentos
e informacion tipo consulta médica. De esta manera se aprecia que el tema
cultural o de sociedades al parecer no se diferencian a la hora de tomar el mal
habito de automedicarse, en donde la mayoria de las personas opta por
buscar indicaciones del farmacéutico de turno para poder controlar su dolor o
molestia. En este contexto aparecen factores como el cansancio, la
somnolencia, la flojera, el tiempo, entre otros detalles que hacen que el

individuo no tome la decision de acudir a consulta médica.

Por otro lado, en el estudio el 83,1% considera que fue efectivo dicha
medicacion y el tiempo estimado fue de aproximadamente 20 minutos
(47,7%), asimismo se uso en su mayoria 2 veces el medicamento para calmar
el dolor (23,1%), siendo en lineas generales un efecto rapido. En la misma
linea, Akram y col.'* demostraron que el 95% de individuos se automedicaban
y el 64,1% obtuvieron un alivio rapido. A diferencia de lo encontrado por
Mensah y col.2° donde el 39,9% de las personas manifestd que su condicién
no cambi6 después de la automedicacion. Estos contrastes tienen que ver con
la condicion fisiologica y la capacidad receptora del organismo, en donde la
parte sensorial y psicologica como el efecto placebo estan presentes como

factores de intervencion en la modificacion del dolor.
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Respecto a los niveles socioecondmicos fueron medio alto en su mayoriay en
el nivel cultural fue medio. Esto concuerda con los estudios de Quispe'* donde
se obtuvo un alto porcentaje (39,2%) en el nivel socioeconémico — cultural
bajo y Venegas?!® donde las personas que tiene un factor cultural medio fueron
58,5%, esto indica que investigaciones donde se trabajoé con poblacion con
caracteristicas parecidas mantienen ese nivel socioeconémico cultural, ya que
presentan ingresos y un nivel educativo similar.

Algunas limitaciones presentadas durante la investigacion fueron, la dificultad
para obtener el consentimiento informado, de los encuestados, debido a la
pandemia del COVID-19 se realizé virtualmente la encuesta presentando en
algunos casos problemas de conectividad a redes de internet, sin permitir
interactuar.

Finalmente se aprecia en el presente estudio y en otras realidades que de los
factores mas importantes que hacen que las personas se automediguen es la
falta de seguro, junto con factores econémicos, culturales y otros que afectan
por falta de acceso a atencion en algunas zonas; por lo que los efectos nocivos
de la automedicacion desde el punto de vista sanitario, social y econémico
justifican la necesidad de una planificacion elaboracion de politicas para

reducirlo. 20
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9. CONCLUSIONES

- Existe relacion significativa entre la automedicacion y el nivel socioeconémico
cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio.

- La prevalencia de automedicacion ante el dolor dental demuestra que la
mayoria de los trabajadores optan por una medicacion profesional seguida de la
automedicacion de tipo farmacoldgica.

- Las caracteristicas de la automedicacion ante el dolor dental demuestran que
los trabajadores que se automedican con farmacos en su mayoria usaron
analgésicos; por otro lado, en el caso de la automedicacion tradicional en su
mayoria los trabajadores no recuerdan que usaron, sin embargo, la mayoria
considera que fue efectivo dicha medicacién y el tiempo estimado fue de
aproximadamente 20 minutos, asimismo se usO en su mayoria 2 veces el
medicamento para calmar el dolor, finalmente la persona que mayormente
recomendo estos medicamentos fue el farmacéutico.

- No existe relacion significativa entre la automedicacion ante el dolor dental y el
nivel social en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.

- Existe relacion significativa entre la automedicacion ante el dolor dental y el
nivel econdmico en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.

- No existe relacion significativa entre la automedicacion ante el dolor dental y el

nivel cultural en trabajadores del centro comercial 24 de junio, Lima 2021.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer otras investigaciones para evaluar los medicamentos mas
frecuentes para la automedicacion ante el dolor dental en los trabajadores de
diferentes niveles econémicos para apreciar como influye su salario mensual en
la adquisicion de medicamentos de esta indole.

