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Resumen

El proposito de este estudio fue establecer el impacto del estatus socioeconémico en la
automedicacion de adultos que asisten a los servicios de un centro de odontologia privado en la
zona de Barranca durante el 2023. Se establecieron los objetivos mediante pruebas estadisticas,
dado que se recolectaron y examinaron los datos obtenidos de esta herramienta, y para analizar los
resultados se emplearon herramientas de computacion y estadisticas. Se trata de un analisis
correlacional, observacional y de tipo transversal. La poblacion que se usé fueron las personas
mayores de edad que vivan en la Region de Barranca que acudan a atencion odontoldgica a un
centro odontoldgico. Se realizé el calculo donde se concluyd que la muestra seria de 384 pacientes
gue se atienden en un centro odontologico. Los resultados que se obtuvieron tenemos que el 70.8%
de los encuestados se automedican frente a un 29.2% que no lo hacen, la farmacolo6gica con un
47.1% fue el tipo de automedicacion mas frecuente por encima de la tradicional con un 15.6%, la
molestia mas frecuente por la cual se automedican es el dolor con un 58.1%, los que recomendaron
con mas frecuencia la automedicacion con un 33.9% fueron los farmacéuticos y el 42.2%

pertenecen al nivel socioeconémico medio que se automedican.

Palabras Clave: automedicacion, socioeconémico



Abstract

The purpose of this study was to establish the impact of socioeconomic status on self-medication
of adults who attend the services of a private dental center in the Barranca area during the year
2023. The objectives were established through statistical tests, since the data obtained from this
tool were collected and examined, and computational and statistical tools were used to analyze the
results. It is a correlational, observational and cross-sectional analysis. The population used were
adults residing in the Barranca Region who sought dental care at a dental center. The calculation
was made where it was concluded that the sample would be 384 patients who receive care at a
dental center. The results obtained show that 70.8% of respondents self-medicate compared to
29.2% who do not; pharmacological self-medication was the most frequent type of self-medication
with 47.1%, above traditional self-medication with 15.6%; The most common complaint for which
people self-medicate is pain, with 58.1%; those who most frequently recommend self-medication,
with 33.9%, are pharmacists, and 42.2% belong to the middle socioeconomic level who self-

medicate.

Keywords: self-medication, socioeconomic



INTRODUCCION

El nivel socioecondmico por mucho tiempo es considerado como un factor importante para
poder medir el desarrollo de una regién o pais, ya que mediante esta variable se puede identificar
muchos factores como estilo de vida, tipo de puestos de trabajos etc. Por lo tanto, podemos decir
gue mediante este factor o variable se deduce algunos habitos, bueno o malos, como por ejemplo
la automedicacion que es definida como elegir y consumir medicamentos para curar 0 mitigar
enfermedades o sintomas auto diagnosticados sin la prescripcién o supervision de un médico. En
esta investigacion se busca relacionar el nivel socioeconémico con la automedicacion de las

personas en la region Barranca.

Este documento detallo el progreso del estudio utilizando cinco secciones principales;
siendo la primera seccién la que se ocupa de la problematica de las variables de investigacion
utilizando la evidencia en otros estudios internacionales, nacionales y locales, ademas justificando
la investigacion y demarcando su alcance. La segunda seccién muestra el marco tedrico, incluida
la historia de la investigacion y los principios que respaldan las variables. La tercera seccion
describe los principios metodoldgicos que respaldan el tipo, el enfoque y el disefio de la
investigacion, ademas de describir las tecnologias y herramientas utilizadas para la recopilacion
de datos. En la cuarta seccion, los resultados se retrasan, la conclusion y el procesamiento de los
datos recopilados. Por altimo, la quinta seccién ofrece las conclusiones y recomendaciones del
investigador junto con referencias y archivos adjuntos citados que complementan el procedimiento

de recopilacién de datos.



l. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema:

Para comprender el desarrollo econémico, social, politico y de salud del pais, es necesario
comprender los cambios de las ciudades mas importantes y de su capital. Estas ciudades tienen
menos probabilidades de sufrir indicadores socioecondémicos negativos como el VIH/SIDA, la

tuberculosis o la adiccion a las drogas (1).

