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Resumen.

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo general determinar las
caracteristicas de la automedicacion odontolégica en usuarios de una farmacia
del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017. Siendo creado en el proceso un
instrumento de evaluaciéon. La muestra estuvo conformada por 191 usuarios que
acudieron a una cadena de boticas ubicada en el distrito de Jesus Maria a
quienes se les realizd un cuestionario sobre prescripcion farmacoldgica. Los
datos obtenidos fueron procesados por el programa estadistico SPSS version 22
empleando la prueba estadistica Chi cuadrado. Obteniendo como resultado que
el 62,8% de los usuarios presentan auto prescripcion farmacolégica, de los
cuales el 44,2% esta representados por usuarios del género masculino y 55,8%
por usuarios del género femenino, que la edad en la que se da con mayor
frecuencia la auto prescripcion fue entre los 18 a 44 afos de edad con un 60%,
seguido por los consumidores de 45 a 60 afios con un 24,2% y por ultimo los
consumidores mayores a 61 afios de edad con un 15,8%. Asimismo, se encontré
que las consumidores con mayor auto prescripcion farmacologia presentan un
grado de instruccion Secundaria con un 42,5%; que la causa mas frecuente de
auto prescripcion fue el dolor dental con un 68,3% y que el grupo de farmaco
mas consumido por los usuarios que se auto prescriben fueron los AINEs. El
estudio concluye que la principal caracteristica del consumo de farmacos por
afecciones de origen odontolégico por adultos del distrito de Jesus Maria fue la

autoprescripcion.

Palabras Clave: Automedicacion, dolor dental, frecuencia.



Summary.

The main objective of this research was to determine the characteristics of drug
use due to affections of dental origin in adults in the district of Jesus Maria. Lima
- Pera 2017. The sample consisted of 191 users who came to a chain of
pharmacies located in the district of Jesus Maria who were given a questionnaire
on prescription pharmacology. The data obtained were processed by the
statistical program SPSS version 22 using the Chi square statistical test. As a
result, 62.8% of the users presented pharmacological self-prescription, of which
44 .2% were represented by male users and 55.8% by female users, than the age
at which they were Most often self-prescription was between 18 and 44 years of
age with 60%, followed by consumers aged 45 to 60 years with 24.2% and finally
consumers over 61 years of age with a 15,8%. Also, it was found that consumers
with higher self-prescription pharmacology have a Secondary level of instruction
with 42.5%; That the most common cause of self-prescription was dental pain
with 68.3% and that the drug most consumed by users who self-prescribed were
AINEs. The study concludes that the main characteristic of the consumption of
drugs by affections of dental origin by adults of the district of Jesus Maria was the

auto prescription.

Keywords: Self-medication, dental pain, frequency.



CAPITULO I: EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del Problema.

El dolor dental, el cual se presenta como una experiencia sensitiva desagradable
asociada a dano tisular real, potencial o discreto que representa en gran mayoria
las urgencias que el odontdlogo debe atender dia a dia; es a menudo, una de las
principales causas de la visita del paciente hacia el odontélogo, con tal de que el
profesional pueda ayudar al cese del dolor, ya sea por medio de la farmacologia
o tratamiento dental. Por otro lado, una pequefa parte de las personas que se
acercan a tratamiento dental lo hacen de manera preventiva o restauradora con
el fin de evitar dolor dental en el futuro. Sin embargo, varios de los pacientes que
presentan dolor dental optan por la automedicacion, esto debido a que las
personas en su gran mayoria no visitan los servicios odontologicos para
tratamientos preventivos o restauradores, sino que manejan el dolor a través del
consumo de medicamentos o la utilizacion de sustancias naturales con
propiedades curativas; esto sin tener en cuenta la dosificacion y posologia

adecuada para el tratamiento farmacoldgico que optaron por cuenta propia.

En muchos casos las personas toleran el dolor o acuden al odontélogo solo
cuando este persiste y solo quieren extraerse la pieza dental afectada o cuando
se presentan algunas complicaciones asociadas al dolor dental, como lo son las
infecciones odontogenicas, esto por no tener idea o no contemplar la posologia
de la medicacion antibidtica como algo necesario para las posibles
complicaciones que podria haber evitado al acudir y recibir una prescripcion
farmacolégica por parte del profesional, y no solamente pensar en acudir al

odontélogo con la idea en mente de extraerse la pieza dental afectada.
Por ello este estudio tiene como propédsito evaluar la automedicacion

odontoldgica en consumidores por afecciones odontologicas del distrito de Jesus
Maria, Lima - Peru 2017
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1.2Formulacion del Problema.

¢, Cuales seran las caracteristicas de la automedicacion odontoldgica en usuarios

de una farmacia del distrito de Jesus Maria, Lima - Peru 20177

1.3 Justificacion.

Es importante evaluar en la poblacidén general la prescripcion farmacologica que
siguen en caso de sufrir algun tipo afeccién odontoldgica, si se automedican, con
cuanta frecuencia lo hacen, el tipo de medicacion que optan consumir, si saben
cual es la posologia adecuada del medicamento que eligieron consumir y si
conocen las riesgos de llevar una dosis inadecuada. Por ello, esta investigacion,
ayudara a la poblacion a tomar conciencia acerca de los riesgos que implica el
ingerir algun medicamento sin ser prescrito por un profesional de salud, con el

objetivo de que poco a poco se vaya erradicando la automedicacion.

Asimismo, esta investigacion servira para promover la participacion activa de los
profesionales de la salud, especificamente odontdlogos, en la tarea de ayudar a
los pacientes y sus familias a cuidar y restablecer su propia salud de manera
adecuada, adoptando habitos y conductas de auto cuidado responsables, para

asi erradicar la automedicacion en la poblacion.
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1.4 Objetivo.

1.4.1

1.4.2

General.

Determinar las caracteristicas de la automedicacion odontologica en

usuarios de una farmacia del distrito de Jesus Maria

Especificos.

1. Determinar la frecuencia de los tipos de prescripcidén farmacolégica en
afecciones de origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus
Maria. Lima — Peru 2017.

2. Determinar el tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de
origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima —
Peru 2017, segun género.

3. Determinar el tipo de prescripcidn farmacologica por afecciones de
origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima —
Peru 2017, segun edad.

4. Determinar el tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de
origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima —
Peru 2017, segun grado de instruccion.

5. Determinar la autoprescripcién farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017,
segun causas de la prescripcion farmacologica.

6. Determinar la autoprescripcién farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017,
segun tipo de medicacion consumida.

7. Determinar la autoprescripcion farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017,
segun sugerencia del prescriptor

8. Determinar el tipo de prescripcién farmacoldgica por afecciones de
origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima —

Peru 2017, segun tiempo de consumo de AINEs
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9. Determinar el tipo de prescripcidn farmacologica por afecciones de
origen odontologico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima —
Peru 2017, segun tiempo de consumo de antibidticos

10.Determinar el tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de
origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima —
Pera 2017, segun opinidn de la automedicacion como practica
riesgosa

11.Determinar el tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de
origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima —
Peru 2017, segun opinién de la capacidad del farmacéutico para hacer

una prescripcion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes:

Hermoza R. et al. (2016). Determiné la frecuencia de automedicacion en los
consumidores de medicamentos que acuden a los establecimientos
farmacéuticos de un distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de las tasas
segun edad, sexo y grado de instruccion. Para ello realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y trasversal, aplicando una encuesta durante los
meses de setiembre a noviembre de 2013. La seleccion de la poblacion fue por
muestreo sistematico. Participaron 406 usuarios de establecimientos
farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre. Entre los resultados se determind que
los hombres se auto medican mas que las mujeres, que las edades de las
personas que se auto medican con mayor frecuencia se ubica entre las edades
de 24 a 48 anos de edad con un 84,35% y que las personas con estudios de
primaria y secundaria son los principales consumidores de la automedicacién por
ende se concluy6 que la automedicacion en los consumidores que acuden a los

establecimientos farmacéuticos fue alta (1).

Conhi A. et al. (2015). Determind la frecuencia de automedicacion en pacientes
que acuden al servicio de odontologia en una institucion publica y privada,
pertenecientes al distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima en el
periodo del 2012 - 2013. Para ello realizé un estudio de tipo observacional,
transversal y comparativo. La poblaciéon estuvo conformada por pacientes que
se atienden en el servicio de Odontologia de una institucién publica (Hospital
Nacional Cayetano Heredia) y una institucién Privada (Clinica Estomatologica
Dental de la UPCH) Lima — Peru. Se calculé el tamafio de muestra, se encuesto
en el hospital 202 pacientes, y en la clinica a 253 pacientes. Se aplico la encuesta
a los pacientes del servicio de odontologia de ambas instituciones, las cuales
fueron entregadas en las salas de espera de cada institucion, previa firma del
consentimiento informado. Entre los resultados de las encuestas realizadas en
el “Hospital Nacional Cayetano Heredia” se encontré que el 81.68% de la
poblacién se automedica, que el 87.27% de la poblacion se automedica por dolor
dental, el 10.91% por dolor dental y otras afecciones y el 1.82% se automedica
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por presencia de tumores odontogenicos. Asimismo se encontro que el 81.82%
de la poblacion se automedica principalmente con AINEs, el 1.82% con
antibioticos y el 16.36% con una combinacién de ambos. Asi también se encontro
que el 33.94% elegia el medicamento por sugerencia del farmacéutico, 26.67%
por consejo de un familiar, el 16.36% por sugerencia de un amigo y el 23.03%
por iniciativa propia. Por otro lado, entre los resultados encontrados en la “Clinica
Dental Cayetano Heredia” se encontré que el 62.45% de la poblacion se auto
médica, que el 64.59% de la poblacion se automedica por dolor dental y el
35.44% por dolor dental y otras afecciones. Asimismo se encontré que el 90.51%
de la poblaciéon se auto medica principalmente con AINEs, el 0.63% con
antibioticos y el 8.86% con una combinacién de ambos. Asi también se encontro
que el 52.53% elegia el medicamento por sugerencia del farmacéutico, 18.35%
por consejo de un familiar, el 8.86% por sugerencia de un amigo y el 19.62% por
iniciativa propia Con estos datos se pudo concluir que existe mayor porcentaje
de automedicacion, con 81,68% de pacientes que acuden al Hospital que a la
Clinica Dental (2).

