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RESUMEN 

 

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, prospectivo, transversal, 

se realizó con el objetivo de Determinar la Automedicación pos-exodoncia en el manejo del 

dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clínica Estomatológica de la UNTRM, 

Chachapoyas – 2019. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes. El instrumento fue la 

recolección de datos y la técnica se utilizó la encuesta. La información final estuvo procesada 

en el software SPSS versión 28, Microsoft Word y Excel. Los resultados fueron: el tipo de 

automedicación de mayor porcentaje fue: 12 (40%) para la automedicación tradicional. 

Seguido de 10 (33.3%) automedicación farmacológica y 8 (26.7%) automedicación Mixta. 

El tipo de automedicación farmacológica de mayor porcentaje fue: el ibuprofeno con un 

36.67%. Seguido de paracetamol (30%), Naproxeno (20%) y amoxicilina (13.33%), y el tipo 

de automedicación 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: Automedicación, 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. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, dicha investigaciones sobre automedicación se refieren como una conducta 

por la cual las personas consumen medicamentos farmacológicos o medicina tradicional por 

iniciativa propia o por consejo de alguna persona sin la debida prescripción médica, es una 

práctica común en los países en desarrollo y en especial en América Latina (Conhi et al, 

2015, pp. 205-210). 

Debido a esta práctica existen numerosas consecuencias, dentro del campo odontológico 

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 públicos y conocimientos inadecuados, convierten a 

la automedicación en una vía rápida de tratamiento (González et al, 2012, pp. 75-81). 

A nivel nacional existen reportes del Ministerio de Salud en el Perú, del año 2010, informan 

que aproximadamente el 43% de la población nacional se auto médica, datos preocupantes, 

si consideramos además que en la actualidad no existen políticas de salud pública que 

contemplen alternativas educativas que busquen erradicar esta conducta comúnmente 

practicada (Jaiswal et al, 2015). 

A nivel local, la investigación se centró en el tema de Automedicación pos-exodoncia en el 

manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clínica Estomatológica de la 

UNTRM, Chachapoyas – 2019. Con el fin de presentar información que permita plantear 

alternativas de cambio y mejora en la conducta de automedicación de la población.  

El nivel social, económico - 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 atención odontológica ya sea preventiva o 

curativa. 

Por eso los antecedentes epidemiológicos obtenidos servirán como base y punto de partida 

para realizar propuestas de mejoramiento en políticas de salud respecto al tema objeto de 

estudio y como antecedente en futuras investigaciones. 

La automedicación Farmacológica es la administración de pastillas tales como analgésicos, 

sobre todo opioides, antibióticos entre otros medicamentos con el fin único de aliviar el 

dolor, no teniendo en cuenta la dependencia que puede crear, resistencia, transformación de 

la enfermedad de aguda a crónica (Alfolabi, eat al, 2010, pp. 96-103). 
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La medicina tradicional es la suma de conocimientos teóricos y prácticos basados 

exclusivamente en la experiencia y la observación, transmitidas en el tiempo de una 

generación a otra. Es importante conocer y analizar el proceso de desarrollo de los problemas 

odontológicos en el transcurso del tiempo. Las costumbres, creencias y los conceptos 

tradicionales han sido fuentes de solución de problemas de salud, cuya existencia aún 

perdura en las comunidades de las zonas selváticas y andinas, así como en los pueblos y 

barriadas de los sectores urbanos (Xiaorui Z, 2016). 

La población de estudio se desarrolló en los pacientes usuarios de la Clínica Estomatológica 

de la UNTRM, Chachapoyas – 2019. Y que cumplieron con los objetivos específicos y 

criterios de inclusión. 

Por los motivos expuestos se formuló la siguiente interrogante ¿Cuál es la Automedicación 

pos-exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clínica 

Estomatológica de la UNTRM, Chachapoyas – 2019? 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar es la Automedicación 

pos-exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clínica 

Estomatológica de la UNTRM, Chachapoyas – 2019. 

Y los objetivos específicos fue: 

• Conocer los medicamentos más usados en la automedicación farmacológica de la 

población en estudio.  

• Conocer los medicamentos más usados en la automedicación tradicional de la población 

en estudio. 

