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RESUMEN

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, prospectivo, transversal,
se realizo con el objetivo de Determinar la Automedicacion pos-exodoncia en el manejo del
dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clinica Estomatologica de la UNTRM,
Chachapoyas — 2019. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes. El instrumento fue la
recoleccion de datos y la técnica se utilizé la encuesta. La informacién final estuvo procesada
en el software SPSS version 28, Microsoft Word y Excel. Los resultados fueron: el tipo de
automedicacion de mayor porcentaje fue: 12 (40%) para la automedicacion tradicional.
Seguido de 10 (33.3%) automedicacion farmacoldgica y 8 (26.7%) automedicacion Mixta.
El tipo de automedicacion farmacologica de mayor porcentaje fue: el ibuprofeno con un
36.67%. Seguido de paracetamol (30%), Naproxeno (20%) y amoxicilina (13.33%), y el tipo
de automedicacion tradicional de mayor porcentaje fue: el clavo de olor con un 40%.
Seguido de agua de sal (26.7%), Te de coca (20%) y Ajo (13.33%).

Palabras claves: Automedicacion, dolor dental, pacientes.
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ABSTRACT

The present study was quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional, with the
objective of determining pos-orthodontic self-medication in the management of dental pain
to patients using the Stomatological Clinic of the UNTRM, Chachapoyas - 2019. The sample
consisted of 30 patients. The instrument was data collection and the survey technique was
used. The final information was processed in the SPSS software version 28, Microsoft Word
and Excel. The results were: the type of self-medication with the highest percentage was: 12
(40%) for traditional self-medication. Followed by 10 (33.3%) pharmacological self-
medication and 8 (26.7%) Mixed self-medication. The type of pharmacological self-
medication with the highest percentage was: ibuprofen with 36.67%. Followed by
paracetamol (30%), Naproxen (20%) and amoxicillin (13.33%), and the type of traditional
self-medication with the highest percentage was: clove with 40%. Followed by salt water
(26.7%), Coca tea (20%) and Garlic (13.33%).

Keywords: Self-medication, dental pain, patients
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, dicha investigaciones sobre automedicacion se refieren como una conducta
por la cual las personas consumen medicamentos farmacoldgicos o medicina tradicional por
iniciativa propia o por consejo de alguna persona sin la debida prescripcion médica, es una
practica comun en los paises en desarrollo y en especial en América Latina (Conhi et al,
2015, pp. 205-210).

Debido a esta practica existen numerosas consecuencias, dentro del campo odontoldgico
podemos encontrar: incremento en el riesgo de reacciones adversas, aumento de la
resistencia bacteriana, por el uso inadecuado de los medicamentos (Fajardo et al, 2013).
Los efectos negativos se ven aumentados en poblaciones donde debido a la deficiente
cobertura, mala calidad de los servicios publicos y conocimientos inadecuados, convierten a
la automedicacion en una via rapida de tratamiento (Gonzélez et al, 2012, pp. 75-81).

A nivel nacional existen reportes del Ministerio de Salud en el Peru, del afio 2010, informan
que aproximadamente el 43% de la poblacion nacional se auto médica, datos preocupantes,
si consideramos ademas que en la actualidad no existen politicas de salud publica que
contemplen alternativas educativas que busquen erradicar esta conducta cominmente
practicada (Jaiswal et al, 2015).

A nivel local, la investigacion se centrd en el tema de Automedicacion pos-exodoncia en el
manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clinica Estomatoldgica de la
UNTRM, Chachapoyas — 2019. Con el fin de presentar informacion que permita plantear
alternativas de cambio y mejora en la conducta de automedicacion de la poblacion.

El nivel social, economico - cultural es un elemento que tienen un alto dominio en la
conducta que aporta en el dolor dental, principalmente en regiones de mayor necesidad, los
cuales no tienen los medios para concurrir a una atencion odontoldgica ya sea preventiva o
curativa.