Yupanqui YA. (2015).Determiné la influencia del nivel socioeconomico-cultural
en la automedicacidén para el manejo del dolor dentario. Para ello realizé un
estudio de tipo relacional, de corte transversal, en 255 pobladores mayores de
18 anos de edad del Centro Poblado Pucchun de la provincia de Camana. La
recoleccion de datos fue por una encuesta y entrevista mediante cuestionario.
Se aplico la prueba Chi cuadrado para la asociacion de datos entre los resultados
se encontraron que el 58.04% de los pobladores tienen un nivel socioeconémico-
cultural bajo ademas que la actitud mas prevalente frente al dolor dentario es la
Automedicacion (97.25%) siendo el principal tipo la Automedicacion
Farmacoldgica (92.55%) donde el 56.08% corresponde al nivel socioecondmico-
cultural bajo. No se encontr6 el uso sélo de la automedicacién tradicional, pero
hubo uso de la combinacién de la automedicacion farmacologica con la
tradicional (4.70%) donde el 3.13% corresponde al nivel socioecondmico-
cultural muy bajo. Asimismo se encontré que los medicamentos mas consumidos
en la automedicacion fueron los AINEs (91.94%) y Antibidticos (8.06%).
Concluyendo que el nivel socioecondmico-cultural bajo influye en la

automedicacion farmacoldgica y tradicional para el manejo del dolor dentario (3).

Pagina 16 de 93



Escobar JS, Rios CM. (2014). Evalué la situacion actual de la automedicacion
en la poblacion adulta de dos barrios de Coronel Oviedo, mayo 2014. Para ello
realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo
no probabilistico en poblacién adulta de los barrio Azucena y Gral. E Diaz de
Coronel Oviedo. La eleccion de los dos barrios fue aleatoria de entre los 10
barrios de la ciudad. Los datos se recogieron por medio de una encuesta cerrada
que contenia las variables de interés. Los resultados se expresan en tablas de
frecuencias y prevalencia. La poblacion incluye a 360 sujetos de entre 18 a 78
afnos (41,98+16,62), de los cuales el 65,6% son femeninos. El 48,3% se auto-
medica, el 28,3% no considera necesaria la consulta médica. El 55% considera
que le farmacéutico esta capacitado para prescribir medicamentos. El 75%
afirma que la automedicacion es una practica riesgosa. Los farmacos mas
frecuentes consumidos sin prescripcion médica fueron los analgésicos 66,3% y
Antigripales 17,4%. Se concluyo que la automedicacion global en los dos barrios
es de 48,3% en el barrio Azucena y 60% en el barrio Gral. E. Diaz. Los

analgésicos fueron los farmacos mas consumidos sin prescripcion médica (4).

Moreno AY, Apablaza PV. (2010). Determinaron los patrones de auto
medicacion en la poblacién de los cantones Yacuambi y El Pangui, mediante
encuestas con la finalidad de conocer las caracteristicas, factores, creencias y
saberes de esta zona. Para ello realizé un estudio analitico, de disefio
cuantitativo y de enfoque transversal. Aplicando encuestas directas en colegios,
farmacias, municipios, y domicilios. La poblacion fue conformada por los
residentes de Yacuambi y El Pangui de 15 a 64 afios, la muestra para Yacuambi
es 372 habitantes y para El Pangui 380 habitantes. Entre los resultados encontrd
que el 81.52% de la poblacién se auto medicaba y 18.48% no lo hacia. Que de
las personas que se auto medicaban, la eleccion del medicamento era sugerido
en un 65.58% por el farmacéutico, 25.61% por familiares y amigos, el 5.06% por
un aviso publicitario y solo un 3.75% por prescripcion anterior. Asi también se
encontré que el 72.27% de las personas que se medicaban tienen entre 15y 44
afios de edad, que el 51.88% es de sexo femenino y que el 65.58% tiene un
grado de instruccion de secundaria. Por otro lado se encontré que el 81.89%
consideraba que la automedicacién no es una practica riesgosa. Concluyendo
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que para las personas de esas localidades la principal forma de afrontar una
enfermedad leve, es acudiendo a la farmacia, ya que no creen que el consumo
de medicamentos sin receta médica pueda traer consecuencias para su salud,
ademas, desconocen los efectos adversos de los medicamentos con los que se

automedican (5).
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2.2. BASE TEORICA.

Hasta mediados del siglo pasado, los tratamientos odontoldgicos privilegiaban el
conocimiento clinico y la experiencia profesional, estaban estandarizados y se
basaban en la opinidon o consejo de los “expertos”, profesionales de extendida

experiencia, en la materia (6).

Es de destacar que la prescripcion de medicamentos en odontologia es un acto
genuino y una valiosa herramienta terapéutica en el tratamiento de afecciones
estomatoldgicas, que no esta exenta de consecuencias negativas sobre la

poblacion afectada (7).

Si bien entre los objetivos de la prescripcidon estan los de mejorar la situacién
clinica del paciente, combatir sintomas, y prevenir la aparicion de otras
enfermedades, también existen riesgos potenciales asociados a ella, como
empeorar la situacion clinica, dificultar el diagndstico, favorecer la ineficacia de
los medicamentos antimicrobianos, ocasionar la internacién y otros dafos o

gastos al paciente y al sistema de salud (6).

No obstante, prescribir un medicamento no implica sélo la administracion del
mismo, sino el seguimiento responsable a lo largo del tratamiento, de los efectos

que pueda producir y valorar la evolucién del cuadro clinico (8).

Los desafios mas importantes de la terapéutica farmacoldgica odontolégica son
la prevencion y la mitigacion del dolor y el tratamiento de las infecciones

maxilofaciales (9).

Sin embargo esta tarea se ve dificultada por el propio paciente, que en muchas
ocasiones tiene a buscar calmar sus dolencias sin acudir al odontélogo, es decir,
sin seguir una receta o prescripcion de medicamentos recomendados por el

profesional dental (10).
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2.2.1. EL DOLOR DENTAL

El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente a buscar
tratamiento odontolégico para su alivio. Los pacientes realizan diferentes
conductas para controlar el dolor dental en lugar de acudir al odontélogo, una
de las principales conductas ante el dolor dental es la automedicacion, esto
debido a que las personas en su gran mayoria no visitan los servicios
odontologicos para tratamientos preventivos o restauradores, sino que

manejan el dolor por medio del consumo de medicamentos (11).

El dolor tiene una gran importancia biolégica porque sirve como mecanismo
corporal defensivo al avisar de un peligro anatdmico y funcional. Es una
modalidad sensorial cuyo estimulo adecuado no corresponde con una forma
especifica de energia, ya que cualquier tipo de estimulacion, si es lo

suficientemente intensa para producir dafio tisular, provoca dolor (12).

En las urgencias el odontdlogo se enfrenta principalmente con dolores agudos
generados a partir de estructuras dentarias o en tejidos adyacentes. Pero
también son frecuentes los dolores crénicos craneofaciales, los cuales son de

larga evolucion y muy rebeldes al tratamiento (13).
2.2.1.1. CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL
Las conductas al dolor van a ser denominadas todas las acciones que los
sujetos llevan a cabo con el fin de erradicar o calmar el dolor dental. Entre

ellas (12):

e La automedicacion
e Utilizacion de remedios caseros

e Atencion profesional

Se considera que la utilizacion de otras formas que no sean en el sector

profesional se debe a la falta de recursos econémicos y no una expresion
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de las preferencias de los individuos o una forma de rechazo al

conocimiento (12,14).

2.2.2. LA MEDICACION

Los medicamentos surgieron desde la antigiedad como respuesta a las
enfermedades y han llegado a ser una parte integral de los servicios de
atencion en salud; se les deben verificar su seguridad y eficacia en forma
experimental aleatorizada y controlada mediante estudios clinicos que tengan
significancia estadistica, teniendo en cuenta el riesgo-beneficio, el riesgo-

costo, el costo-efectividad y el costo-utilidad (15).

Los medicamentos, a diferencia de otros bienes de consumo, tienen relacion
directa con la salud y la vida de las personas y por lo tanto deben
promocionarse en condiciones de estricto rigor cientifico y ético que

garanticen una informacion fiable para los consumidores (16).

Los farmacos tienen funciones terapéuticas, sociales, politicas, culturales y
econdmicas. Las personas se auto medican porque, segun la cultura, los
medicamentos son un elemento muy familiar para ser utilizados por iniciativa
propia o por sugerencia de familiares o amigos, sin justificacion real, para

solucionar signos, sintomas o situaciones de la vida cotidiana (15,17).

2.2.2.2. PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

CONSIDERACIONES

Las consideraciones de la prescripcion farmacolégica se refieren a la
indicacion por parte del médico de los medicamentos que deberan
administrarse para recuperar la salud, esta informacion se suministra por
escrito al paciente en un formulario que se conoce como récipe o receta
médica en el que debe estar identificado tanto el médico como el paciente
y debe ademas se emitido en letra clara y legible o bien de forma impresa,
debidamente firmado y sellado (10).
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El tratamiento farmacoldgico debe especificar el medicamento a emplear
con su nombre comercial y su componente farmacoldgico genérico, la
presentacion a emplear (tabletas, comprimidos, capsulas, jarabe,
supositorio, crema, pomada, gel, parche, ampolla, etc.), la via por la que
debe ser administrado (oral, tdpica, intramuscular, rectal, vaginal,
intravenosa, etc.), la dosis de la presentacion, la dosis a administrar, el
intervalo entre las dosis y los dias en que debera suministrarse. Esta
informacion también debe establecer la relacion entre la toma de los
medicamentos y las comidas, en el caso de ser prescritos varios
medicamentos debe aclararse si pueden tomarse juntos o debera dejarse

un lapso entre ellos (4).