Por lo tanto el presente estudio tendrá un gran beneficio y de suma importancia para la 

población de la Ciudad de Chachapoyas y a todos los pacientes que acuden a la clínica 

estomatológica de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, ya que brindará 

educación para la salud sobre consecuencias de automedicarse después de una extracción 

dental y no llevar al abuso excesivo a una automedicación, y de ese modo se transmitiera 

esta información a las demás 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 así la calidad de vida de todos los pacientes. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS. 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, 

epidemiologia comparativa de tipo: observacional, prospectivo, transversal, de 

análisis univariado, cuyo objetivo fue: Determinar la Automedicación pos-exodoncia 

en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clínica Estomatológica 

de la UNTRM, Chachapoyas – 2019. Además, se utilizó la estadística descriptiva 

para representar los resultados por medio de gráficos y tablas. (Supo, 2015, pp. 1 - 

5).  

Diseño de investigación: 

 

 

             Dónde: 

M:  pacientes de la clínica estomatológica 

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

 

2.2. Población, muestra y muestreo. 

2.2.1. Población Muestral 

La población general estuvo conformada por 30 pacientes que es fueron sometidos 

a exodoncia dental en la clínica estomatológica de la Escuela Profesional de 

estomatológica. 

2.2.2. Muestra: Estuvo constituido por el 100% de la población de estudio. 

2.2.3. Muestreo: En este estudio no se utilizó ningún tipo de muestreo, ya que la 

muestra estuvo considerada el 100% de la población muestral. 

 

2.3. Criterios de Selección 

        Criterio de inclusión: 

• Pacientes que acepten ser parte del estudio y que hayan firmado el consentimiento 

informado.  

• Pacientes cuyas edades van desde 18 años a más.  

           Criterio de exclusión: 

• Pacientes que presentaban enfermedades sistémicas.  

M O1 
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• Pacientes que presentaban alteraciones físicas y mentales que pudieran impedir el 

cumplimiento de las indicaciones post -exodoncias.  

• Pacientes que no deseen participar de la investigación. 

 

2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de reelección de datos. 

 

2.4.1. Métodos de investigación: Durante el proceso de investigación, se empleó el 

método Inductivo – deductivo, es decir los resultados se explicará de particular a lo 

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

 

2.4.2. Técnica e Instrumentos: Se tomó como instrumento de recolección de datos, 

el dicho instrumento se aplicó a los pacientes que acudieron a la clínica 

estomatológica para sus respectivas extracciones dentales, quienes aceptaron ser 

parte del estudio.  

La técnica utilizada fue la encuesta tipo individual; se le entregó 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 automedicación ante 

el dolor dental despues de la extracción dental. Una vez elaborada la encuesta se 

realizó una prueba piloto tomando el 10% de la muestra establecida en este estudio. 

Así, se determinará la objetividad y claridad de las preguntas.  

 

 2.5. Procedimientos para recolección de datos. 

En este trabajo de investigación la información necesaria se recopiló a través de los 

siguientes pasos:   

 

1. Solicitada la respectiva autorización al Decano de la Facultad Ciencias de la 

Salud. 

2. Luego de haber obtenido el permiso, se designó un día y hora para realizar la 

recolección de datos.   

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

clínica estomatológica de la Escuela Profesional de estomatológica. 
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4. Los datos obtenidos en las fichas se revisaron adecuadamente y sin datos 

faltantes se pasó a realizar en Excel.  

5. Los datos obtenidos se tabulo juntamente con el apoyo de paquetes estadísticos 

(spss28) para sus respectivos análisis estadísticos.  

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

 

2.6. Análisis de datos. 

La información final estuvo procesada en el software SPSS versión 28, Microsoft 

Word y Excel. Para el análisis de los resultados y responder al objetivo general se ha 

utilizado la estadística descriptiva simple de frecuencias. Los resultados se 

presentaron en tablas simples y figuras de barra. 
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III. RESULTADOS. 

TABLA 1: Automedicación post -exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes 

usuarios de la Clínica Estomatológica de la UNTRM, Chachapoyas – 2019. 

 

TIPOS DE AUTOMEDICACION 

POBLADORES 

fi % 

Automedicación Farmacológica 10 33.3 

Automedicación Tradicional 12 40 

Automedicación Mixta 8 26.7 

Total 30 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

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

usuarios de la Clínica Estomatológica de la UNTRM, Chachapoyas – 2019. 

 

Fuente: Tabla 1 

INTERPRETACION 

En la tabla/figura 1 se observa que, del total de 30 pacientes, el tipo de automedicación de 

mayor porcentaje fue: 12 (40%) para la automedicación tradicional. Seguido de 10 (33.3%) 

automedicación farmacológica y 8 (26.7%) automedicación Mixta. 
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TABLA 2: Medicamentos más usados en la automedicación farmacológica de la población 

en estudio.  