Identificar las desigualdades en diferentes sectores de la sociedad es importante para ambas
partes de la formulacién de politicas de salud. Aunque los estudios de desigualdad micro regional
a menudo combinan medidas de salud y pobreza, no existe una forma sistematica para que los
investigadores observen todos los datos a la vez. Ademas, no hay informacién detallada sobre la
mejor manera de realizar este tipo de estudio para evaluar la asociacion entre la mortalidad y el
nivel socioecondmico (2). El nuevo coronavirus ha infectado a casi 3 millones a nivel mundial. El
numero de fallecidos fue 204.891, los recuperados 812.548, durante la fase de recuperacion, los

pacientes y la mortalidad continuaron aumentando (3).

Por muchos afios se experimentd en el Per( cambios en la demografia y economia que
afectan la epidemiologia, la poblacion y la nutricién, incluida la mortalidad infantil (4). Existe una
fuerte preocupacion a causa de la automedicacion ya que se puede relacionar con la desinformacion

en los medios y la prevalencia no cientifica del consumo de medicamentos (5).

La Gltima crisis pandémica ha sumido a Peru en la pobreza, segun el Instituto de Nueva
Economia del Pert (2020b), el pais perdi6 al menos 283.000 empleos entre marzo y mayo de 2020.
Creo que los salarios méas afectados seran los salarios del cultivo, sector de ventas y la artesania (.
Los empleadores representan el 4% de la fuerza laboral a nivel de ciudad. Ganan aproximadamente
el doble que el trabajador promedio, pero la diferencia es mayor. Excluyendo la distribucién
salarial, el tercio inferior del grupo de empleadores gana menos que los trabajadores por cuenta

propia (6;7).

Las politicas gubernamentales trabajan con estos grupos, pero es importante que se centren
en sus roles, ya que crean puestos de trabajo para toda la poblacion, aproximadamente el 40 % son
comerciantes y trabajadores del hogar (TTNR) y son trabajadores que no generan empleado el 2%
y 3% (8).



En la historia del cuidado humano podemos identificar figuras destacadas entre las
comunidades primitivas. Esto se debe a que son especialistas 0 han acumulado experiencia en el
mantenimiento y mantenimiento de la vida y la salud. Se le atribuye el desarrollo del primer
farmaco para curar la enfermedad. La automedicacion es un fendmeno social del manejo de la
enfermedad definido como la opcion de consejeria autoseleccionada o prohibida para aliviar o
tratar los sintomas de la enfermedad, o simplemente la libre eleccion. Medicamentos disponibles

sin receta (9).

La automedicacion es un serio problema que impacta a los individuos y que representa una
serie de dificultades, tales como la reduccion de la efectividad de los antibidticos, el surgimiento
de bacterias resistentes y la emergencia de medicamentos. No hace referencia a enfermedades o
dafos provocados directamente por el uso de productos perjudiciales. A causa de la pandemia del
2020, la automedicacion se ha transformado en un asunto de salud publica. En la actualidad, hay
una considerable incertidumbre y miedo respecto al tratamiento, cuidado y prevencion efectivas
de la COVID-19. La escasez de datos medicos relevantes ha propiciado la propagacion de
informacion incorrecta, desinformacion y desconfianza en el cuidado de la salud, incluyendo las

denominadas "teorias conspirativas" (10).

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General

» ¢(Cual es la influencia del nivel socioecondmico en la automedicacion de las personas

adultas que acuden a los servicios de odontologia en la region de Barranca, 2023?
1.2.2 Problemas especificos

e Cudl es la frecuencia de la automedicacion de las personas adultas que acuden a los
servicios de odontologia en un centro odontoldgico privado en la region de Barranca en el
afio 2023?

e ;Cual es el nivel socioeconémico de las personas adultas que acuden a los servicios de

odontologia en un centro odontoldgico privado en la region de Barranca en el afio 2023?