DOSIS

Es la cantidad que se ha prescrito de un principio activo, sustancia activa o
farmaco de un medicamento, que se expresa en unidades de peso o
también de volumenes por unidad de toma de acuerdo con la presentacion

que se va a administrar cada vez (11,18).

También es la cantidad determinada de una droga o la llamada cantidad
del farmaco que es efectiva. Ya que en Farmacologia se denomina dosis
efectiva de un medicamento a la cantidad minima que puede producir el

efecto de la droga, que se desea (16).

Se denomina dosis maxima tolerada, a la dosis mas elevada de un
medicamento o tratamiento que un paciente puede recibir sin causarle
efectos secundarios inaceptables, tales como muerte o disfuncién celular u

organica (19).

POSOLOGIA

Para cada medicamento existe dos dosis, la minima y la maxima, que se
deben respetar para que sea eficaz. La posologia estudia estas dosis y nos
da la cantidad a tomar de cada medicamento y las cantidades a no
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sobrepasar. También estudia los ritmos a los cuales se deben tomar los
medicamentos. Establece las dosis de los medicamentos a tomar segun la
edad del paciente, su sexo, su estado de salud y su tolerancia. La posologia

se debe anotar en la receta que hace el médico (11,19).

FARMACOCINETICA

Es la rama de la farmacologia que estudia los procesos a los que un
farmaco es sometido a través de su paso por el organismo. Trata de
dilucidar qué sucede con un farmaco desde el momento en el que es

administrado hasta su total eliminacion del cuerpo (11,14).

FARMACODINAMICA

Es el estudio de los efectos bioquimicos y fisioldgicos de los farmacos y de
sus mecanismos de accion y la relacién entre la concentracién del farmaco
y el efecto de éste sobre un organismo. Dicho de otra manera, es el estudio

de lo que le sucede al organismo por la accion de un farmaco (18,20).

Desde este punto de vista es opuesto a lo que implica la farmacocinética,
la cual estudia los procesos a los que un farmaco es sometido a través de

su paso por el organismo (10).

TIPOS DE EFECTO FARMACOLOGICO

Al administrar un farmaco se pueden conseguir diversos efectos

medicamentosos que se correlacionan con la accién del farmaco (19):

e Efecto primario: es el efecto fundamental terapéutico deseado de la
droga.
e Efecto placebo: son manifestaciones que no tienen relacion con

alguna accién realmente farmacoldgica.
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o Efecto indeseado: cuando el medicamento produce otros efectos
que pueden resultar indeseados con las mismas dosis que se
produce el efecto terapéutico;

¢ Efecto colateral: son efectos indeseados consecuencia directa de la
accion principal del medicamento.

e Efecto secundario: son efectos adversos independientes de la
accion principal del farmaco.

e Efecto toéxico: por lo general se distingue de los anteriores por ser
una accion indeseada generalmente consecuencia de una dosis en
exceso. Es entonces dependiente de la dosis, es decir, de la
cantidad del medicamento al que se expone el organismo y del
tiempo de exposicion.

o Efecto letal: accion bioldgica medicamentosa que induce la muerte.

2.2.2.2. EL AUTOCUIDADO

El autocuidado entendido como el propio tratamiento de los signos y
sintomas de enfermedad que las personas padecen, es una de las formas
mas utilizada para el mantenimiento de la salud. El ambito familiar y/o tribal
ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas o remedios existentes en
cada entorno cultural, cuyos conocimientos son transmitidos oralmente a

las generaciones sucesivas (21)

Anteriormente existia (aun existen en comunidades indigenas) una persona
que acumulaba ese conocimiento y las personas recurrian a €l para
solucionar sus problemas de salud. Hoy en dia, en que vivimos en un
tiempo y en una sociedad con una atencién sanitaria desarrollada, con
medicamentos y técnicas quirurgicas eficaces, es necesario comprender
que el autocuidado sigue siendo necesario, tanto para el manejo de
enfermedades agudas no graves, pero muy frecuentes, como para la
prevencion (en forma de habitos de vida saludables) de las enfermedades
que hoy en dia son la causa principal de enfermedad y muerte. (Problemas

cardiovasculares y cancer) (22).
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2.2.3. LA AUTOMEDICACION

La automedicacion de forma clasica ha sido definida como: El consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo
de otra persona, sin consultar al médico (23). Asimismo, se entiende por
automedicacion, aquella situacion en que los pacientes consiguen y utilizan
los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico (ni en el
diagnostico de la enfermedad, ni en la prescripcion o la supervision del

tratamiento (24).

La automedicacion es un fendmeno global que se da tanto en paises

desarrollados como en desarrollo (18).

Muchas veces los pacientes basan su decision de emplear un medicamento
siguiendo las recomendaciones de familiares, amigos, luego de la consulta

con un farmacéutico, o haciendo uso de una receta meédica previa (23).

La automedicacion constituye una decisidon del propio paciente a veces
aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de informaciones tomada en
funcién de la gravedad de la sintomatologia y favorecida por factores como la
dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia
enfermedad, la tendencia a evitarla relacién con el médico, o el escepticismo

sobre la eficacia del sistema sanitario (12,17,24).

Es necesario enfatizar que los wusuarios suelen asumir diversos
comportamientos frente a estos hechos. Hay quienes utilizan los sobrantes de
tratamientos anteriores, sin consultar al médico. Otros, quienes usan
medicamentos sin prescripcion médica. A la par, existe un grupo minoritario
que usa medicamentos que necesitan receta y que sin embargo, los obtienen
sin ella (25). En nuestro pais, el Perd, la normativa sobre medicacién lo
establece la DIGEMID (ANEXO 5)
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El farmacéutico a menudo constituye la Unica via de informacion del paciente
que se automedica, por lo que su intervencion es esencial para que la
automedicacién se realice de forma racional segura y eficaz, asi como para

mejorar el cumplimiento del tratamiento (12).

Hoy en dia, la automedicacion deberia ser entendida como “la voluntad y la
capacidad de las personas-pacientes para participar de manera inteligente y
auténoma (es decir, informada) en las decisiones y en la gestién de las
actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas que les atafien”. Esta
practica es un tema controvertido, debido a que existen quienes la rechazan
de plano, argumentando los dafios que puede generar a la sociedad el uso
indiscriminado y sin orientacion médica de los medicamentos; y quienes la
defienden, aduciendo que es la forma de optimizar y equiparar la atencién en

salud a toda la poblacion (21).

La automedicacion no necesariamente descarta la prescripcion meédica, ya
que es posible que el paciente se desvie de la misma de diversas formas:
sobre-medicandose, sub-medicandose, interrumpiendo o prolongando el

tratamiento prescrito (14).

La automedicacion se suele practicar en enfermedades, dolencias o sintomas
que el propio paciente considera como no graves 0 que no requieren consulta
médica; pero también como tratamiento adicional o de urgencia en

enfermedades cronicas o graves previamente diagnosticadas (24).

La Organizacién Mundial de la Salud, en su publicacion sobre “Criterios éticos
para la promocion de medicamentos” establece que los anuncios dirigidos al
publico deben contribuir a que la poblacidon pueda tomar decisiones racionales
sobre la utilizacion de medicamentos que estan legalmente disponibles sin

receta (16).

La automedicacion puede tener lugar mediante el consumo de medicamentos
industrializados o manipulados, o el uso de remedios caseros (tés, hierbas,
etc.), e incluye diversos tipos de actividades (14,20):
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e Adquirir medicamentos sin una prescripcion.

e Reutilizar prescripciones antiguas para comprar medicamentos.

e Compartir medicamentos con familiares o miembros del circulo social
propio.

e Usar medicamentos remanentes almacenados en la casa.

e Fallar en el cumplimiento de la prescripcion profesional ya sea mediante
la prolongacion o interrupcion temprana o incremento o decremento de la

dosis originalmente prescrita”.

De todas formas la automedicacion, abocandonos al concepto clasico y mas
aceptado, la automedicacién conlleva una serie de peligros como la aparicion
de toxicidad con efectos adversos o intoxicacion, dependencia, interacciones
medicamentosas, falta de efectividad por tiempo inadecuado de tratamiento,
dosis insuficiente o indicacion erronea. También puede enmascarar otra
enfermedad o dificultar el diagnostico. En el caso de los antibidticos puede
contribuir a la resistencia bacteriana con la consecuente morbimortalidad que
implica. Finalmente, en el caso de los analgésicos y antiinflamatorios, la
automedicacion lleva en muchos casos a la prolongacion en el tiempo de
dolencias que requieren un diagnostico medico oportuno y un tratamiento

preciso, aumentando la morbilidad y muchas veces la mortalidad (18).

2.2.3.1. LA EVOLUCION DE LA AUTOMEDICACION

La automedicacion se ha convertido en un comportamiento masivo a
nivel global, facilitado por la publicidad y las nuevas tecnologias de
informacion 'y comunicacién. La informacion restringida sobre
medicamentos y tratamientos, que no era accesible en otros tiempos
para el publico y que estaba limitada al cuerpo médico y de profesionales
de la salud, ahora esta completamente disponible. Incluso es posible, a
través de los nuevos medios, la obtencidn directa de “recetas médicas”
y hasta de medicamentos de control. La practica de automedicacién es

especialmente prevalente en paises en vias de desarrollo y en
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poblaciones vulnerables, donde existe menos acceso a sistemas de

salud y menos control por parte del Estado (14).

Algunos autores aseveran que la automedicacion y autoprescripcion se
convierte en el primer nivel de atencion de cualquier comunidad y la
destacan como un factor constituyente de la politica sanitaria,
validandola como una practica util para disminuir la alta demanda de los
servicios de atencion en salud, principalmente en las dolencias menores,
que demandan en las Instituciones de salud un gran porcentaje de los
recursos econdmicos y de la disponibilidad del personal, necesarios para

la atencion de enfermedades de mayor gravedad y severidad (21).