Ejecutar otros estudios donde se identifique especificamente que tipo de dolor
dental esta asociado a la automedicacion en los trabajadores de diferente
condicion social en diversas zonas de nuestro pais, para tener una referencia de
la prescripcion sin receta por regiones.

Evaluar si las costumbres o creencias influyen positiva o negativamente en la
eleccion del medicamento al momento de la automedicacion en trabajadores de
diferente nivel cultural, para asi apreciar como manejan el dolor dental segun
desde el punto de vista cultural.

Comparar la automedicacion ante el dolor dental en trabajadores que concurren
a instituciones publicas y/o privadas, para conocer que entidades otorgan
medicamentos sin receta médica.

Se recomienda efectuar un programa de capacitacion e intervencion sobre los
aspectos negativos de la automedicacion ante el dolor dental y su relacion con
el nivel socioecondémico cultural a los trabajadores del centro comercial 24 de

junio.
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12. ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nivel socio econémico-

cultural

educativa, ingreso
econdmico, lugar

de trabajo, entre

otros.?®

del cuestionario su
puntuacion se divide por
dimensién.

Cuestionario)

Nivel Cultural (Preguntas
del Cuestionario)

VARIAB | DEFINICION p .
DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
LE CONCEPTUAL
= Habito de El cuestionario para evaluar
S consumir la automedicacidn consta Automedicacién tradicional.
-g medicacién por de 9 preguntas en donde se .
g decisién propia evaluara de manera - Automedicacion Nominal 1.8 2.-No
< ante una individual cada item P
o o (Preguntas del Cualitativa
£ experiencia de contestado. c i )
© dolor de tipo uestionario) Automedicacién con medicamentos no prescritos.
0 iq 15
S dentario. Opcién maltiple.1.-A;2.-B;3.-C;4.-D
()
2
(]
€
(@]
5
<
. . Nivel social (Preguntas del
Jerarquia o nivel Cuestionari(i) & Nivel Social: Medio alto: 12-15 puntos, Medio: 8 -11
que tiene una Conjunto de conocimiento puntos, Bajo 4-7 puntos, Muy bajo: 0-3 puntos
persona res!:)'ecto @ | que seran medidos a través | Nivel Econémico ) . , ) -
su preparacion . . Nivel Econdmico: Medio alto: 19-26 puntos, Medio: 13 -
(Preguntas del Cualitativa | Ordinal

18 puntos, Bajo 7-12 puntos, Muy bajo: 1-6 puntos

Nivel cultural: Medio alto: 12-16 puntos, Medio: 9 -11
puntos, Bajo 6-8 puntos, Muy bajo: 3-5 puntos
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

NZ * pq

"TINCDE s 2%

196 x 1,962 x 0,5 x 0,5

(196-1) 0,052+ 1,962 x 0,5 x0,5

n =130

N= tamafo de la poblacién = 196
Z = nivel de confianza= 1,96
P= probabilidad de éxito = 0,5

Q= probabilidad de fracaso = 0,5

E= error admisible= 0,05
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ANEXO 3. PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

D UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 1527-2021- CIEI-UPS.JB

El Presidents ded Comié de Institucional de Efica en investigacian [CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Baulizia SAC, def constancia que e Proyects de Imvestigacian detalado 3 continuacion fus
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: N 1527-2021-CIEI-UP2.JB

Titwio del Proyecis: “RELACION ENTRE LA AUTDMEDICACION ANTE EL DOLOR DENTAL ¥
MIWVEL SOCI ECONOMICD CULTURAL EN TRABAJADORES DEL
CENTRO COMERCIAL 24 DE JUNID, LIMA 20217

imvestigador Principalc SOLOGORRE SO0TO NORA ELIZABETH

El Comité Insiiucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecio de investigacion cumgle
los limeamienios y estandares académicos, cientiicos y eticos de la UPSJE, De acusrdo 3 ello, el
ivvestigador s compromele a respetar las nomas v pincipies de acuerdo al Codige de Efica En
Iwestigacian gel Vicernectuano o Investigacian,

La aprabacicn tiene vigencia por un penodo sfeciva de um ano hasta el 30-12-2022. De requerirsa
una rencvacin, el investigador principal realzad un NUED PROCEST o2 revision al CIEI 3l menas un
mes previa a la facha de sxpiracion.