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Determinar la influencia del nivel socioeconémico en la automedicacion de las personas

adultas que acuden a los servicios de odontologia en la region de barranca, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de la automedicacion en las personas adultas que acuden a los
servicios de odontologia en la Clinica Dental Bazan en la region de Barranca en el afio
2023.

e Determinar el nivel socioecondémico de las personas adultas que acuden a los servicios de

odontologia en la Clinica Dental Bazan en la region de Barranca en el afio 2023.

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion Préctica:

El problema de la automedicacion ha estado presente desde hace mucho tiempo, debido al
desconocimiento de la poblacién sobre las dificultades que pueden generar en su salud. Este
estudio tiene como objetivo descubrir una correlacion entre la automedicacion y el estatus
socioeconémico, para luego implementar estrategias de salud para mitigar este problema.1.4.2.

1.4.2 Justificacion Tedrica:

Segun la revision de la evidencia cientifica para esta investigacion nos indica que la
Automedicacion se tiene que analizar ya que cada vez se evidencia mas la demanda de
medicamentos mas aun Ultimamente a casa del COVID-19 (11). Por esto, con la presente
investigacion se busca obtener informacion para consolidar nueva teoria sobre la automedicacién
que puede ser de gran utilidad para futuras investigaciones, ya que, este tema es importante en

temas de salud publica.

1.4.3. Justificacion Metodologica:

En este estudio, se utilizard un instrumento validado a través de la evaluacion de

especialistas, y una prueba piloto que podria resultar muy beneficiosa para futuros estudios en los



que también se intente descubrir el efecto del nivel socioecondémico en la automedicacion de

adultos. Brindando un inicio para seguir con esta linea de investigacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal:

Es importante establecer el momento sea pasado o futuro en el que se realizo la evaluacion
de los hechos o investigaciones (12). La importancia del nivel en el que se evaluard la investigacion
(13). La investigacion se realizaré entre enero y marzo del 2023.

1.5.2. Espacial:

Esta investigacion se realizo en el Consultorio odontolégico Dental Bazan, ubicado en la

region Barranca de la ciudad de Lima.
1.5.3. Recursos:

Las herramientas de investigacion fueron aplicados a los pacientes que han sido atendidos
en el Consultorio odontolégico Dental Bazan; y llenardn el cuestionario sefialado como

herramienta.
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1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Mestas, (2021), Lima el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la
automedicacion odontologica y el nivel socioecondmico de los pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora de San Juan de Miraflores en el afio 2021. Para ello se consideraron 100 pacientes. El
estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, utilizandose un cuestionario para determinar
el nivel de automedicacion y otro cuestionario para determinar el nivel socioeconémico. Los
resultados mostraron que el 67% informd que se automedicaba alguna vez o siempre. Entre los
que se automedican ocasionalmente, el 60,5% pertenece al nivel socioeconémico medio, mientras
que entre los que se automedican frecuentemente, el 58,3% también pertenece al nivel
socioeconémico medio. Se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre la

automedicacion y el nivel socioeconémico, p=0,363 (14).

Ortega, (2021), Huancayo el propdsito era establecer la correlacion entre la
automedicacion y el dolor provocado por enfermedades y/o afecciones bucodentales en pacientes
que asisten al servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel
Alcides Carrién" de Huancayo durante el 2020. Era de naturaleza no experimental. Se utilizé una
muestra de 205 personas Yy fue determinado por un muestreo probabilistico aleatorio. Se utiliz6 un
cuestionario de la automedicacién como instrumento. Los resultados que se obtuvieron que el
67.8% de las personas encuestadas se automedican. De esas personas que se automedican el 69.1%
siempre lo hace y el 30.9% solo en algunas oportunidades. Sobre las enfermedades orales la

infeccion pulpar fue la de mayor frecuencia en los encuestados en un 96% (15).