Por eso los antecedentes epidemioldgicos obtenidos serviran como base y punto de partida
para realizar propuestas de mejoramiento en politicas de salud respecto al tema objeto de
estudio y como antecedente en futuras investigaciones.

La automedicacion Farmacoldgica es la administracion de pastillas tales como analgésicos,
sobre todo opioides, antibidticos entre otros medicamentos con el fin Unico de aliviar el
dolor, no teniendo en cuenta la dependencia que puede crear, resistencia, transformacion de

la enfermedad de aguda a cronica (Alfolabi, eat al, 2010, pp. 96-103).
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La medicina tradicional es la suma de conocimientos tedricos y practicos basados
exclusivamente en la experiencia y la observacion, transmitidas en el tiempo de una
generacion a otra. Es importante conocer y analizar el proceso de desarrollo de los problemas
odontoldgicos en el transcurso del tiempo. Las costumbres, creencias y los conceptos
tradicionales han sido fuentes de solucion de problemas de salud, cuya existencia aun
perdura en las comunidades de las zonas selvaticas y andinas, asi como en los pueblos y
barriadas de los sectores urbanos (Xiaorui Z, 2016).
La poblacion de estudio se desarroll6 en los pacientes usuarios de la Clinica Estomatoldgica
de la UNTRM, Chachapoyas — 2019. Y que cumplieron con los objetivos especificos y
criterios de inclusion.
Por los motivos expuestos se formulo la siguiente interrogante ¢ Cual es la Automedicacion
pos-exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clinica
Estomatoldgica de la UNTRM, Chachapoyas — 2019?
La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar es la Automedicacion
pos-exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clinica
Estomatoldgica de la UNTRM, Chachapoyas — 2019.
Y los objetivos especificos fue:
e Conocer los medicamentos mas usados en la automedicacion farmacoldgica de la
poblacion en estudio.
e Conocer los medicamentos méas usados en la automedicacion tradicional de la poblacion
en estudio.
Por lo tanto el presente estudio tendra un gran beneficio y de suma importancia para la
poblacion de la Ciudad de Chachapoyas y a todos los pacientes que acuden a la clinica
estomatoldgica de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, ya que brindara
educacion para la salud sobre consecuencias de automedicarse después de una extraccion
dental y no llevar al abuso excesivo a una automedicacion, y de ese modo se transmitiera
esta informacién a las demas personas de los diferentes distritos de Chachapoyas, que de
esta forma mejorar la salud de los pacientes ante una exodoncia dental, libre de

automedicaciones mejorando asi la calidad de vida de todos los pacientes.

16



Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

2.2.

2.3.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
epidemiologia comparativa de tipo: observacional, prospectivo, transversal, de
analisis univariado, cuyo objetivo fue: Determinar la Automedicacion pos-exodoncia
en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clinica Estomatoldgica
de la UNTRM, Chachapoyas — 2019. Ademas, se utiliz6 la estadistica descriptiva
para representar los resultados por medio de graficos y tablas. (Supo, 2015, pp. 1 -
5).

Disefio de investigacion:

A

M O

Donde:
M: pacientes de la clinica estomatoldgica

O1: automedicacion pos- exodoncia en el manejo del dolor dentario

Poblacién, muestra y muestreo.
2.2.1. Poblacién Muestral
La poblacion general estuvo conformada por 30 pacientes que es fueron sometidos
a exodoncia dental en la clinica estomatologica de la Escuela Profesional de
estomatoldgica.
2.2.2. Muestra: Estuvo constituido por el 100% de la poblacion de estudio.
2.2.3. Muestreo: En este estudio no se utilizé ningun tipo de muestreo, ya que la

muestra estuvo considerada el 100% de la poblacion muestral.

Criterios de Seleccion

Criterio de inclusion:

¢ Pacientes que acepten ser parte del estudio y que hayan firmado el consentimiento
informado.

¢ Pacientes cuyas edades van desde 18 afios a mas.