 

FARMACOS 

AUTOMEDICACION FARMACOLOGICA 

fi % 

Naproxeno 6 20 

Paracetamol 9 30 

Amoxicilina 4 13.33 

Ibuprofeno 11 36.67 

Total  30 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 2: Medicamentos más usados en la automedicación farmacológica de la población 

en estudio.  

 

Fuente: Tabla 2 

 

INTERPRETACION 

En la tabla/figura 2 se observa que, del total de 30 pacientes, el tipo de automedicación 

farmacológica 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 más usados en la automedicación tradicional de la población en 

estudio. 

 

PLANTAS 

AUTOMEDICACION TRADICIONAL 

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 recolección de datos 

 

FIGURA 3: Medicamentos más usados en la automedicación tradicional de la población en 

estudio. 

 

Fuente: Tabla 3 

INTERPRETACION 

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

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. DISCUSIÓN. 

 

Se realizo un estudio la cual tuvo como propósito determinar la Automedicación post -

exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes usuarios de la Clínica 

Estomatológica 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 automedicación de mayor porcentaje fue: 

12 (40%) para la automedicación tradicional. Seguido de 10 (33.3%) automedicación 

farmacológica y 8 (26.7%) automedicación Mixta.  

Luza .7 (2012) El objetivo de esta investigación fue conocer el manejo del dolor dental en 

relación al nivel socioeconómico-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 Automedicación tradicional (27.3%) sobre la automedicación 

farmacológica (24.0%). 

Pero dichos estudios dicen lo contrario a nuestro presente estudio resaltando un mayor 

predominio en la automedicación farmacológica, como es el caso Aguedo A. (2008), en su 

estudio titulada: Relación entre la automedicación para el manejo del dolor dentario y el 

nivel socioeconómico-cultural de los pobladores del distrito de independencia, Huaraz, 

2007. Cuyos resultados fueron: la Automedicación Farmacológica (64,61%) sobre la 

Automedicación Tradicional (11.68%). También el autor Tránsito (2017), elaboró su 

investigación en Huánuco, en el cual su objetivo principal fue valorar la conducta en cuanto 

a la automedicación, su muestra la conformaron 432 personas. En sus resultados obtuvo que 

un 40,7% usaba la automedicación farmacológica y terapia a base de plantas 

(automedicación tradicional) 20,7%. El autor Núñez (2002). Realizó un estudio con el 

`propósito 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 automedicación farmacológica, el 29.2% utiliza la automedicación 

tradicional, sólo 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: Relación entre la automedicación y 

el nivel social, económico - cultural ante el dolor dental de los pobladores del Distrito de 

Matucana - Huarochirí, 2016. Obtuvo en sus resultados, que el tipo de automedicación 

farmacológica (64,9%) predomino más que la automedicación 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 Vásquez J. (2017), en su estudio: Relación entre el tipo de 

automedicación para el manejo del dolor dental y el nivel socioeconómico-cultural de los 

pobladores del AAHH Santa Camila, centro poblado El Milagro, distrito Huanchaco–

Trujillo 2016.  Cuyos resultados fueron: siendo más frecuente la automedicación mixta 

(42.2%), muy superior a las automedicaciones farmacológica (31.1%) y tradicional (26.7%).   

Por lo tanto, el presente estudio se realizó a una pequeña población de pacientes que 

acudieron a la clínica estomatológica citados por los alumnos del 6 ciclo en el curso de 

cirugía bucal, mientras para las investigaciones de los autores mencionados lo realizaron a 

los pobladores de sus respectivos distritos, resultando un mayor consumo de automedicación 

farmacológica y mixta, mientras en nuestro estudio optaron los pacientes en consumir más 

lo tradicional (plantas medicinales) para su alivio del dolor después de la extracción dental. 