Maquera, (2021), Puno EI proposito fue establecer la correlacién entre la frecuencia y el
entendimiento de las consecuencias de la automedicacién con medicamentos en pacientes con
odontalgia que fueron atendidos en la clinica dental de la UNA. Esta investigacion se llevo a cabo
de forma no experimental y descriptiva. Para ello se usé una muestra de 80 personas que se
atienden en la clinica odontologica de la UNA. Para poder recolectar la informacion se utilizo un
cuestionario como instrumento que constaba de 17 preguntas, el cual fue validado por expertos.
Los resultados que se obtuvieron fueron que en cuanto al conocimiento de la automedicacion el

55% de las personas no conoce sobre la automedicacion, 48,8% estan entre las edades 18 a 28
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afios, 65% fueron mujeres, 67,50% de las personas viven en zonas urbanas, 57,5% de las personas

poseen un nivel educativo de secundaria (16).

Zapata, (2021), Lima el objetivo es “Relacion entre el autotratamiento para el alivio del
dolor dental y el nivel cultural y socioeconémico entre residentes de la region Huaros-Cantas en
el afio 2021” para determinar la relacion entre el autotratamiento para el alivio del dolor dental y
el nivel socioeconémico. Se realizd una investigacion basica, descriptiva, transversal no
experimental. Se empled un grupo de 154 habitantes de mas de 18 afios del distrito de Huaros,
empleando un cuestionario como medio de recopilacion de datos, a partir del cual se derivaron las
siguientes conclusiones: La autogestién y manejo del dolor dental, asi como el entorno cultural y
socioecondémico de la poblacion. Huaros -Canta, afio 2021. Respecto a los 154 habitantes que
participaron en el estudio y su estatus socioecondémico-cultural, es notable que el 77,92%
pertenecen a un estatus socioeconémico bajo, el 20,13% al estatus medio y el 1,95% al estatus
socioecondémico muy bajo. Es posible sostener que individuos de diversos estratos sociales,
culturales y econdmicos han desarrollado la automedicacion para manejar el dolor dental de las

muelas (17).

Ayamamani, (2020), Lima el propésito fue reconocer los rasgos y elementos relacionados
con la automedicacion en usuarios y pacientes que visitan un centro de salud en la region de Callao.
La investigacion se realizdé de manera observacional y descriptiva. La muestra que se utiliz en
esta investigacion fue de 255 personas. Se pudo hallar que el 58,43% pacientes se automedican.
Con un 60.4% de personas entre las edades de 30 a 59 afios de edad que se automedican. La razon
con mayor prevalencia para la automedicacion fue el dolor con un 38.26%. El 58,4% de las

personas evaluadas fueron mujeres que se automedicaban (18).

Quinto, (2020), Huancayo el proposito fue establecer la correlacion entre la
automedicacion dental y el estatus socioecondémico de los alumnos del Instituto CEPEBAN de
Huancayo durante el afio 2020. El estudio se llevé a cabo de manera no experimental y descriptiva.
La muestra fue seleccionada utilizando una técnica no aleatoria por conveniencia, en total fueron
83 alumnos. Se utilizé una encuesta como instrumento para evaluar sobre la automedicacion
odontologicay su nivel socioecondmico; se procesaron los datos mediante Microsoft Excel y SPSS

version 21.0. En los resultados que se obtuvieron se observd que en el 44.6% de los evaluados
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prevalecié la automedicacion odontolégica y presentaron un nivel social y econdémico bajo

superior, seguido de media con un 20.5% (19).

Vidal, (2020), Cusco el proposito fue analizar el impacto del estatus socioeconémico en la
automedicacion de adultos que asisten a los servicios de Odontologia del Hospital Regional del
Cusco durante el 2018. Fue una investigacion de correlacion descriptiva. La muestra se conformo
por 300 individuos que recibieron atencion en el servicio de Odontologia. Los hallazgos nos
mostraron que el 60% de los participantes en la encuesta se automedican, siendo el 25.7% de ellos
de un nivel socioeconémico bajo y el 22,3% de un nivel socioeconémico medio, el 18,7%. La
automedicacion con medicamentos alcanz6 un 44,3%, mientras que la automedicacién natural o
tradicional alcanz6 un 15,7%. El lugar donde se obtuvo con mayor frecuencia fue la farmacia o

botica con un 62,7% y el farmacéutico recomend6 un 27,5%. (20).