Criterio de exclusion:

e Pacientes que presentaban enfermedades sistémicas.

17



2.4.

e Pacientes que presentaban alteraciones fisicas y mentales que pudieran impedir el
cumplimiento de las indicaciones post -exodoncias.

e Pacientes que no deseen participar de la investigacion.

Meétodos, técnicas e instrumentos de reeleccion de datos.

2.4.1. Métodos de investigacion: Durante el proceso de investigacion, se empled el
método Inductivo — deductivo, es decir los resultados se explicara de particular a lo

general y de lo general a lo particular. (Mario Bunge, 2014, p.225).

2.4.2. Técnica e Instrumentos: Se tomd como instrumento de recoleccion de datos,
el dicho instrumento se aplico a los pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldgica para sus respectivas extracciones dentales, quienes aceptaron ser
parte del estudio.

La técnica utilizada fue la encuesta tipo individual; se le entregé un cuestionario,
siendo el tiempo empleado para contestar las preguntas de 10 a 15 minutos. El
cuestionario estuvo conformado primeramente de datos generales como la edad y el
sexo; la segunda parte contiene 05 preguntas acerca del tipo de automedicacion ante
el dolor dental despues de la extraccion dental. Una vez elaborada la encuesta se
realizé una prueba piloto tomando el 10% de la muestra establecida en este estudio.

Asi, se determinara la objetividad y claridad de las preguntas.

2.5. Procedimientos para recoleccion de datos.

En este trabajo de investigacion la informacidn necesaria se recopilo a través de los

siguientes pasos:

1. Solicitada la respectiva autorizacion al Decano de la Facultad Ciencias de la
Salud.

2. Luego de haber obtenido el permiso, se designé un dia y hora para realizar la
recoleccion de datos.

3. Se atendi6 a todos los pacientes que son sometidos a exodoncia dental en la

clinica estomatologica de la Escuela Profesional de estomatoldgica.
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4. Los datos obtenidos en las fichas se revisaron adecuadamente y sin datos
faltantes se paso a realizar en Excel.

5. Los datos obtenidos se tabulo juntamente con el apoyo de paquetes estadisticos
(spss28) para sus respectivos analisis estadisticos.

6. Se concluyo a realizar un analisis de los resultados encontrados.

2.6. Analisis de datos.
La informacion final estuvo procesada en el software SPSS version 28, Microsoft
Word y Excel. Para el analisis de los resultados y responder al objetivo general se ha
utilizado la estadistica descriptiva simple de frecuencias. Los resultados se

presentaron en tablas simples y figuras de barra.
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I1l. RESULTADOS.
TABLA 1: Automedicacion post -exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes
usuarios de la Clinica Estomatol6gica de la UNTRM, Chachapoyas — 2019.

POBLADORES

TIPOS DE AUTOMEDICACION fi %
Automedicacion Farmacoldgica 10 33.3
Automedicacion Tradicional 12 40
Automedicacion Mixta 8 26.7
Total 30 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 1: Automedicacion post -exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes

usuarios de la Clinica Estomatologica de la UNTRM, Chachapoyas — 20109.

40

33.3
30 26.7
25
20
15 10 12 5
E -
s [l
5 —

Automedicacion  Automedicacion  Automedicacion

Farmacologica Tradicional Mixta
u POBLADORES fi 10 12 8
u POBLADORES % 33.3 40 26.7

TIPOS DE AUTOMEDICACION

Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION

En la tabla/figura 1 se observa que, del total de 30 pacientes, el tipo de automedicacién de
mayor porcentaje fue: 12 (40%) para la automedicacion tradicional. Seguido de 10 (33.3%)

automedicacion farmacoldgica y 8 (26.7%) automedicacion Mixta.
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TABLA 2: Medicamentos mas usados en la automedicacion farmacoldgica de la poblacién

en estudio.
AUTOMEDICACION FARMACOLOGICA
FARMACOS fi %
Naproxeno 6 20
Paracetamol 9 30
Amoxicilina 4 13.33
Ibuprofeno 11 36.67
Total 30 100

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

FIGURA 2: Medicamentos mas usados en la automedicacion farmacologica de la poblacion
en estudio.