El concepto de automedicacion también ha evolucionado, y actualmente
se reconocen consistentemente en la literatura dos grandes variantes: la
automedicacién responsable relacionada con el autocuidado, es decir, la
iniciativa de la persona de cuidar su propia salud; y la automedicacion
no responsable, que es una desviacion de la terapia farmacolégica con

todas sus implicaciones y consecuencias (26).

En el pronunciamiento de la Asociacion Médica Mundial sobre este tema
se puede apreciar una division explicita. Se sefala que la
automedicacion responsable es “el uso de un medicamento, registrado
o sustentado en monografias cientificas, legalmente disponible sin
prescripcidon médica, bien sea por iniciativa individual o siguiendo el

consejo de un profesional de la salud” (27).

Existe un conjunto amplio de fenémenos relacionados con la distribucion
de medicamentos sin que medie una férmula médica, comenzando por
las opciones legales como la compra de medicamentos de venta libre y
la auto-administracion de medicamentos que exigen prescripcion (14).

Los medicamentos de venta libre se utilizan en el manejo de mas de 450
condiciones médicas que tienen una frecuencia de presentacion altisima

y que representan un gran costo para los sistemas sanitarios. En
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general, estos medicamentos tienen un margen terapéutico amplio y se

utilizan para el manejo de sintomas o enfermedades leves (28).

La automedicacion tiene implicaciones practicas y éticas, ya que, por un
lado, sugiere una practica responsable (auto cuidado) y, por otro, una

desviacion de la terapia farmacoldgica, y por lo tanto irresponsable (14).

Estos 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 (29).

La solucion o el alivio de multitud de molestias y pequefios problemas de
salud que se presentan a lo largo de la vida, se puede realizar desde la
propia autonomia de un individuo o una familia bien informada en el uso

de técnicas y de medicamentos utiles y seguros para esta mision (30).

2.2.3.2. AUTOMEDICACION RESPONSABLE

La automedicacion responsable es considerada como el “rol valido” que
acepta la OMS, en la cual considera que un usuario de un sistema de
salud bien organizado y que dispone de toda la informacién necesaria
puede adquirir ciertos medicamentos mayormente analgésicos de bajay
media potencia para tratar cuadros sintomaticos sin que esto signifique
el evitar en el corto plazo una visita de control a una unidad de salud. La
OMS indica que esta conducta es aceptable en paises desarrollados y

con un sistema de salud bien establecidos (31).

En una poblacion debidamente educada, la automedicacion podria ser
beneficiosa ya que reduce la asistencia médica por enfermedades de
facil manejo y el gasto en farmacos que hace el sistema nacional de
salud. Se debe recordar que los medicamentos utilizados deben haber
sido aprobados, estar disponibles para la venta sin prescripcion médica,

y ser seguros Yy eficaces cuando se usan en las condiciones
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establecidas, y con especial cuidado en grupos vulnerables como nifios,
ancianos y mujeres embarazadas; lo que se ha denominado

“automedicacion responsable” (23)

Con esta practica se reduciria el consumo de recursos de salud (tiempo
del médico, tiempo y recursos en el traslado de los pacientes, etc.) en

cuestiones banales permitiendo priorizar los problemas mas serios (18).

Es decir se mantiene la regla de que el paciente si bien puede tener un
rol mas activo en el cuidado de su salud y consumir ciertos principios
activos que brindan un alivio temporal de los sintomas de un proceso de
enfermedad, no esta exento de acudir a un profesional que pueda seguir

todos los pasos necesarios para llegar a un buen diagndstico (31).

Esto requiere educacion de la poblacién por parte de los médicos,
generar conciencia entre los pacientes de los aspectos positivos de
manejarse en forma autbnoma para problemas menores, inculcar una
responsabilidad personal en el cuidado de la salud y contar con

medicamentos confiables, tanto bajo receta como de venta libre (18).

Lamentablemente, en paises en desarrollo, muchas veces la poblacién
no tiene un nivel adecuado de educacion sanitaria; por ello, se observan
efectos negativos de la automedicacion como la resistencia bacteriana,
el aumento del riesgo de reacciones adversas, el encubrimiento de la

enfermedad, entre otros (23).

2.2.3.3. RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION

Las consecuencias de esta practica son numerosas, y dentro del campo
odontoldgico podemos encontrar: incremento en el riesgo de reacciones
adversas, aumento de la resistencia bacteriana, encubrimiento de la
enfermedad de fondo y disminucién de la eficacia del tratamiento por el

uso inadecuado e insuficiente de los medicamentos (29).
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Durante mucho tiempo, se ha considerado a la automedicacion como
una de las formas de uso irracional de los medicamentos, al constituir
una terapéutica no controlada, que no permite un seguimiento del
tratamiento de los pacientes, y que puede conllevar a numerosos riesgos

o inconvenientes, tales como (12,24):

¢ Informacion errénea, insuficiente o no comprensible de los
medicamentos y sus caracteristicas por parte de los pacientes.

e Eleccidon incorrecta de los medicamentos, por un
autodiagnostico equivocado o bien por una identificacion
erronea.

e Uso o administracion incorrecta de dosis, via, duracion,
conservacion, y riesgo de abuso o dependencia.

e Aparicion de reacciones adversas o interacciones, o utilizacion
de asociaciones inadecuadas que podrian ser especialmente
peligrosas en ancianos, nifios, embarazadas, y ciertos grupos de
riesgo.

e Retraso en la asistencia médica apropiada, en los casos en que

ésta sea realmente necesaria.

2.2.3.4. VENTAJAS DE LA AUTOMEDICACION

Desde hace algunos afios, se atribuyen a la automedicacion ciertos
aspectos positivos ya que, como parte de los "autocuidados sanitarios",
constituye una forma de responsabilidad individual sobre la propia salud,
por la que el paciente elige libremente un tratamiento a partir de sus
propios conocimientos. Esto podria representar, segun algunos autores,

ciertas ventajas (24):
e Menor demanda de asistencia sanitaria por dolencias menores que

no la requieren, evitando la sobresaturacion de los servicios médicos

y reduciendo el tiempo de las visitas médicas y de los costos del
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sistema sanitario. Todo lo cual puede ser especialmente importante

cuando los recursos son limitados.

e Rapidez, facil disponibilidad y accesibilidad del tratamiento

medicamentoso.

2.2.3. FARMACOS MAS EMPLEADOS EN LA AUTOMEDICACION EN EL
CAMPO ODONTOLOGICO

A) AINES

Los AINES y los analgésicos —antipiréticos son una clase de farmacos con
actividad analgésica, antipirética y antiinflamatoria en diferentes medidas.
No deprimen el sistema nervioso central, no producen dependencia fisica,
no presentan riesgo de abuso y son particularmente efectivos en el dolor
de causa inflamatoria. Actuan principalmente sobre los mecanismos
periféricos del dolor, pero también elevan el umbral doloroso en el sistema

nervioso central. (32)

B) ANTIBIOTICOS

Sustancias producidas por diversas clases de microorganismos (bacterias,
hongos) que inhiben el crecimiento y multiplicacién de otros gérmenes o
eventualmente pueden destruirlos. Antes de la administracion de
antibioticos es necesario conocer los microorganismos causantes para
seleccionar el medicamento indicado, para limitar el incremento de la

resistencia bacteriana y los efectos adversos (32,33).

C) CORTICOIDES

Los corticoides o glucocorticoides son hormonas secretadas por las
glandulas suprarrenales, que si bien tienen una extensa utilizacion
produciendo rapido alivio de la sintomatologia en numerosas
enfermedades, también pueden causar serios problemas debido a su

amplio espectro de efectos adversos (32).
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2.3. TERMINOLOGIA BASICA

e Prescripcion: Es la “accién y efecto de prescribir’, que a su vez, en el
contexto meédico, se define como recetar u ordenar remedios (14,34).

e Automedicacion: Es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia
sin ninguna intervencion por parte del médico (ni en el diagnédstico de la
enfermedad, ni en la prescripcidon o supervision del tratamiento) (9,35).

e Dolor: El dolor es “la experiencia sensorial y emocional desagradable
producida por un dafno y expresada en funcién de éste” (12).

e Medicacién profesional: Se considerara como aquella prescrita por un
profesional de la salud (12).

¢ Interacciones farmacoldgicas: Es cualquier modificaciéon que un
medicamento u otro agente ocasiona sobre las acciones de un farmaco,
0 en cualquiera de los procesos farmacocinéticas (8).

e Medicamentos de venta libre: Fendmeno de la automedicacion que
implica el uso de medicamentos especificamente producidos con el fin de

ser usados sin supervision meédica (14).
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2.4. VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Caracteristicas
de la
automedicacion

Género

Grado de
instruccion

Edad

TIPO

Categorica

Categorica

Categorica

Numérica

DIMENSION

Prescripcion
farmacoldgica

medicacion

Causas de
prescripcion

Actitud de
riesgo frente a
la medicacion

Actitud frente
al papel del
farmacéutico

prescriptor

INDICADO

R

Cuestionario

Caracteristic
as sexuales

Nivel de
educacion
recibida

Afos
cumplidos
desde su
nacimiento

EsgAL VALORES
-Por el
odontélogo
-Por

automedicacion

-AINES
-Antibidticos
-AINES +
Antibioticos

Nominal -Dolor dental
-Dolor dental y
otras afecciones

-Si
-No

-Si
-No

-Masculino

Nominal .
-Femenino

-Primaria
Ordinal -Secundaria
-Superior

-18-44
-45-60
-61 a mas

De
Razoén
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CAPITULO IIl: DISENO Y METODO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de corte

transversal.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por personas adultas, consumidores que acuden
a la cadena de boticas “Boticas Brasil” del distrito de Jesus Maria durante el mes
de Abril de 2017. El tipo de muestreo fue probabilistico y el tamafio muestral se

determind a través de formula estadistica.

e Poblacion: Consumidores que acudan a la botica “Boticas Brasil” del

distrito de Jesus Maria por afecciones odontolégicas.

e Muestra: El calculo del tamafio de la muestra se establecio aplicando la

férmula de tamafio minimo muestral para poblaciones finitas:

_Z'p.q,
n= T

n= (1,96) 0.85%0.15 = 195.92
(0.05)?