Coma investigador princigal, &5 su deber contactar opabunamente al CIEI anie cualquier camibio &l
profocolo apeobado que podna ser considerads BN UNG enmienda al presenia proyecio.

Finalmeniz, el inveshigador dete responder a las soliciudes de seguimiento al peoyecto que el CIEI
pueda solicitar y deberd infermar al CIE] s0bre |3 culminacion del estudio de acuerdo a los regiamenios
esiablecidos.

Lima, 30 de diciemine de 2021.
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ANEXO 4. FICHA TECNICA DEL INSTUMENTO

Nombre: Encuesta sobre la relacion entre la automedicacion para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioecondémico cultural de los pobladores del centro de salud José
Olaya.

Lugar: Chiclayo — Peru
Forma de Aplicacion: Individual
Duracion: 20 min
Namero total de items: 18

Variable: Automedicacion - Nivel socioecondmico cultural.

Afo: 2018

Numero de items: 18

Autor: Mera Gallardo, Karla M.19

Numero de dimensiones:

- Automedicacion ante el dolor dental.
- Nivel socioeconémico cultural.

Confiabilidad: 0,947 Alfa de Cronbach?®®

Validez: valor>0,7

Opinion de experto:

- Mg. ESP. Pedro Luis Tinedo Loépez
- Mg. ESP. Miguel Angel Zufiiga Ramos
- Dr. Wilbert Juvenal Cossio Bolafios
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L.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante: TINEDO LOPEZ LUIS
Cargo e institucion donde labora: DOCENTE

Tipo de experto: Metodélogo [l Especialista L Estadistico ]

c. Nombre del instrumento: Encuesta sobre la relaciéon entre la automedicacion

para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico cultural de los

pobladores del centro de salud José Olaya.

d. Autor (a) del instrumento: Mera Gallardo Karla Madeleine!®

II. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
41-60% Buena
00 -20% 21 - 81 -100%
40% 61 -
80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 91%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances la teoria 91%
sobre relacidn entre la automedicacion
ante el dolor dental y nivel socioeconémico
cultural.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y coherente. 91%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y en 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion entre la 90%
automedicacion ante el dolor dental y nivel
socioecondmico cultural en trabajadores
del centro comercial 24 de junio.
CONSISTENCIA Basados en los aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
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METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la
investigacion para establecer la relacion
entre la automedicacién ante el dolor
dental y nivel socioecondmico cultural en
trabajadores del centro comercial 24 de
junio.

91%

I1.

IV.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( x )

Aplicable después de corregir (

No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima 21 de Agosto de 2021

90.44%

S
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Firma del Experto informante
DNI N° 45159119

Teléfono: 979111202




.
a)

b)

d)

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Informante: Zafiiga Ramos Miguel Angel
Cargo e institucién donde labora: DOCENTE
Tipo de experto: Metoddlogo - Especialista Bl =stadistico -
Nombre del instrumento: Encuesta sobre la relacion entre la automedicacion
para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico cultural de los
pobladores del centro de salud José Olaya.
Autor (a) del instrumento: Mera Gallardo Karla Madeleine®®

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy

-60%
e 41-60% Buena

61—
80%

Excelente

81-100%

CLARIDAD

Estad formulado con un lenguaje claro.

90%

OBIJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas.

90%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los avances la
teoria sobre relacion entre la
automedicacion ante el dolor dental y
nivel socioecondmico cultural.

95%

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente.

90%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y en
cantidad.

90%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer relacion
entre la automedicacién ante el dolor
dental y nivel socioeconémico
cultural en trabajadores del centro
comercial 24 de junio.

90%
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CONSISTENCIA

Basados en los aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores. 90%

METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito 95%
de la investigacidn para establecer la
relacidn entre la automedicacién ante
el dolor dental y nivel
socioecondmico cultural en
trabajadores del centro comercial 24
de junio.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()
No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION 91.11

Lugar y Fecha: Lima 4 de noviembre 2022

Y !