De acuerdo con los hallazgos observados en el presente estudio en la tabla/figura nº2, del 

total de 30 pacientes, el tipo de automedicación farmacológica 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 Vásquez J. (2017), en su 

estudio: Relación entre el tipo de automedicación para el manejo del dolor dental y el nivel 

socioeconómico-cultural de los pobladores del AAHH Santa Camila, centro poblado El 

Milagro, distrito Huanchaco–Trujillo 2016. Resultando que el fármaco más frecuente en la 

automedicación farmacológica para el manejo del dolor dental fue el paracetamol (28.6%), 

seguido del Ibuprofeno (23.4%) y el Naproxeno (22.9%) entre otros. Mientras para 

Anyanechi (2014), Realizaron un estudio con el propósito de evaluar el tipo automedicación 

más empleado en pacientes que sufren de dolor dental. Donde utilizaron un instrumento 

adaptado de forma modificada basado en directrices de la Organización mundial de la Salud 

para la encuesta de consumo de sustancias a los pacientes adultos que asistieron a la Clínica 

Dental de Cirugía Maxilofacial y de esta Institución de Salud por un período de 6 meses. 

Donde se obtuvo que los fármacos más empleados fueron los analgésicos el Naproxeno 

(24,5%), el Dolocordralan (20,1%) respectivamente. 

Por lo tanto, dichas investigaciones con el presente estudio tomaron diferentes fármacos para 

aliviar el dolor post exodontico, tanto los pobladores del El Milagro, los adultos mayores y 

nuestros pacientes que acudieron a nuestra clínica estomatológica. Además, se realizaron en 

distintos lugares de estudio, para Vásquez J. (2017); aplico su recolección de datos a los 
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pobladores del AAHH Santa Camila, centro poblado El Milagro-Trujillo, para Anyanechi 

(2014), lo aplico su encuesta a los adultos mayores que asistieron a la Clínica Dental de 

Cirugía Maxilofacial, mientras el presente estudio se encuesto a los pacientes que fueron 

extraídos sus dientes por parte de los estudiantes de cirugía en la clínica estomatológica. 

De acuerdo con los hallazgos observados en el presente estudio en la tabla/figura nº3, del 

total de 30 pacientes, el tipo de automedicación 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 más importante fue 

encontrar la frecuencia de la conducta que tienen las personas ante la dolencia dental y cuál 

es la relación con su nivel social, cultural y económico 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%.  

Vásquez J. (2017). En su estudio encontró que la planta más frecuente para el manejo del 

dolor dental de los pobladores fue el clavo de olor (57.6%), y bastante menos el ajo (16.1%) 

o el eucalipto (13.8%), entre otro. 

Resultado que concuerdan con los de Pari (2011). quien también encontró 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 generación en generación y al ser efectivo logra 

una gran allegada a poblaciones de condiciones medias a bajas como una opción de fácil 

acceso. 
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V. CONCLUSIONES. 

 

 

✓ La Automedicación pos-exodoncia en el manejo del dolor dentario a los pacientes 

usuarios de la Clínica Estomatológica de la UNTRM, Chachapoyas – 2019 de mayor 

porcentaje fue: 12 (40%) para la automedicación tradicional. Seguido de 10 (33.3%) 

automedicación farmacológica y 8 (26.7%) automedicación Mixta. 

 

 

✓ Se identificó que el tipo de automedicación farmacológica de mayor porcentaje fue: el 

ibuprofeno con un 36.67%. Seguido de paracetamol (30%), Naproxeno (20%) y 

amoxicilina (13.33%).  

 

 

✓ Se identificó que el tipo de automedicación 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. 

 

 

✓ Se recomienda realizar programas de prevención a los pacientes que acuden a la clínica 

estomatológica, para saber las complicaciones que existe en tomar fármacos no prescrito 

y la automedicación tradicional.  

 

✓ Se recomienda la sensibilización y educación a los pacientes que acuden a la clínica 

estomatológica de la UNTRM- Chachapoyas, sobre los riesgos y complicaciones de la 

Automedicación. 

 

✓ Realizar estudios de Investigación acerca de los recursos vegetales más utilizados en la 

Automedicación Tradicional y que son de característica confiable para calma el dolor 

dentario. 

 

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

farmacológicos como Tradicionales. 

 

✓ Continuar realizando estudios similares, para hacer una comparación y seguimiento a 

los pacientes de este tipo de población. 

 

✓ Informar a la población en general mediante charlas educativas en el Hospital Virgen 

de Fátima-Chachapoyas, sobre la Automedicación farmacológica y tradicional y como 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
INDICADORES ESCALA 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

 V1: 

Automedicación  

 

La automedicación se 

define clásicamente 

como el “consumo de 

medicamentos,     

hierbas y remedios 

caseros por propia 

iniciativa o por 

consejo de otra 

persona, sin  

consultar al médico 

 

• Automedicación 

Farmacológica 

 

 

 

• Automedicación  

Tradicional 

Nominal 

 

 

     Cualitativo 
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ANEXO 2: Ficha de Recolección de Datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO 

RODRÍGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS 

 

AUTOMEDICACION POS-EXODONCIA EN EL MANEJO DEL DOLOR 

DENTARIO A LOS PACIENTES USUARIOS DE LA CLÍNICA 

ESTOMATOLÓGICA DE LA UNTRM, CHACHAPOYAS – 2019. 