Mera, (2019), Chiclayo el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el dolor
de muelas y el nivel de tratamiento socioeconomico y cultural en el Centro de Salud José Olaya
en Chiclayo 2018. El siguiente tipo de enfoque se utiliza para analizar esta situacion: utilice
correlaciones descriptivas para la medicion. Las variables anteriores, que determinan el grado y la
existencia de la correlacién, pero no intentan proporcionar una explicacion completa del fenémeno
estudiado (causalidad). La poblacién consta de 109 pacientes de centros de salud y una muestra de
85 pacientes correspondientes a los criterios de seleccidn. La herramienta de recopilacion de datos
fue un cuestionario cambiado por Agedo de Annabelle Adelitha y el Castillo de Buchelli Ramirez,
y fue aprobado por 5 expertos. El paciente esta en el area de evaluacion y tiene 20 minutos para
completar la evaluacion. El estudio consta de 18 preguntas con una puntuacion maxima de 46
puntos y una puntuacion minima de 10 puntos. Se utilizé el programa estadistico de IBM® SPSS®
Statistical 22 para analizar y procesar la informacion obtenida. Los resultados mostraron que el
24.71% de las personas de baja educacion y educacién usan el auto -tratamiento para la odontalgia
(22).

Nogueira, et al, (2018), Lima el objetivo era determinar la frecuencia y los elementos
relacionados con los pacientes auto -medicales que visitaron los servicios dentales en hospitales
en Piura, Cajamarca e lquitos en 2015. El estudio utilizé el disefio de observacion. El grupo de
estudio fue creado por todas las personas que visitaron los servicios dentales en hospitales en Piura,

Cajamarca e lquitos, junto con un total de 130 pacientes en cada uno de estos hospitales. Se decidio
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que el 100% de los pacientes acuden a la edad de 18 a 25 afios y de 36 a 50 afios en Piura e Iquitos
en relacion con el nivel de educacion. Se descubrio que el nivel secundario era la mayor frecuencia,
que era 40%en Piura, 34.62%en la ciudad de Cajamarca y 47.69%en lquitos, era una persona que
recomienda auto -medicacion, farmacéutico en el futuro, el farmacéutico en el futuro. Porcentaje
de Piura en la ciudad 34.62% y en la ciudad de Cajamarca 45.38% (22).

Cornejo, (2018), Lima el propodsito de este estudio fue evaluar el impacto del nivel
socioeconémico en adultos que reciben tratamiento odontoldgico en el Hospital Nacional del
Arzobispo Loayza. Este estudio fue un estudio descriptivo transversal. Se realizé un estudio para
257 personas gue participaron en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para Servicios Dentales.
Los resultados mostraron que el 81.3% de los encuestados utilizaban medicamentos nacionales,
de los cuales el grupo socioeconémico més alto usé la auto -medicacion y el grupo socioeconémico
promedio (51.0%) (77.0%). Para aquellos que acudieron al tratamiento del tratamiento dental en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tenian un vinculo significativo entre los niveles

socioecondmicos y la automedicacion (23).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Vera, et al, (2024) Ecuador el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
automedicacion en adultos en Macas, Ecuador en 2021. Se realiz6 una encuesta entre la poblacion
de edad avanzada a través de una encuesta en linea y luego se realizaron analisis de prevalencia,
frecuencia y chi-cuadrado. Se realizaron - analisis. Resultados: El 49% de los encuestados indico
que recurre a la automedicacion, siendo los medicamentos mas utilizados los analgésicos (el 44,2%
de los encuestados respondié que el motivo y principal motivo de uso de medicamentos de venta
libre era el dolor de muelas); EI motivo de la automedicacion en lugar de acudir al dentista fue el
consejo del farmacéutico (26%). Se pudo concluir que los datos epidemioldgicos obtenidos en el
estudio indicaron que las personas tienen una fuerte tendencia al uso de medicamentos de venta
libre. (24).