Datos:

P=0.85 g=0.15

N= 3000

Z=1.96

E= 5% (Determinado por investigador)
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n,=

f n

1+—

N

195.92
n,= W—183.91 =184

+—-
3000

Muestra minima de 184 Consumidores que acudan a la botica “Boticas Brasil”

del distrito de Jesus Maria por afecciones odontolégicas

Se trabajé con una muestra de 191 consumidores

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con la finalidad de evaluar las caracteristicas del consumo de farmacos por
afecciones de origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, Lima -
Peru 2016, se elabordé un cuestionario tomando como base investigaciones
pasadas sobre prescripcion farmacoldgica. La validacion del instrumento fue a
través de juicio de expertos (ANEXO N?21), para ellos previamente se entrego el
cuestionario a 5 docentes de la Universidad Privada Norbert Wiener (3 cirujanos
dentistas y 2 quimicos farmacéuticos), con la finalidad de evaluar su estructura
y contenido, una vez levantada las observaciones, se realizd una prueba piloto
a 50 consumidores de la botica “Boticas Brasil’, de los cuales 25 fueron de
sexo femenino y 25 de sexo masculino, siendo esto realizado para ajustar los

contenidos del cuestionario.

Una vez corroborada la fiabilidad del instrumento, y ya en el campo, se entrego
una hoja informativa (ANEXO 2) la cual fue leida por los consumidores, asi
también se entregd un consentimiento informado (ANEXO 3), con el fin de que
ellos manifiesten su voluntad de ser parte de dicho estudio, en los casos en los
que se obtuvo una respuesta afirmativa se procedié a entregarle un cuestionario
(ANEXO 4), para que sean llenados por ellos mismos, previamente informandole

cdmo debe ser completado este.
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Para evaluar la prescripcién farmacologica en consumidores por afecciones
odontoldgicas del distrito de Jesus Maria, Lima - Peru 2016, se evaluaron las
respuestas del cuestionario. Tomando como base la variable tipo de medicacion,
tipo de dolor del estudio realizado por Conhi A. et al. (2015). La variable edad
por Moreno AY, Apablaza PV. (2010). La variable prescripcién farmacoldgica por
Aguedo AA. (2008) y la variable grado de instruccién por Apablaza PV. (2010).

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadisticos
Para el procesamiento estadistico de la base de datos se empled el programa
estadistico spss version 22 usando la prueba estadistica de chi cuadrado
para establecer la asociacion entre las variables cualitativas

3.5. Aspectos éticos
e El presente estudio no comprometié de modo alguno la salud fisica o

mental de los participantes de dicha investigacion.

e Consentimiento informado
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

TABLA N° 1: Frecuencia de los tipos de prescripcion farmacolégica en

afecciones de origen odontologico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima

— Peru 2017.
Tipo de prescripcion
Prescrlpf:lc_)n N %
farmacoloégica
Automedicacion 120 62.8%
Prescripcion odontologica 71 37.2%
Total 191 100%

En la Tabla N21 se aprecia que el 62,8% de la poblacién se medica por auto

prescripcién farmacoldgica, mientras que el 37,2% lo hace por prescripcion

odontoldgica.
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GRAFICO N° 1: Frecuencia de los tipos de prescripcién farmacoldgica en
afecciones de origen odontologico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima
— Peru 2017.

O Auto prescripcion @ Por el odontdlogo

37.2%

62.8%

En el Grafico N?1 se aprecia que el 62,8% de la poblaciéon se medica por auto
prescripcién farmacoldgica, mientras que el 37,2% lo hace por prescripcion

odontoldgica.
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TABLA N° 2: Tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

geénero.
Tipo_ de_ N Genero Total
prescripeion Masculino Femenino
Auto prescripcion 53 (44,2%) 67 (55,8%) 120 (100%)
Por odontélogo 28 (39,4%) 43 (60,6%) 71 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,523>0,05 por lo tanto no existe diferencias
estadisticamente significativa.

En la Tabla N?2 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacoldgica el
44.2% esta representado por hombres, mientras que el 55,8% restante esta
representado por mujeres. Por otro lado, tratandose de prescripcion por parte del
odontélogo el 39,4% esta representada por hombres, mientras el 60,6% restante

por mujeres.
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GRAFICO N° 2: Tipo de prescripcion farmacoldgica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

geénero.
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En el Grafico N2 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacoldgica

el 44,2% esta representado por hombres, mientras que el 55,8% restante esta

representado por mujeres. Por otro lado, tratandose de prescripcion por parte del

odontélogo el 39,4% esta representada por hombres, mientras el 60,6% restante

por mujeres.

Pagina 41 de 93



TABLA N° 3: Tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun
edad.

Tipo de Edad ]
prescripcion 18 a 44 afios 45~a 60 61 a mas Total
anos anos

Auto prescripcion 72 (60%) 29 (24,2%) 19(15,8%) 120 (100%)

Por odontélogo 33 (46,5%) 23(32,4%) 15(21,1%) 71 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,193>0,05 por lo tanto no existe diferencias
estadisticamente significativa.

En la Tabla N23 se aprecia que tratdndose de auto prescripcion farmacoldgica el
60% esta representado por personas entre 18 a 44 afos, 24,2% por personas
entre 45 a 60 afos y el 15,8% restante personas mayores de 61 afos de edad.
Por otro lado, tratandose de prescripcién por parte del odontdlogo el 46,5% esta
representada por personas entre 18 a 44 afos, 32,4% por personas entre 45 a
60 afos de edad, mientras que el 21,1% restante por personas mayores a 61

anos de edad.
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GRAFICO N° 3: Tipo de prescripcion farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun
edad.
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En el Grafico N23 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacolégica
el 60% esta representado por personas entre 18 a 44 afnos, 24,2% por personas
entre 45 a 60 afos y el 15,8% restante personas mayores de 61 afios de edad.
Por otro lado, tratandose de prescripcion por parte del odontélogo el 46,5% esta
representada por personas entre 18 a 44 anos, 32,4% por personas entre 45 a
60 anos de edad, mientras que el 21,1% restante por personas mayores a 61

anos de edad.
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TABLA N° 4: Tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

nivel de instruccion.

Tipo de Grado de instruccién
prescripcion Primaria  Secundaria  Superior Total

Auto prescripcion 25 (20,8%) 51 (42,5%) 44 (36,7%) 120 (100%)

Por odontélogo 12 (16,9%) 27 (38,0%) 32 (45,1%) 71 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,505>0,05 por lo tanto no existe diferencias
estadisticamente significativa.

En la Tabla N4 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacolégica el
20,8% esta representado por personas con grado de instruccién primaria, 42,5%
por personas con grado de instruccion secundaria y el 36,7% restante personas
con grado de instruccién superior. Por otro lado, tratandose de prescripcion por
parte del odontdlogo el 16,9% esta representada por personas con grado de
instruccion primaria, 38% por personas con grao de instruccion secundaria,

mientras que el 45,1% restante por personas con grado de instruccion superior.
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GRAFICO N° 4: Tipo de prescripcion farmacoldgica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

nivel de instruccion.
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En el grafico N®4 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacologica

el 20,8% esta representado por personas con grado de instruccion primaria,

42,5% por personas con grado de instruccién secundaria y el 36,7% restante

personas con grado de instruccion superior. Por otro lado, tratdndose de

prescripcidon por parte del odontélogo el 16,9% esta representada por personas

con grado de instruccion primaria, 38% por personas con grao de instruccion

secundaria, mientras que el 45,1% restante por personas con grado de

instrucciéon superior.
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TABLA N° 5: Autoprescripcion farmacolégica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

causas de la prescripcion farmacologica

Causas de prescripcion

Tipo de Total
prescripcion Dolor dental Dolor dental y
otras afecciones
Auto prescripcion 82 (68,3%) 38 (31,7%) 120 (100%)

En |la Tabla N25 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacologica el
68,3% de las personas se auto medicaban por dolor dental, mientras que el

31,7% restante se auto medicaban por dolor dental y otras afecciones
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GRAFICO N° 5: Autoprescripcién farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

causas de la prescripcion farmacologica
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En el grafico N5 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacoldgica
el 68,3% de las personas se auto medicaban por dolor dental, mientras que el

31,7% restante se auto medicaban por dolor dental y otras afecciones.
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TABLA N° 6: Autoprescripcion farmacolégica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

tipo de medicacion consumida

Tipo de Tipo de farmaco Total
prescripcion AINEs Antibioticos Combinados
Auto

o 77 (64,1%) 38 (31,7%) 5 (4,2%) 120 (100%)
prescripcion

En la Tabla N6 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacoldgica el
64,1% esta representado por personas que se auto medican con AINEs, 31,7%
por personas que se auto medican con antibidticos y el 4,2% restante con

personas que se auto medican con ambos farmacos.
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GRAFICO N° 6: Autoprescripcidn farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

tipo de medicacion consumida
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En el grafico N6 se aprecia que tratandose de auto prescripcion farmacoldgica
el 64,1% esta representado por personas que se auto medican con AINEs,
31,7% por personas que se auto medican con antibidticos y el 4,2% restante con

personas que se auto medican con ambos farmacos.
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TABLA N° 7: Autoprescripcion farmacolégica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

sugerencia del prescriptor

Pacientes auto prescritos

Eleccion del medicamento N %

Por odontdlogo (prescripcion anterior) 15 12.5%

Farmacéutico 81 67.5%
Amigos 7 5.8%
Familiar 7 5.8%

Iniciativa Propia 10 8.3%
Total 120 100%

En la Tabla N?7 se aprecia que el 12.5% de la eleccion del medicamento fue por
prescripcion anterior del odontdlogo, 67.5% por prescripcién del farmacéutico,
5.8% por prescripcion de amigos, 5.8% por prescripciéon de familiares y 8.3% por

prescripcion propia.
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GRAFICO N° 7: Autoprescripcion farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

sugerencia del prescriptor
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TABLA N° 8: Tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

tiempo de consumo de AINEs

, Tipo de pr ripcion
Dias de consumo PO de prescripcio

de AINEs pres?:l:it:cién Por odontélogo
1 dia 11 (9.2%) 2 (2.8%)
2 dias 9 (7.5%) 7 (9.9%)
3 dias 23 (19.2%) 54 (76.1%)
4 a mas dias 77 (62.4%) 8 (11.3%)
Total 120 (100%) 71 (100%)