40 36.67
35
30
25
20

30
20
o I ; I 1333
10 6 A

Naproxeno Paracetamol Amoxicilina Ibuprofeno

® AUTOMEDICACION

FARMACOLOGICA fi 6 9 4 11
= AUTOMEDICACION
FARMACOLOGICA % 20 30 13.33 36.67
FARMACOS

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION

En la tabla/figura 2 se observa que, del total de 30 pacientes, el tipo de automedicacion
farmacoldgica de mayor porcentaje fue: el ibuprofeno con un 36.67%. Seguido de
paracetamol (30%), Naproxeno (20%) y amoxicilina (13.33%).
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TABLA 3: Medicamentos mas usados en la automedicacion tradicional de la poblacion en

estudio.
AUTOMEDICACION TRADICIONAL

PLANTAS Fi %

Clavo de Olor 12 40
Agua de sal 8 26.7
Te de coca 7 23.3

Ajo 3 10

Total 30 100

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

FIGURA 3: Medicamentos més usados en la automedicacion tradicional de la poblacion en

estudio.
120
100
80
60 40
40 26.7 23.3
20 12 8 7 3 10
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TRADICIONAL fi 12 8 ! 3
u AUTOMEDICACION
TRADICIONAL % 40 26.1 233 10
PLANTAS

Fuente: Tabla 3
INTERPRETACION

100

30
-1
Total

30

100

En la tabla/figura 3 se observa que, del total de 30 pacientes, el tipo de automedicacion

tradicional de mayor porcentaje fue: el clavo de olor con un 40%. Seguido de agua de sal

(26.7%), Te de coca (20%) y Ajo (13.33%).
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IV. DISCUSION.

Se realizo un estudio la cual tuvo como propdsito determinar la Automedicacién post -
exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clinica
Estomatoldgica de la UNTRM, Chachapoyas — 2019.

De acuerdo con los hallazgos observados en el presente estudio en la tabla/figura 01 se
observa que, del total de 30 pacientes, el tipo de automedicacion de mayor porcentaje fue:
12 (40%) para la automedicacion tradicional. Seguido de 10 (33.3%) automedicacion
farmacoldgica y 8 (26.7%) automedicacion Mixta.

Luza .7 (2012) El objetivo de esta investigacion fue conocer el manejo del dolor dental en
relacion al nivel socioecondémico-cultural de los pobladores de la Provincia de Huamanga-
Ayacucho. Se entrevistaron a 383 pobladores de cinco distritos de la Provincia de
Huamanga. Los resultados se encontraron que la conducta de mayor prevalencia para
controlar el dolor dental es la Automedicacion tradicional (27.3%) sobre la automedicacion
farmacologica (24.0%).

Pero dichos estudios dicen lo contrario a nuestro presente estudio resaltando un mayor
predominio en la automedicacion farmacolégica, como es el caso Aguedo A. (2008), en su
estudio titulada: Relacion entre la automedicacion para el manejo del dolor dentario y el
nivel socioecondmico-cultural de los pobladores del distrito de independencia, Huaraz,
2007. Cuyos resultados fueron: la Automedicacion Farmacologica (64,61%) sobre la
Automedicacion Tradicional (11.68%). También el autor Tréansito (2017), elabordé su
investigacion en Huanuco, en el cual su objetivo principal fue valorar la conducta en cuanto
a la automedicacion, su muestra la conformaron 432 personas. En sus resultados obtuvo que
un 40,7% usaba la automedicacion farmacolégica y terapia a base de plantas
(automedicacion tradicional) 20,7%. El autor Nufiez (2002). Realiz6 un estudio con el
“proposito de determinar en Otuzco-La Libertad en cual aplico una encuesta a 397 personas
mayores de edad aparentemente sanas sobre el manejo del dolor dentario, encontrando que
el 47.4% utiliza la automedicacion farmacoldgica, el 29.2% utiliza la automedicacion
tradicional, sélo el 18.1% acude a un profesional de la salud y un 5.3% no utiliza nada para
el dolor dentario