Torres, et al, (2021) Ecuador el objetivo del estudio fue determinar el desarrollo de
adultos en Guayaquil, Ecuador, 2021; el estudio fue descriptivo de corte transversal. La inspeccion
administrativa incluyé a 402 personas que cumplian los criterios de inclusién. Resultados: La

prevalencia de auto -medicacion fue del 88.31% (n = 355) con una diferencia de edad



14

estadisticamente significativa (P <0.000), que fue la mayor incidencia de auto -medicacion en el
grupo de edad de 18 a 44. (91%; n = 289). El farmaco mas comudn era los medicamentos
antiinflamatorios (31%; n = 126), de los cuales las tabletas eran las mas comunes (73.4%; n = 295).
Las conclusiones en Guayaquil son tratamiento dental cuando los jévenes son mas propensos a

esta practica (25).

Abril, (2020) Ecuador el proposito era determinar la frecuencia de la automedicacion en
adultos mayores de 65 afios de edad, Sinincay, Cuenca - Ecuador en 2019. Segun la base de datos
ubicada en la Universidad Catdlica de Cuenca, , hay 265 chips pertenecientes a adultos durante
mas de 65 afios en la congregacion Sinincay, Cuenca Ecuador. La metodologia utilizada en el
estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo. Los resultados logrados fueron que el
93% de la poblacion evaluada es autodidacta, el género, que es la mayor condena, es la mujer del
57%, y el grado de entrenamiento fue el méas apropiado del 96% (26).

Gavilanes, (2017) Ecuador tuvo como objetivo determinar la relacién entre el grado de
instruccion y la automedicacion en un grupo de adultos de 45 a 65 afios en una parroquia. La
investigacion fue de naturaleza cuantitativa. La poblacién se conformo por 296 cuestionarios con
sus correspondientes formularios epidemioldgicos de Automedicacion de 45 a 65 afios
provenientes de la Parroquia de Monay. Se llevo a cabo una ficha para la recopilacién de datos,
que incluia una encuesta de Conhi que proporcionaria los resultados previstos. Los hallazgos
obtenidos fueron la correlacion entre el nivel de educacion y la automedicacién en adultos de 45 a
65 afios en la parroquia de Monay. La investigacion reveld que el 72% se automedica. En relacion
al género, se registré un porcentaje superior en mujeres con un 57% y un 43% en hombres. En
relacion a las edades, los individuos con mayor consumo de medicamentos son los de 45 a 65 afios
(27).

2.2 Bases Teoricas
AUTOMEDICACION: Concepto, consecuencias e historia.

Los medicamentos solicitados con frecuencia incluyen: analgésicos, antibidticos,
antivirales topicos, suplementos de vitaminas y minerales, medicamentos para el resfriado,

antiespasmadicos, ayudas digestivas, laxantes, antiacidos y diuréticos. Ciertos medicamentos



que en realidad no requieren receta médica (medicamentos de venta libre), medicamentos
anunciados por las llamadas farmacias especializadas (PEP) o medicamentos de venta libre
(OTC) (28).

Segun la OMS, la automedicacion es la eleccion y uso de un farmaco por parte de una
persona para tratar una enfermedad o sintoma. La automedicacion es una parte importante del
autocuidado y se considera un importante recurso sanitario en el sistema sanitario. Sin embargo,
la automedicacion, que es un proceso voluntario, aumenta los riesgos para la salud porque
enmascara no solo las posibles consecuencias del consumo compulsivo de medicamentos, sino
también los sintomas de la enfermedad, asi como en los grupos vulnerables como nifios, mujeres

embarazadas y lactantes (29).

Se pueden dar muchas razones para la automedicacion: falta de tiempo, compasion por
la enfermedad de un ser querido, acceso limitado a la atencién médica, restricciones financieras,
inconvenientes, malentendidos, publicidad generalizada y disponibilidad de medicamentos en
las farmacias. Al examinar estas razones, las razones relacionadas con la falta de tiempo, dinero
y acceso a atencién médica para el grupo de estudio son de particular importancia. Los riesgos
de la automedicacion estan, por tanto, asociados al ocultamiento de la enfermedad, lo que a
menudo retrasa el tratamiento médico cuando la gravedad de la afeccion médica asi lo requiere.
Los efectos adversos e interacciones medicamentosas, la resistencia a los antibioticos y la

drogadiccion son fendmenos ampliamente documentados en la literatura (30).