En la Tabla N28 se aprecia que de las personas que se auto medican con AINEs,
el 9.2% lo hace por un dia, el 7.5% por dos dias, el 19.2% por tres dias y el
62.4% por mas de cuatro dias. Por otro lado, las personas que han sido
prescritas con AINEs por el odontdlogo, el 2.8% lo hace por un dia, el 9.9% por
dos dias, el 76.1% por tres dias y el 11.3% por mas de cuatro dias.
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GRAFICO N° 8: Tipo de prescripcién farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun
tiempo de consumo de AINEs
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TABLA N° 9: Tipo de prescripcion farmacolégica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

tiempo de consumo de antibioticos

. Tipo de prescripcion
Dias de consumo P P P

de Antibiéticos Au_to 3 Por odontélogo
prescripcion
1 dia 76 (63.3%) 0 (0%)
2 dias 7 (5.8%) 0 (0%)
3 dias 12 (10%) 7 (9.9%)
4 a mas dias 25 (20.8%) 64 (90.1%)
Total 120 (100%) 71 (100%)

En la Tabla N2 se aprecia que de las personas que se auto medican con
antibioticos, el 63.3% lo hace por un dia, el 58.8% por dos dias, el 10% por tres
dias y el 20.8% por mas de cuatro dias. Por otro lado, las personas que han sido
prescritas con antibiéticos por el odontdlogo, el 0% lo hace por un dia, el 0% por

dos dias, el 9.9% por tres dias y el 90.1% por mas de cuatro dias.
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GRAFICO N° 9: Tipo de prescripcién farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

tiempo de consumo de antibiéticos
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TABLA N° 10: Tipo de prescripcion farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

opinidn de la automedicacion como practica riesgosa

Automedicacién Tipo de prescripcion

practica riesgosa Auto .
prescripcion Por odontologo
Si 20 (16.7%) 58 (81.7%)
No 100 (83.3%) 13 (18.3%)
Total 120 (100%) 71 (100%)

En la Tabla N10 se aprecia que de las personas que se auto medican el 16.7%
piensan que esta es una practica riesgosa y el 83.3% piensa que no lo es,
asimismo, de las personas que son prescritas por el odontélogo el 81.7% piensan

que la automedicacion es una practica riesgosa y el 18.3% que no lo es.
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GRAFICO N° 10: Tipo de prescripcién farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

opinidn de la automedicacion como practica riesgosa
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TABLA N° 11: Tipo de prescripcion farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

opinién de la capacidad del farmacéutico para hacer una prescripcion.

Capacidad del Tipo de prescripcion
farmacéutico para
prescribir Auto Por odontélogo
prescripcion
Si 99 (82.5%) 4 (5.6%)
No 21 (17.5%) 67 (94.4%)
Total 120 (100%) 71 (100%)

En la Tabla N?11 se aprecia que de las personas que se auto medican el 82.5%
piensa que el farmacéutico estd capacitado para realizar prescripciones
farmacolodgicas y el 17.5% piensa que no lo esta, asimismo, de las personas que
son prescritas por el odontdlogo el 5.6% piensan que el farmacéutico esta
capacitado para realizar una prescripcion farmacoldgica y el 94.4% que no lo

esta.
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GRAFICO N° 11: Tipo de prescripcién farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima — Peru 2017, segun

opinién de la capacidad del farmacéutico para hacer una prescripcion.
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4.2. Discusion

En este estudio se determiné las caracteristicas del consumo de farmacos por
afecciones de origen odontologico, en adultos del distrito de Jesus Maria.
Encontrando que segun el tipo de prescripcién el 62,8% consume farmacos por
auto prescripcion y el 37,2% restante indicado por el odontélogo, lo cual coincide
con los hallazgos encontrados por Conhi A. et al. (2015), quien encontré en su
investigacion que tanto el 81,68% de la poblacién del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, como el 62,45% de la Clinica Dental Cayetano Heredia se auto
medican. Esto es apoyado también por la investigacion de Moreno AY,

Apablaza PV (2010), Quien hallo que el 81.52% de la poblacion se auto médica.

En esta investigacion se encontrd que en cuanto al tipo de prescripcion
farmacologia segun género; el 55,8% de mujeres se auto medican mientras que
solo el 44,2% de hombres tienes este habito, lo cual coindice con los estudios
realizados por Moreno AY, Apablaza PV. (2010), quienes encontraron que de

las personas que se auto medican el 51,88% pertenece al genere femenino.

Ademas esto es apoyado por la investigacion de Hermoza R. et al. (2016),
quienes determinaron en su investigacion que la edad con una mayor frecuencia
de automedicacion se encuentra entre los 24 afnos a los 48 afos de edad, lo que
coincide con Moreno AY, Apablaza PV (2010), quienes encontraron que el

72,27% de las personas que se auto medican tienen entre 15 y 44 afios de edad.

Asimismo, en esta investigacion se dio a conocer que de las personas que se
auto medican con mayor frecuencia son los que tiene un grado de instruccién
secundaria con un 42,5%, seguida de las personas con grado de instruccion
superior con un 36,7% y por ultimo, las personas con un grado de instruccién
primaria con un 20,8%. Lo que coincide con la investigacion de Moreno AY,
Apablaza PV, quienes encontraron que las personas con mayor frecuencia de
automedicacién son las que tiene un grado de instruccidon secundaria. Por otro
parte, en esta investigacidén se encontrdé que el porcentaje de personas de con

grado de instrucciéon primaria y secundaria que se auto medican es de 63,3%
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siendo mayor que el porcentaje de personas con grado de instruccidén superior
que se auto medican (36,7%), lo cual coincide con el estudio de Hermoza R. et
al. (2016), quien encontro que el 84,35% de las personas que se auto medican
tienen un grado de instruccion primaria y secundaria siendo mayor que las

personas que se auto medican teniendo un grado de instruccion superior.

Esta investigacion dio como resultado que de las personas que se auto medican
el 68,3% lo hace por dolor dental, mientras que el 31,7% restante lo hace por
dolo dental y otras afecciones. Lo cual coincide con Conhi A. et al. (2015),
quienes encontraron que el 87,27% de la poblacion que se auto médica y acude
al Hospital Nacional Cayetano Heredia lo hace por dolor dental. Por otro lado el
mismo autor encontré en su investigacién que el 64,59% de la poblacion que
acude a la Clinica Dental Cayetano Heredia y se auto medica lo hace por dolor

dental.

Por otro lado, al evaluar en este estudio el tipo de farmaco mas consumido por
las persona que se auto medican se encontré que el 64,1% de las personas se
auto medica con AINEs, seguido por el 31,7% que se auto medica con antibiotico
y solo el 4,2% que se auto medica con analgésicos y antibioticos, lo cual es
apoyado por la investigacion de Conhi A. et al. (2015), quienes encontraron que
la poblacién que acude al Hospital Nacional Cayetano Heredia y se auto médica,
lo hacen mayormente con AINES, siendo esta del 81,82% de los casos.
Asimismo, este autor encontrd en su investigacion que las personas que acuden
a la Clinica Dental Cayetano Heredia y se auto medican, lo hacen mayormente
con AINEs, siendo esta del 90,5% de los casos. Por otro lado, estos resultados
también coinciden con lo hallado por Yupanqui YA. (2015), quien determino que
la medicacién mayormente consumida por las personas que se auto medican
son los AINEs con un 91,94%. Siendo semejante a lo hallado por Escobar JS,
Rios CM. (2014), quienes también encontraron que las personas que se auto

medican tienen a consumir AINEs en un 66,3%.

Asi también, en este estudio se encontrdé que la eleccion de los medicamentos
por autoprescripcion es en mayoria por sugerencia del farmacéutico, siendo esta

de 67.5%, lo que concuerda con lo hallado por Conhi A. et al. (2015), quienes
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determinaron que el mayor porcentaje de usuarios que se automedican, eligen
el medicamento por sugerencia o indicacion del farmaceéutico, siendo esta de
52.53%. Asimismo, coincidiendo con los resultados de la investigacién de
Moreno AY, Apablaza PV. (2010), quienes encontraron que la eleccién de
medicamentos en personas que se automedican viene por sugerencia del

farmacéutico, siendo esta de 65.58%.

Esta investigacién dio como resultado que el 81.7% de la poblacion que fue
prescrita por el odontélogo piensa que la automedicacion es una practica
riesgosa, lo que concuerda con el estudio de Escobar JS, Rios CM. (2014),
quienes encontraron que el 75% de las personas afirman que la automedicacién

€s una practica riesgosa.

Por otro lado, al evaluar la opinidn de las personas sobre si el farmacéutico esta
capacitado para realizar una prescripcion farmacologica se encontré que las
personas que se automedican consideran en un 82.5% que el farmacéutico esta
capacitado para realizar esta labor, mientras que las personas que acuden al
establecimiento por prescripcion odontolégica piensan que el farmacéutico no
esta capacitado para realizar esta labor, siendo esta de 94.4%. Difiriendo de lo
encontrado por Escobar JS, Rios CM. (2014), quienes encontraron que el 55%

considera que el farmacéutico esta capacitado para prescribir medicamentos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

. La frecuencia de prescripcion farmacoldgica del total de la poblacion

por afecciones de origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus
Maria se dio en un 62,8% por autoprescripcion y un 37,2% por

prescripcion odontoldgica.

. El tipo de prescripcion farmacoloégica por afecciones de origen

odontoldogico, en adultos del distrito de Jesus Maria, se dio
principalmente por auto prescripcion en el género femenino con un
55,8%.

. El tipo de prescripcion farmacoloégica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Se dio en su
mayoria por auto prescripcidn en personas de 18 a 44 afios de edad

con un 60%.