Y finalmente el autor Quispe, N. (2018), en su estudio: Relacién entre la automedicacion y
el nivel social, econdmico - cultural ante el dolor dental de los pobladores del Distrito de
Matucana - Huarochiri, 2016. Obtuvo en sus resultados, que el tipo de automedicacion

farmacoldgica (64,9%) predomino méas que la automedicacion tradicional (35,1%).
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Pero hay otro estudio que dice lo contrario a dichas investigaciones ya mencionadas con el
presente estudio por el autor Vasquez J. (2017), en su estudio: Relacion entre el tipo de
automedicacion para el manejo del dolor dental y el nivel socioecondmico-cultural de los
pobladores del AAHH Santa Camila, centro poblado El Milagro, distrito Huanchaco—
Trujillo 2016. Cuyos resultados fueron: siendo mas frecuente la automedicacion mixta
(42.2%), muy superior a las automedicaciones farmacoldgica (31.1%) y tradicional (26.7%).
Por lo tanto, el presente estudio se realiz6 a una pequefia poblacion de pacientes que
acudieron a la clinica estomatoldgica citados por los alumnos del 6 ciclo en el curso de
cirugia bucal, mientras para las investigaciones de los autores mencionados lo realizaron a
los pobladores de sus respectivos distritos, resultando un mayor consumo de automedicacion
farmacologica y mixta, mientras en nuestro estudio optaron los pacientes en consumir mas
lo tradicional (plantas medicinales) para su alivio del dolor después de la extraccion dental.
De acuerdo con los hallazgos observados en el presente estudio en la tabla/figura n°2, del
total de 30 pacientes, el tipo de automedicacion farmacoldgica de mayor porcentaje fue: el
ibuprofeno con un 36.67%. Seguido de paracetamol (30%), Naproxeno (20%) y amoxicilina
(13.33%).

Para ciertos autores en sus respectivas investigaciones dicen lo contrario de acuerdos a sus
resultados obtenidos con el presente estudio, como es el caso de Vasquez J. (2017), en su
estudio: Relacion entre el tipo de automedicacion para el manejo del dolor dental y el nivel
socioeconomico-cultural de los pobladores del AAHH Santa Camila, centro poblado El
Milagro, distrito Huanchaco—Trujillo 2016. Resultando que el farmaco maés frecuente en la
automedicacion farmacoldgica para el manejo del dolor dental fue el paracetamol (28.6%),
seqguido del Ibuprofeno (23.4%) y el Naproxeno (22.9%) entre otros. Mientras para
Anyanechi (2014), Realizaron un estudio con el propdsito de evaluar el tipo automedicacion
méas empleado en pacientes que sufren de dolor dental. Donde utilizaron un instrumento
adaptado de forma modificada basado en directrices de la Organizacién mundial de la Salud
para la encuesta de consumo de sustancias a los pacientes adultos que asistieron a la Clinica
Dental de Cirugia Maxilofacial y de esta Institucion de Salud por un periodo de 6 meses.
Donde se obtuvo que los farmacos méas empleados fueron los analgésicos el Naproxeno
(24,5%), el Dolocordralan (20,1%) respectivamente.

Por lo tanto, dichas investigaciones con el presente estudio tomaron diferentes farmacos para
aliviar el dolor post exodontico, tanto los pobladores del El Milagro, los adultos mayores y
nuestros pacientes que acudieron a nuestra clinica estomatologica. Ademas, se realizaron en

distintos lugares de estudio, para Vasquez J. (2017); aplico su recoleccién de datos a los
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pobladores del AAHH Santa Camila, centro poblado EI Milagro-Trujillo, para Anyanechi
(2014), lo aplico su encuesta a los adultos mayores que asistieron a la Clinica Dental de
Cirugia Maxilofacial, mientras el presente estudio se encuesto a los pacientes que fueron
extraidos sus dientes por parte de los estudiantes de cirugia en la clinica estomatoldgica.