La automedicacién o tomar medicamentos sin consejo médico es un grave problema que
afecta a la poblacién, dando lugar a diversos problemas como la reduccion de la eficacia de los
antibidticos, cepas resistentes de los farmacéuticos, la aparicién de efectos secundarios de
farmacos que indican enfermedad. Debido a la crisis de salud de COVID-19, la automedicacion
se convirtio en una problematica de salud. El nivel actual de incertidumbre y miedo con respecto
al origen, tratamiento y estrategias de prevencion de COVID-19 hace que COVID-19 sea
particularmente vulnerable a la desinformacidn, la desinformacion y el escepticismo médico,

incluidas las Ilamadas "teorias de conspiracion”. las pruebas médicas necesarias (31).

A mediados de 2020, el gobierno peruano declard un estado de emergencia que requeria
medidas como cuarentena, cierre restringido y salud escolar. EI Ministerio de Salud de Peruvio

reportdé 230,000 casos y 5,500 muertes, incluidos el 84.2% de los casos y el 37.2% de las
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muertes relacionadas en Lima. Las preocupaciones de los ciudadanos no solo sobre la respuesta
del sistema de salud a la pandemia, sino también sobre sus riesgos personales (efectos
secundarios), lo que los hace vulnerables conducen autométicamente a la medicina. Los
posibles riesgos, toxicidad y efectos secundarios, asi como la falta de evidencia cientifica, no
parecen tomar decisiones. Junto con el descubrimiento general de las drogas, el miedo legitimo
a las enfermedades ha llevado a la falta y a los precios. Se prescriben antibioticos, antibidticos
y otros medicamentos como Ivermectina. En casos anteriores, el medicamento puede causar
toxicidad, dosis peligrosas, insuficiencia hepatica y reacciones anafilacticas. La presencia de
medicamentos de ventas gratuitos no significa que deben o puedan tomarse sin discriminacion.
La incertidumbre y el miedo a la infeccién con Covid-19 causan mucha preocupacién a los
ciudadanos (32).

PSICOLOGIA DEL CONSUMIDOR PARA LA AUTOMEDICACION
Comportamiento del consumidor

Se define como el acto de encontrar, adquirir, usar, evaluar e interactuar con productos
y servicios que los consumidores creen que satisfaran sus necesidades"”. Sin embargo, aunque
la investigacion y las teorias actuales pueden explicar el comportamiento del consumidor,
vivimos en un mundo cambiante, y lo que explica el comportamiento de compra de una
generacion puede no aplicarse a la proxima generacion porque esta respaldada por un soporte
tecnoldgico en constante evolucion. Para apoyar las decisiones sobre su producto o servicio
(34).

Automedicacion

La automedicacién es elegir y consumir medicamentos para curar o mitigar
enfermedades o sintomas auto diagnosticados sin la prescripcion o supervision de un médico.
Es un problema de salud publica en todo el mundo que conduce al uso o maltrato de drogas.

consumen recursos y aumentan los costes sanitarios (35).
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Las razones mas comunes para el auto -médico son: la conviccién de que la enfermedad
o0 el sintoma no es lo suficientemente grave como para ver a un médico, la falta de tiempo para
consultar a un medico, el alto costo de tratamiento, como el examen peruano, incluso -incluso
-medicina. se asocié con género masculino, grupo de edad de 18 a 24 afios y educacion primaria
0 secundaria; Sin embargo, otro estudio revelé un vinculo entre el género femenino y la
educacion superior. Las inconsistencias de estos resultados condujeron a los factores

identificados en este estudio relacionados con el uso de drogas en la poblacion peruana (36).