. El tipo de prescripcion farmacoloégica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, se dio en su
mayoria por auto prescripcion en personas con un grado de instruccion

secundaria con un 42,5%.

. La autoprescripcion farmacoloégica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, se dio en su

mayoria por causa de dolor dental, con un 68,3%.

. La autoprescripcion farmacolégica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, mostré que los

AINEs fueron los farmacos mas consumidos con un 64,1%.

. La autoprescripcion farmacoloégica por afecciones de origen

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, segun sugerencia
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de la prescripcion fue en su mayoria por sugerencia del farmacéutico

con un 67.5%.

El tipo de prescripcidon farmacologica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, segun tiempo de
consumo de AINEs se dio por mas de cuatro dias en personas que se
autoprescriben con un 62.4%, mientras que en personas prescritas por

el odontdélogo se dio en su mayoria por 3 dias con un 76.1%

El tipo de prescripcidon farmacologica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, segun tiempo de
consumo de antibidticos se presenté en su mayoria por personas que
se auto medican por un dia, con un 63.3%, mientras que las personas
prescritas por el odontologo, el uso de antibidticos se prescribieron por

mas de cuatro idas, con un 90.1%.

10.El tipo de autoprescripcion farmacologica por afecciones de origen

11.

odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, segun opinion de
la automedicacién como practica riesgosa, fue que el 83.3% de las
personas que se auto medican consideran que esta practica no es
riesgosa, mientras que las personas que son prescritos por el

odontdlogo consideran que esta practica si es riesgosa con un 81.7%

El tipo de autoprescripcion farmacoldgica por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria, segun opinién de
la capacidad del farmacéutico para hacer una prescripcion fue que el
82.5% de las personas que se auto medican consideran que el
farmacéutico esta capacitado para realizar una prescripcion
farmacoldgica, mientras que las personas que son prescritos por el
odontélogo consideran que el farmacéutico no esta capacitado para
realizar esta actividad, siendo esta de 94.4%
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5.2.

Recomendaciones

Realizar un estudio para evaluar el impacto de una campara de educacion

sobre los peligros de la automedicacion en la poblacion.

Realizar una investigacion sobre el conocimiento de los riesgos de
automedicacién en estudiantes a fin de que ellos eduquen e informen a

su paciente sobre esta practica.

Realizar un estudio del nivel de conocimiento sobre los efectos
secundarios del consumo de medicamentos auto prescritos con mayor

frecuencia
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ANEXO N° 1

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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VAUDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
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ANEXO N° 2

HOJA INFORMATIVA

Mi nombre es LOPEZ SEGURA, YESSENIA VIRGINIA soy bachiller de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, y te hago llegar este
presente informe, para hacerte participe a una investigacion la cual tiene como
objetivo general determinar las caracteristicas del consumo de farmacos por
afecciones de origen odontoldgico, en adultos del distrito de Jesus Maria. Lima
— Pera 2017

Para lo cual, le solicito amablemente que pueda contribuir a responder esta
interrogante completando un cuestionario de 8 preguntas con alternativas

multiples que esta relacionada al tema antes mencionado.
Para ello, le solicito que por favor lea y de su aprobacién de ser participe de esta

investigacion firmando la hoja de consentimiento informado que le brindare a

continuacion.
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre y apellido del participante:

Si he comprendido la informacién que me ha proporcionado la Srta. bachiller
LOPEZ SEGURA, YESSENIA VIRGINIA. Asimismo resolvié cualquier duda que
pudiese tener sobre el cuestionario y decidi colaborar con dicho estudio titulado
“CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE FARMACOS POR AFECCIONES DE
ORIGEN ODONTOLOGICO, EN ADULTOS DEL DISTRITO DE JESUS MARIA.
LIMA — PERU 2017”. Para ello, firmo este consentimiento para formar parte de dica

investigacion.
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1.

ANEXO N° 4

CUESTIONARIO
SOBRE CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE FARMACOS

Edad 18-44........
Género
Grado de instruccion

Cuando tiene alguna afeccién
odontolégica la medicacion
empleada es por:

a) Automedicacion

b) Prescripcidén odontoldgica

Cuando se auto-médica esta
eleccion es a causa de (responder
solo cuando se auto-médica):

a) Dolor dental

b) Dolor dental y otras afecciones

Cuando se auto-médica por
afecciones odontogénicas que tipo
de medicamentos suele consumir
(responder solo cuando se auto-
médica):

a) AINEs

b) Antibidticos

c) Combinacién de medicamentos

Al auto medicarse la eleccion del
medicamento ha sido por
sugerencia de (responder solo
cuando se auto-médica):

a) Odontdlogo (Prescripcion

anterior)

b) Farmacéutico / Técnico
farmacéutico

c) Amigo

d) Familiar

e) Iniciativa propia

Cuando consume AINEs (prescritos
por el odontélogo o no) por cuantos
dias lo consume

Por automedicacion

Secundaria....

Femenino...........

Por prescripcion del odontélogo
a) 1dia

b) 2 dias

c) 3dias

d) 4 amasdias

Cuando consume  Antibidticos
(prescritos por el odontdlogo o no)
por cuantos dias lo consume

Por automedicacion

a) 1dia

b) 2 dias

c) 3dias

d) 4 amasdias

Por prescripcion del odontélogo
a) 1dia

b) 2 dias

c) 3dias

d) 4 amasdias

¢ Crees que la automedicacion es
una practica riesgosa?

a) Si

b) No

¢, Crees que el farmacéutico esta
capacitado para hacer una
prescripcion farmacologica?

c) Si

d) No

Pagina 78 de 93



ANEXO N° 5

DIGEMID — PRODUCTOS DE VENTA LIBRE

Manual de Buenmas Practicas de Prescripeion 59 ANEXO 2 NORMAS LEGALES
RELACIONADAS A LA PUBLICIDAD Y PROMOCION DE MEDICAMENTOS

1. Ley General de Salud. Ley N°® 26842 (20/07/97): Titulo II Capitulo III Articulo 69°: Pueden ser objeto
de publicidad a fravés de medios que se encuentren zal zlcance del publico en general. los productos
farmacéuticos que cuentan con Registro Sanitario en el pais y autonzados para su venta sin receta medica.
Ademas de lo dispuesto en las normas generales sobre publicidad en Defensa del consumidor, el anuncio
publicitano destinado al publico en general. no debera contener exageraciones sobre sus propiedades que
puedan inducir a emor al consumudor. Solo por excepcion y atendiendo a razone:s debidamente
justificadas, la autoridad de salud de nivel nacional podra determunar los productos Farmacéuticos de
venta bajo receta médica que pueden ser objeto de Publicidad a través de medios que se encuentren al
alcance del publico en general. En este caso la publicidad remutira al consumidor a leer las mmstrucciones
contenidas en el prospecto o inserto que acompaiian al producto farmacéutico. Articulo 70°: Queda
prohibida la publicidad en envases, etiquetas, rotulos, empaques, msertos o prospectos que acompanan a
los productos farmacéuticos de venta bajo receta médica. Articulo 71°: La promocion y la publicidad de
productos farmacéuticos autorizados para venta bajo receta meédica, se encuentra restmgida a los
profesionales que los preseniben y dispenzan. En el caso de tratarse de publicidad grafica podra hacerse
tmicamente a traves de revistas especializadas, folletos. prospectos o cualquier otra forma mmpresa que
contenga informacion técnmica vy cientifica. Por excepcion esta permutida la difusion de anuncios de
infroduccion y recordatorios dirigidos a los profesionales de los Cuerpos Médico y Farmacéutico a 60
Ministerio de Salud través de medios al alcance del publico en general. El contenido de la informacion
que se brinde esta sueto 2 la norma que la autondad de salud de nivel nacional dicte sobre esta matena.
Lz informacion contenida en la publicidad de los productos farmacéuticos en general. debe amreglarse a lo
autonzado en el Rezistro Samitanio. 2. DS N.° 010-97-SA (24/12/1997): Aprueban el Reglamento parz el
Registro, Control y Vigilancia Samitana de Productos Farmacéuticos y Afines. Disposiciones
complementanas transitorias v finales: Séptima. La informacion cientifica que se entregue al profesional
que prescnibe o dispensa debera ser veraz. exacta y actualizada debiendo estar de acuerdo al uso
terapéutico v propiedades aprobadas al otorgarse el Registro Samitano o sus modificaciones posteniores.
Lz informacion relativa a los efectos colaterales y secundarios debera estar sustentada en estudios que
sefalen la incidencia de ellos y estar disponible cuando lo solicite el profesional a que se refiere el pamafo
antertor. Octava. El texto de los anuncios de mtroduccion y recordatorios de los productos farmacéuticos,
cuya condicion de venta es con receta meédica, solamente podra contener la sigwiente informacion: z)
Nombre del producto. b) Denominacion Comun Internacional del principio activo, st se trata de wn
medicamento monofirmaco o asociacion a dosis defimda. Esta debera colocarse debajo del nombre marca
de manera clara y legible. Cuando se trate de un producto medicinal homeopatico, se debera consignar la
frase «producto medicinal homeopaticon, seguida del nombre cientifico del recurso natural usado en su
formula. ¢) Forma farmacéutica. d) Concentracion del principio activo, 51 es un medicamento
monofarmaco o asociacion a dosis definida. En caso que se trate Manual de Buenas Practicas de
Prescripeion 61 de un producto medicinal homeopatico se debera consignar el grado de dilucion. e)
Forma de presentacion. f) Numero del Registro Sanitano. g) Nombre, direccion y teléfono del fabricante
o distribuidor, mdicando claramente que existe mas informacion disponible sobre el producto. Si el
producto es mmportado. llevara ademas el nombre. dweccion y teléfono del importador. Novena. Los
recursos naturales y productos naturales de uso en salud. cuya condicion de venta es con receta meédica se
sujeta a lo establecido en el ultimo parrafo del Articulo 69 y los Articulos 70 v 71 de la Ley General de
Salud, relativos a2 la promocion y publicidad de productos farmacéuticos. Décima. El texto de los
anuncios de introduccion y recordatorios de los productos naturales de uso en salud, cuya condicion de
venta es con receta medica, solo podra contener la informacion sizuiente: 3a) Nombre del producto. b)
Nombre cientifico. ¢) Forma farmacéutica. d) Forma de presentacion. Décimo Primera. Los productos
galénicos, los recursos natwales de uso en salud. asi como los productos naturales de uso en salud cuya
condicion de venta es sin receta medica, se sujetan a lo establecido en el pnmer v sezundo pamrafo del
Articulo 69 v el Articulo 72 de la Ley General de Salud, relativos a la publicidad de productos
farmacéuticos. Décimo Segunda. La promocion y publicidad de productos farmacéuticos y productos
naturales de uso en salud. cuya condicion de venta es sin receta meédica, se sujetan a los “Critenios Eticos
para la Promocion de Medicamentos™, adoptados por la 41 Asamblea Mundial de la Salud mediante
Resolucion WHA41.17 del 13 de mayo de 1988. 62 Ministerio de Salud Décimo Tercera. La DIGEMID
denuncia ante el INDECOPI las infracciones a2 las normas sobre publicidad de los productos
comprendidos dentro de los alcances del presente Reglamento. Décimo Cuarta. La publicidad de
productos autorizados para venta sin receta meédica que aluda a las indicaciones terapéuticas o accion
farmacologica del producto debera necesanamente consignar o refenrse a las principales advertencias v
precauciones que deben observarse para su uso.
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Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA EN USUARIOS DE UNA FARMACIA DEL DISTRITO DE
JESUS MARIA. LIMA — PERU 2017”.