Migtiel A. Ziriiga Ramos
Esp. Cariolegie y Endodoncie
COP 15056 RNE 1558

L s [Pan

. Ty B 1 Aoy .a
~ DAL oM Ll Caf | vars

Firma del Experto informante
DNIN* (092557

Teléfono: 957 1273<¢
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1.
f)

9)
h)

)
V.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Informante: DR. WILBERT J. COSSIO BOLANOS
Cargo e institucién donde labora: DOCENTE
Tipo de experto: Metoddlogo il Especialista [ estadistico -
Nombre del instrumento: Encuesta sobre la relacion entre la automedicacion
para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico cultural de los
pobladores del centro de salud José Olaya.
Autor (a) del instrumento: Mera Gallardo Karla Madeleine®®

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy

-60%
e 41-60% Buena

61—
80%

Excelente

81-100%

CLARIDAD

Estad formulado con un lenguaje claro.

85%

OBIJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas.

90%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los avances la
teoria sobre relacion entre la
automedicacion ante el dolor dental y
nivel socioecondmico cultural.

90%

ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica y
coherente.

90%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y en
cantidad.

90%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer relacion
entre la automedicacién ante el dolor
dental y nivel socioeconémico
cultural en trabajadores del centro
comercial 24 de junio.

90%
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CONSISTENCIA

Basados en los aspectos tedricos y
cientificos.

90%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

90%

METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito
de la investigacidn para establecer la
relacidn entre la automedicacién ante
el dolor dental y nivel
socioecondmico cultural en
trabajadores del centro comercial 24
de junio.

95%

VI.

OPINION DE APLICABILIDAD: Seria bueno hacer referencia al
primer autor Aguedo Del Castillo Annabell Adelitha y por Buchelli
Ramirez Carla; modificado por Mera Gallardo considerar validez de
contenido por 5 expertos. Optimizar el item, cuantos idiomas domina, ¢a
gué le llama domina? Ordenar mejor los items.

Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima 19 de agosto

90%

Firma del Experto informante
DNI N° 29236857

Teléfono: 999932955
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION ANTE EL DOLOR DENTAL
Y NIVEL SOCIO ECONOMICO CULTURAL EN TRABAJADORES DE UN
CENTRO COMERCIAL, LIMA 2021

PROPOSITO

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la automedicacion ante el
dolor dental y nivel socioecondmico cultural en trabajadores de un centro comercial.
La participaciéon en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, debera
aceptar este consentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS

El cuestionario esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar
las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con nosotros ante
cualquier duda durante o después de participar. La encuesta que te presentamos cuenta
con 21 preguntas en un formato (WEB) que tomara un tiempo estimado de 15 minutos.
Nuestra encuesta considera preguntas sobre la automedicacion ante el dolor dental para
medir la relacion que presenta con el nivel socioecondémico cultural.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion sobre
edad, género. Ademas, ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacion de
los instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudaran a que
puedas conocer tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del cuestionario su edad
y sexo de los participantes. Todos los datos de la encuesta que usted responda se
mantendran en forma anonima, por lo que pueden ser usadas sin identificadores,
algunos con fines de generar conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para
beneficio de la comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada para poder tener
mayor control de la informacion, solo los investigadores del estudio tendran acceso a
la contrasefia de apertura de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econdmica por tu participacion del estudio. Sin embargo,
pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que lograste responder
en el cuestionario enviandolos a su correo personal.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio, puede contactarse al
e-mail nesologorrei@gmail.com.

Con todo lo anteriormente mencionado, ¢Estas de acuerdo en brindarnos un consentimiento
informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 6. CUESTIONARIO

SAN JUAN BAUTISTA

\
a

4

%z
‘272 Z
z 7
z 7z
z

~

UNIVERSIDAD PRIVADA

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tiene por finalidad obtener
informacion sobre la relacion entre la automedicacidn para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioeconémico-cultural, por lo que se solicita marcar con
una equis (X) la respuesta que usted crea conveniente.

1.DATOS DE FILIACION
Edad:..