De acuerdo con los hallazgos observados en el presente estudio en la tabla/figura n°3, del
total de 30 pacientes, el tipo de automedicacién tradicional de mayor porcentaje fue: el clavo
de olor con un 40%. Seguido de agua de sal (26.7%), Te de coca (20%) y Ajo (13.33%).
Dicho estudio similar por el autor Becerra (2015), uno de los objetivos mas importante fue
encontrar la frecuencia de la conducta que tienen las personas ante la dolencia dental y cuél
es la relacion con su nivel social, cultural y econdmico en pobladores del distrito de Pimentel,
Lambayeque. Su muestra investigada fue de 137 pobladores escogidos de dos zonas, rural y
urbana. Los resultados se obtuvo un mayor porcentaje en el consumo de clavo de olor con
un 54%, seguido del ajo con un 32%.

Véasquez J. (2017). En su estudio encontrd que la planta méas frecuente para el manejo del
dolor dental de los pobladores fue el clavo de olor (57.6%), y bastante menos el ajo (16.1%)
0 el eucalipto (13.8%), entre otro.

Resultado que concuerdan con los de Pari (2011). quien también encontrd que la planta
natural para el control del dolor el clavo de olor (13,8%), esto se debe a que el clavo de olor
es una de las tradiciones que ha pasado de generacién en generacion y al ser efectivo logra
una gran allegada a poblaciones de condiciones medias a bajas como una opcién de facil

acceso.
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. CONCLUSIONES.

La Automedicacion pos-exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes
usuarios de la Clinica Estomatoldgica de la UNTRM, Chachapoyas — 2019 de mayor
porcentaje fue: 12 (40%) para la automedicacion tradicional. Seguido de 10 (33.3%)

automedicacion farmacoldgica y 8 (26.7%) automedicacion Mixta.

Se identificd que el tipo de automedicacion farmacoldgica de mayor porcentaje fue: el
ibuprofeno con un 36.67%. Seguido de paracetamol (30%), Naproxeno (20%) y

amoxicilina (13.33%).

Se identificd que el tipo de automedicacion tradicional de mayor porcentaje fue: el clavo
de olor con un 40%. Seguido de agua de sal (26.7%), Te de coca (20%) y Ajo (13.33%).
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VI.

RECOMENDACIONES.

v’ Se recomienda realizar programas de prevencion a los pacientes que acuden a la clinica

estomatoldgica, para saber las complicaciones que existe en tomar farmacos no prescrito

y la automedicacion tradicional.

Se recomienda la sensibilizacion y educacion a los pacientes que acuden a la clinica
estomatoldgica de la UNTRM- Chachapoyas, sobre los riesgos y complicaciones de la

Automedicacion.

Realizar estudios de Investigacion acerca de los recursos vegetales més utilizados en la
Automedicacién Tradicional y que son de caracteristica confiable para calma el dolor

dentario.

Realizar un estudio sobre los efectos secundarios de los medicamentos utilizados tanto

farmacoldgicos como Tradicionales.

Continuar realizando estudios similares, para hacer una comparacion y seguimiento a

los pacientes de este tipo de poblacion.
Informar a la poblacion en general mediante charlas educativas en el Hospital Virgen

de Fatima-Chachapoyas, sobre la Automedicacion farmacoldgica y tradicional y como

saber prevenirlas a tiempo para asi tener una vida sana libre de automedicaciones.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA

TIPO DE
VARIABLE

Vl:

Automedicacioén

La automedicacion se
define  cl&sicamente
como el “consumo de
medicamentos,
hierbas y remedios
caseros por propia
iniciativa 0  por
consejo de otra
persona, sin

consultar al médico

Automedicacién

Farmacologica

Automedicacién

Tradicional

Nominal

Cualitativo
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ANEXO 2: Ficha de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

AUTOMEDICACION POS-EXODONCIA EN EL MANEJO DEL DOLOR
DENTARIO A LOS PACIENTES USUARIOS DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNTRM, CHACHAPOYAS - 2019.