 

 

FILIACIÓN 

 

 

I.-DATOS DEL MANEJO DEL DOLOR: AUTOMEDICACIÓN 

 

Marca la opción que corresponde. 

 

 

1.- Automedicación farmacológica. ( ) 2.-Automedicación tradicional. ( ) 

  

1.1.-En caso de Automedicación con 

fármacos que farmaco utilizo despues 

d la exodoncia. 

a) Naproxeno 

b) Paracetamol 

c) Ibuprofeno 

d) Diclofenaco. 

e) Amoxicilina 

2.1.-En caso de automedicación con plantas 

naturales despues de la exodoncia. 

¿Cuál utiliza? 

a) Clavo de olor 

b) Eucalipto 

c) Ajo 

d) Perejil 

e) Otros. Mencione cual: 

Edad: ...........……………. Sexo:  Masculino ( ) Femenino ( ) 
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1.2.-En caso de automedicación con fármacos 

despues de la exodoncia ¿Quién es la 

persona que le aconsejó para tomar 

dicho medicamento? 

 

a) Padres 

b) Otros Parientes 

c) Amigos 

d) Farmacéutico 

e) Por decisión propia 

2.2.-En caso de tomar plantas naturales 

despues de la exodoncia. ¿Quién es la 

persona que le aconsejó para tomar 

dicho producto natural? 

a) Padres 

b) Otros Parientes 

c) Amigos 

d) Farmacéutico 

e) Por decisión propia 

1.3.- ¿Dónde consiguió la medicina que tomó? 

a) Farmacia 

b) Bodega 

c) Botiquín familiar 

d) Familiares o amigos 

e) Otros 

2.3.- ¿Dónde consiguió la medicina natural que 

Tomó? 

a) En casa 

b) Bodega 

c) Botiquín familiar 

d) Familiares o amigos. 

e) Farmacia 

  1.4.-¿Cuántas veces utilizó usted el 

medicamento? 

a) 1 b) 2 c) 3 

d) 4     e) 5 a más 

2.4.- ¿Cuántas veces utilizó la medicina natural? 

a) 1 b) 2 c) 3 

d) 4 e) 5 a más 

 1.5.- ¿En cuánto tiempo calmó el dolor 

despues de la extraccion? 

 a) Al instante (10min) 

b) Corto tiempo (30min) 

c) Largo tiempo (1h) 

d) No calmó 

2.5.- ¿En cuánto tiempo calmó el dolor despues 

de la extraccion? 

 a) Al instante (10min) 

 b) Corto tiempo (30min) 

 c) Largo tiempo (1h)  

d) No calmó 
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ANEXO 3: Matriz de Consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVO Hipótesis  VARIABLE METODOLOGÍA 

 

¿Cuál es la Automedicación pos-

exodoncia en el manejo del dolor 

dentario a los pacientes usuarios 

de la Clínica Estomatológica de 

la UNTRM, Chachapoyas – 

2019?  

 

Objetivo General 

 

Determinar la Automedicación pos-

exodoncia en el manejo del dolor 

dentario a los pacientes usuarios de la 

Clínica Estomatológica de la UNTRM, 

Chachapoyas – 2019. 

Objetivos Específicos 

• Conocer los medicamentos más 

usados en la automedicación 

farmacológica de la población en 

estudio.  

• Conocer los medicamentos más 

usados en la automedicación 

tradicional de la población en estudio. 

 

 

 

No se formula 

la hipótesis por 

no tratarse de 

un estudio de 

pronóstico. 

Automedicación  

La presente investigación fue de enfoque 

cuantitativo, de nivel descriptivo, 

epidemiologia comparativa de tipo: 

observacional, prospectivo, transversal, de 

análisis univariado. Además, se utilizó la 

estadística descriptiva para representar los 

resultados por medio de gráficos y tablas. 

(Supo, 2015, pp. 1 - 5).  

 

El diagrama 

 

 

Dónde: 

M:  pacientes de la clínica estomatológica. 

O1:  automedicación pos-exodoncia en el 

manejo del dolor dentario 

 

O1 M 