Sexo: Masculino () Femenino ()

2.DATOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL
2.1.NIVEL SOCIAL

1.La vivienda del encuestado se ubica en una zona:

a) Rural () b) Urbano-marginal () c) Urbano ()

2.Donde realiza su actividad laboral?

a) En una Institucién Publica b) En una institucion Privada ()c) En el campo

0
d) Ama de casa () d) Negociante () e) No trabaja ()

3.¢,Qué actividad realiza Ud. con mas frecuencia en su tiempo libre? (SOLO
UNA ALTERNATIVA)

a)Pasea con amigos ()
b)Duerme ()
c)Deportes ()

d)Ve TV, lee, Internet ()
e)Ninguno ()

2.2.NIVEL ECONOMICO
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4.Promedio de ingreso mensual:

a) No recibe ingresos b) Menos de 450 soles c). 451 - 950 soles d) 950- a
mas

5.- Principal material de la vivienda

a) Estera () b) Piedra con barro () c) Adobe () d) Madera () e) Ladrillo-
cemento ()

6.-Pertenencia de la vivienda

a) Familiar () b) Propia por invasion () c) Alguilada () d) Propia pagandose
a plazos ()

e) propia pagada ()

7.-Servicios con los que cuenta su vivienda:

a) Electricidad () b)Agua () c) Desagte () d) Cable () e) Internet ()
2.3.NIVEL CULTURAL

8.¢,Qué idiomas domina?

a) Castellano () b) Quechua — Castellano () c) Castellano —Ingles ()
d) Castellano — Ingles y otro ()

9.¢,Cuél es el nivel maximo de estudios que usted culmin6?

a) Ninguno () b) Primaria () c) Secundaria () d) Superior Técnico () €)
Superior Universitario ()

10.¢,Con qué medio Ud. se mantiene informado? )

a) Amigos, vecinos () b) TV. cable () c) Radio () d) Internet () e) Periddico (
)

11. ¢ Qué tipo de programa prefiere en la TV?

a) Dibujos animados () b) Novelas () c) Peliculas () d) Series () e) Noticias

()
3. DATOS DEL MANEJO DEL DOLOR: AUTOMEDICACION

12.¢;Sufre o ha sufrido de dolor dentario?
a) Si b) No
13.¢,Como maneja o manejo el dolor dentario?

a)Automedicacion farmacoldgica
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b)Automedicacion tradicional.
c)Medicacion profesional
d)Ninguno

14.¢ En caso de automedicacion con farmacos, qué farmaco(s) utiliza para el
manejo del dolor?

a)Analgésico b) Antibiéticos c) Cera dental d) Preparados €) No recuerda

15.¢En caso de automedicacién con medicamentos tradicionales, cual(es)
utiliza?

a) Vegetal b) Animal c) Mineral d) Emplastos e€) No recuerda

16.¢, Fue efectivo el tipo de medicacion que tomd?

a) Si b) No

17.¢En cuénto tiempo calmo el dolor dentario?

a) Al instante (10m) b) Corto tiempo (30m) c) Largo tiempo (1h) d) No calmo

18.¢ Cuantas veces utilizé usted el medicamento para calmar el dolor
dentario?

a)lb)2c)3d)4e)5amas

19.¢,Quién es la persona que le aconsej6 la adquisicién del medicamento
que tomo6?

a) Padres b) Otros parientes ¢) Amigos d) Farmacéutico e) Por decisién
propia

20.¢,Dbénde consiguio la medicina que tomg?

a) Farmacia b) Bodega c) Botiquin familiar d) Familiares o amigos e) Otros
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ANEXO 7. PERMISO DE APLICACION DE INTSRUMENTO

ASOCIACION DE PROPIETARIOS
CENTRO COMERCIAL “24 DE JUNIO”

Ficha N° 3628 Asiento 3 - R.U.C. 20142525764
Fundado el 24 de Junio de 1971

EL PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS
CENTRO COMERCIAL 24 DE JUNIO DE VILLA EL
SALVADOR, CON RUC. 20142525764,

HACE CONSTAR

QUE, La sefiorita NORA ELIZABETH SOLOGORRE SOTO, identfificada con DNI.
No. 70907221, Bachiller En Entomologia +De La Universidad Privada San Juan De
Bautista Facultad De Clepélos De“la Salyd De. La Escuela Profesional De
Estomatologia, entre .»'e"l_‘ff“l4~'al 18 de Febrero. 2022, ha realizado entre los
comerciantes que Igﬁoyén en el centro comercial que represento y mediante
encuesta virtual la iecoieccién de datos para su trabdjo de investigacion.