FILIACION

Edad: .ccooovveeee Sexo: Masculino () Femenino ()

I.-DATOS DEL MANEJO DEL DOLOR: AUTOMEDICACION

Marca la opcién que corresponde.

1.- Automedicacion farmacologica. ( ) 2.-Automedicacion tradicional. ( )

1.1-En caso de Automedicacion con | 2.1.-En caso de automedicacién con plantas

farmacos que farmaco utilizo despues naturales despues de la exodoncia.
d la exodoncia. ¢ Cual utiliza?

a) Naproxeno a) Clavo de olor

b) Paracetamol b) Eucalipto

c) lbuprofeno c) Ajo

d) Diclofenaco. d) Perejil

e) Amoxicilina e) Otros. Mencione cual:
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1.2.-En caso de automedicacién con fArmacos
despues de la exodoncia ¢Quién es la
persona que le aconsejo para tomar

dicho medicamento?

Padres

Otros Parientes
Amigos
Farmacéutico

Por decision propia

2.2.-En caso de tomar plantas naturales
despues de la exodoncia. ¢Quién es la
persona que le aconsej0 para tomar
dicho producto natural?

Padres

Otros Parientes

Amigos

Farmacéutico

Por decision propia

1.3.- ¢ Ddnde consiguid la medicina que tomo?,

a) Farmacia
b)
c)
d)

€)

Bodega

Botiquin familiar
Familiares o amigos
Otros

2.3.- ¢Ddnde consiguio6 la medicina natural que
Tomag?

a)

b)

c)

d)

€)

En casa

Bodega

Botiquin familiar
Familiares o0 amigos.

Farmacia

1.4.-;Cuantas veces utiliz6 usted el
medicamento?

a)l b) 2 c)3

d) 4 e) 5 a mas

2.4.- i Cuantas veces utilizé la medicina natural?
a)l b) 2 c)3

d) 4 e) 5a mas

1.5.- ¢En cuanto tiempo calmé el dolor
despues de la extraccion?

a) Al instante (10min)

b) Corto tiempo (30min)

¢) Largo tiempo (1h)

d) No calmé

2.5.- ¢ En cuanto tiempo calmo el dolor despues

de la extraccion?
a) Al instante (10min)

b) Corto tiempo (30min)
¢) Largo tiempo (1h)

d) No calmo
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ANEXO 3: Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

Hipotesis

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cual es la Automedicacién pos-
exodoncia en el manejo del dolor
dentario a los pacientes usuarios
de la Clinica Estomatoldgica de
la UNTRM, Chachapoyas -
20197

Objetivo General

Determinar la Automedicacién pos-
exodoncia en el manejo del dolor
dentario a los pacientes usuarios de la
Clinica Estomatoldgica de la UNTRM,
Chachapoyas — 2019.

Objetivos Especificos

eConocer los medicamentos mas
usados en la  automedicacion
farmacologica de la poblacion en
estudio.

eConocer los medicamentos mas
usados en la  automedicacion

tradicional de la poblacion en estudio.

No se formula
la hipétesis por
no tratarse de
un estudio de

prondstico.

Automedicacién

La presente investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de  nivel  descriptivo,
epidemiologia comparativa de tipo:
observacional, prospectivo, transversal, de
andlisis univariado. Ademas, se utilizé la
estadistica descriptiva para representar los
resultados por medio de gréaficos y tablas.
(Supo, 2015, pp. 1 -5).

El diagrama

M [€ O]

Donde:
M: pacientes de la clinica estomatologica.
O1: automedicacion pos-exodoncia en el

manejo del dolor dentario
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