PROBLEMA

OBJETIVOS: (Objetivo
General)

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

¢Cuales seran
las
caracteristicas
de la
automedicacién
odontoldgica en
usuarios de una
farmacia del
distrito de Jesus
Maria, Lima -
Pert 20177

Determinar las
caracteristicas de la
automedicacion

odontoldégica en usuarios
de una farmacia del distrito

de Jesus Maria

El presente estudio fue de
tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y

de corte transversal.

Problemas

secundarios

Objetivos especificos:

Poblacion y Muestra:
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1. Determinar la
frecuencia de la
prescripcion farmacoldgica
por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017,

Poblacion: Consumidores

que acudan a la botica
“Boticas Brasil” del distrito
de Jesus Maria por

afecciones odontoldgicas.

1.- la prescripcion
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Lima — Peru 2017
fue de 62,8% para auto
y 37,2%

para prescripcion

prescripcion

odontoldgica.

1. La frecuencia de
prescripcion

farmacoldgica del total de
la poblacion por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria se dio en un 62,8%
por autoprescripcion y un
37,2% por prescripcion

odontoldgica.

2. Determinar el tipo de
prescripcion farmacoldgica
por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun

geénero.

Muestra:

La muestra fue
probabilistica, siendo
resultado del calculo
muestral, empleandose en
el estudio un total de 191
consumidores que acudan

a la botica “Boticas Brasil’

2.- El tipo de prescripcion
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Lima — Peru 2017
segun geénero fue de
44,2% para hombres vy

55,8% para mujeres

2. Eltipo de prescripcion
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Se dio
principalmente por auto
prescripcion en el género

femenino con un 55,8%
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del distrito de Jesus Maria
por afecciones

odontoldgicas.

siendo esta de auto
prescripcion

farmacoldgica.

3. Determinar el tipo de
prescripcion farmacologica
por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun
edad.

3.- El tipo de prescripcion
farmacolodgica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Lima — Peru 2017
segun edad fue de 60%
para personas de 18 a 44
24.,2% para
personas entre 45 a 60
15,8% para

personas mayores de 61

anos,

anos vy

anos de edad siendo esta
de auto prescripcion

farmacoldgica.

3. Eltipo de prescripcion
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Se dio en su
mayoria por auto
prescripcidn en personas
de 18 a 44 anos de edad

con un 60%.
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4. Determinar el tipo de
prescripcion farmacologica
por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun

grado de instruccion.

4.- El tipo de prescripcidn
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Lima — Peru 2017
segun grado de
instruccion fue de 20,8%
para personas con grado
de instruccidon primaria,
42,5% para personas con
grado de instruccion
secundaria y 36,7% para
personas con grado de
instruccién superior
siendo esta de auto
prescripcion

farmacoldgica.

4. Eltipo de prescripcion
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Se dio en su
mayoria por auto
prescripcion en personas
con un grado de
instruccion  secundaria

con un 42,5%.
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5. Determinar la
autoprescripcion

farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun
causas de la prescripcion

farmacolégica

5.- El tipo de prescripcidn
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Lima — Peru 2017
segun causa de la
prescripcion  fue  de
68,3% por dolor dental y
31,7% por dolor dental y
otras afecciones siendo
esta de auto prescripcion

farmacologica

5. Eltipo de prescripcién
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Se dio en su
mayoria por auto
prescripcidn por causa de
dolor dental, con un
68,3%.

Pagina 87 de 93




6. Determinar
autoprescripcion
farmacoldgica

afecciones de

la

por

origen

odontoldgico, en adultos

del distrito de Jesus Maria.

Lima — Peru 2017,

segun

Tipo de medicacién

6.- El tipo de prescripcién
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria. Lima — Peru 2017
segun tipo de farmaco
fue de 64,1% para
personas que consumen
AINEs, 31,7% para
personas que consumen

antibiodticos y 4,2% para

6. La autoprescripcion
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria, mostré que los
AINEs fueron los

farmacos mas

consumida consumidos con un
personas que consumen | gy 4o,
ambos farmacos siendo
esta de auto prescripcion
farmacoldgica.
7. Determinar la 7.- ElI 125% de la|7. La autoprescripcion

autoprescripcion

farmacoldgica

por

eleccién del

medicamento fue por

farmacoldgica por

afecciones de origen
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afecciones de origen
odontologico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun

sugerencia del prescriptor

prescripcion anterior del
odontélogo, 67.5% por
prescripcion del
farmacéutico, 5.8% por
prescripcidon de amigos,
5.8% por prescripcién de
familiares y 8.3% por

prescripcion propia.

odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria, segun sugerencia
de la prescripcion fue en
su mayoria por
sugerencia del
farmacéutico con un
67.5%.

8. Determinar el tipo de
prescripcion farmacologica
por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun
tiempo de consumo de
AINEs

8.- Las personas que se
auto medican con AINEs,
el 9.2% lo hace por un
dia, el 7.5% por dos dias,
el 19.2% por tres dias y el
62.4% por mas de cuatro
dias. Por otro lado, las
personas que han sido
prescritas con AINEs por
el odontélogo, el 2.8% lo
hace por un dia, el 9.9%
por dos dias, el 76.1%

8. Eltipo de prescripcion
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria, segun tiempo de
consumo de AINEs se dio
por mas de cuatro dias en
personas que se
autoprescriben con un
62.4%, mientras que en
personas prescritas por el
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por tres dias y el 11.3%

por mas de cuatro dias.

odontdlogo se dio en su
mayoria por 3 dias con un
76.1%

9. Determinar el tipo de
prescripcion farmacoldgica
por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun
tiempo de consumo de

antibidticos

9.- Las personas que se
auto medican con
antibidticos, el 63.3% lo
hace por un dia, el 58.8%
por dos dias, el 10% por
tres dias y el 20.8% por
mas de cuatro dias. Por
otro lado, las personas
que han sido prescritas
con antibiéticos por el
odontélogo, el 0% Ilo
hace por un dia, el 0%
por dos dias, el 9.9% por
tres dias y el 90.1% por

mas de cuatro dias

9. Eltipo de prescripcidon
farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria, segun tiempo de
consumo de antibidticos
se presentd6 en su
mayoria por personas
que se auto medican por
un dia, con un 63.3%,
mientras que las
personas prescritas por el
odontélogo, el uso de
antibioticos se

prescribieron por mas de
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cuatro idas, con un
90.1%.

10.- Las personas que se | 10. El tipo de
auto medican el 16.7% | autoprescripcion
piensan que esta es una |farmacologica por

practica riesgosa y el|afecciones de origen

10. Determinar el tipo de 83.3% piensa que no lo|odontolégico, en adultos
prescripcion farmacologica es, asimismo, de las|del distrito de Jesus
por afecciones de origen personas que son | Maria, segun opinion de
odontoldgico, en adultos prescritas por el [la automedicacién como
del distrito de Jesus Maria. odontdlogo el 81.7% | practica riesgosa, fue que
Lima — Peru 2017, segun piensan que la| el 83.3% de las personas
opinién de la automedicacién es una|que se auto medican
automedicacién como practica riesgosa y el|consideran que esta
practica riesgosa 18.3% que no lo es. practica no es riesgosa,

mientras que las

personas que son
prescritos por el

odontdlogo  consideran
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que esta practica si es

riesgosa con un 81.7%

11. Determinar el tipo de
prescripcion farmacologica
por afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus Maria.
Lima — Peru 2017, segun
opinién de la capacidad del
farmacéutico para hacer

una prescripcion.

11.- Las personas que se
auto medican el 82.5%
piensa que el
farmacéutico esta
capacitado para realizar
prescripciones

farmacoloégicas y el
17.5% piensa que no lo
esta, asimismo, de las
personas que son
prescritas por el
odontdlogo el 5.6%
piensan que el
farmacéutico esta
capacitado para realizar

una prescripcion

11. El tipo de
autoprescripcion

farmacologica por
afecciones de origen
odontoldgico, en adultos
del distrito de Jesus
Maria, segun opinion de
la capacidad del
farmacéutico para hacer
una prescripcion fue que
el 82.5% de las personas
que se auto medican
consideran que el
farmacéutico esta
capacitado para realizar
una prescripcion
farmacolégica, mientras

que las personas que son

Pagina 92 de 93




farmacologica y el 94.4% | prescritos por el
que no lo esta odontdlogo  consideran
que el farmacéutico no
esta capacitado para
realizar esta actividad,

siendo esta de 94.4%
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