Se expide la presente a solicitud de la interesadary, para los fines que
estime conveniente.

En Villa El Salvador, a los 27 dias del mes de MAYO del 2022

Asdciacion de Propletari

CC 24 DEUUNIC
Arch Const. 2T Flores Lia éﬁ 08
N 011 -2022.NG JoSe B PSIDENTE \
JLFL/mipa.

Sector 2, Grupo 12, Mz. E1, Lote 1 - Villa El Salvador
T Fijo: 288-0816 < asoc.prop.c.c24dejunio@gmail.com
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITU

automedicacion ante el dolor dental y el

automedicacion ante el dolor dental y el

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
LO
_ General General General Dimen | Indicador | Nivel de
S sion Medici6
c g n
%‘ g Existe relacion significativa
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nivel social en los trabajadores del centro
comercial 24 de junio, Lima 20217

- ¢Cudl es la relacion entre la
automedicacion ante el dolor dental y el
nivel econémico en los trabajadores del
centro comercial 24 de junio, Lima 20217

- ¢Cudl es la relacibn entre la
automedicacion ante el dolor dental y el
nivel cultural en los trabajadores del centro
comercial 24 de junio, Lima 20217

nivel social en trabajadores del centro
comercial 24 de junio, Lima 2021.

-Determinar la relacion entre la
automedicacion ante el dolor dental y el
nivel econdémico en trabajadores del
centro comercial 24 de junio, Lima 2021.

- Determinar la relacion entre la
automedicacion ante el dolor dental y el
nivel cultural en trabajadores del centro
comercial 24 de junio, Lima 2021.
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TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS
ESTADISTICO

- Por el nimero de variables: Analitico.'®

-Por el ndmero de
Transversal.'®

- Segun la fuente de recoleccion de datos:

Prospectivo.'®
- Por la intervencion: Observacional.'®
- Nivel de investigacion

- Relacional.*®

mediciones:

La poblacion estuvo conformada por 196
trabajadores que laboran en el centro
comercial 24 de junio, ubicado en el
distrito de Villa El Salvador. La muestra
sera establecida de manera
probabilistica y cumpliendo estrictamente
los criterios de seleccion. Criterios de
seleccion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 130
personas que laboran en el centro
comercial 24 de junio, ubicado en el
distrito de villa el salvador.

Posterior a la aprobacion por el
Comité de investigacion de la
Universidad Privada San Juan
Bautista, se utilizé Google forms, con
tres segmentos, en el primer estuvo
el consentimiento informado y luego
los datos personales y finalizando el
cuestionario.

El cuestionario fue validado por
expertos.

El cuestionario para evaluar la
automedicacion consta de 9
preguntas donde se evalu6é la
frecuencia de respuestas:

Para evaluar el nivel socioeconémico

cultural se realiza la siguiente
puntuacion:
Nivel Social: Medio alto: 12-15

puntos, Medio: 8 -11 puntos, Bajo 4-
7 puntos, Muy bajo: 0-3 puntos

Nivel Econémico: Medio alto: 19-26
puntos, Medio: 13 -18 puntos, Bajo
7-12 puntos, Muy bajo: 1-6 puntos

Nivel cultural: Medio alto: 12-16
puntos, Medio: 9 -11 puntos, Bajo 6-
8 puntos, Muy bajo: 3-5 puntos

El analisis estadistico de los
datos se realiz6 por del
programa SPSS version 24
(SPSS; Inc.,, Armonk, NY,
USA). Se us6 andlisis
univariado descriptivo, analisis
bivariado y se contrasté la
hipétesis con Chi Cuadrado de
Pearson.
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