La automedicacion puede causar diferentes problemas en la salud que son en gran parte
desconocidos para el publico. Tiene riesgos secundarios como efectos adversos y, a veces,
toxicidad. Otro aspecto importante de la automedicacion es la ineficacia, ya que los
consumidores usan medicamentos para condiciones no especificadas (uso de antibioticos en el
proceso de infeccidn). Otros efectos describen que incluyen dependencia, enmascaramiento de
eventos clinicos graves, interacciones con otras drogas y sinergismo o antagonismo en la accién
de las drogas (36).

Complicaciones de la Automedicacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha resaltado los peligros de la automedicacion y
ha establecido pautas para fomentar un uso seguro y responsable de los fArmacos sin necesidad
de receto médico. Estas pautas contemplan instruir a la poblacién acerca de los riesgos de
automedicarse, incentivar la consulta con expertos en salud antes de comenzar cualquier
tratamiento y impulsar la regulacion de la comercializacion de farmacos sin receta médica. La
OMS sugiere diversas acciones para evitar la automedicacion: fomentar la educacion sanitaria,
incrementar el acceso a la asistencia sanitaria, robustecer la normativa de medicamentos,
impulsar la prescripcion correcta y crear conciencia sobre los peligros, teniendo en cuenta lo

previamente sefialado (37).
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Estrategias que promueven las Buenas Practicas de Prescripcion
Capacitacion y actualizacion constante

Las intervenciones educativas son una estrategia eficaz para cambiar los habitos de
prescripcion y tienen un mayor impacto cuando se realizan en el momento adecuado. A nivel
de posgrado se debe aprender y obtener una solida base en las ciencias farmacologicas y
farmacoterapia de los problemas de salud mas frecuentes. La OMS quiere que la educacién
médica basada en problematica se adicione en el curriculo de estudios de pregrado en medicina
y las demas ciencias de la salud, y sefiala que puede tener un gran impacto en su estilo de

escritura (38).

Se difunde la normativa que rige en el pais

El MINSA vy los organismos profesionales informan y controlan el cumplimiento de
diversas leyes vinculadas con la prescripcion y el uso de medicamentos. El grupo de salud debe
cooperar con el establecimiento de salud a través de institutos de investigacion u organismos
especializados de los sectores privado, publico y privado de acuerdo con las disposiciones
legales relativas a su actividad (38).

Promover una adecuada publicidad y promocion de medicamentos

Si bien se reconocen los beneficios que la industria farmacéutica aporta a la humanidad,
se debe advertir a los prescriptores que no sean criticos y responsables en sus estrategias
marketing de diversos farmacos. La DIGEMID, supervisa y controla la promocién de
medicamentos y productos relacionados y procura que dichas actividades se organicen y
acuerden de conformidad con los reglamentos, leyes y con las normas éticas establecidas por la
Organizacion Establece el Codigo de Etica de la Federacion Internacional de Industrias
Farmacéuticas (IFMA) “Estandares para la Comercializacion de Productos Farmacéuticos”. La
promocion de los productos farmacéuticos debe hacerse de manera ética ya que se trata de

productos que tienen un impacto significativo en la salud humana y la economia (38).
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Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia

Las pautas de tratamiento consisten en declaraciones redactadas sistematicamente que
ayudan a los médicos a tomar las decisiones de tratamiento més adecuadas para el caso clinico
mas especifico. Las pautas de tratamiento se basaron en la evidencia son importantes para
promover el uso racional de los medicamentos. Se debe invitar a los editores a participar en el
desarrollo y la actualizacion de las pautas para ayudar a garantizar la confiabilidad y la

aceptacion, asi como la publicacién, el uso, la evaluacion y la retroalimentacion (38).
Promover la conformacién y funcionamiento de Comités Farmacol6gicos

Sus funciones mas relevantes son: Manejar los procesos de seleccion de farmacos,
promueve el empleo légico de los farmacos, priorizar el uso de los farmacos importantes,
promueve buenas préacticas de prescripcion farmacoldgica, asesoramiento sobre los farmacos

con las areas o departamentos de servicios intermedios y finales de centros hospitalarios (38).

Préacticas errdneas en la prescripcion de farmacos

e Uso de medicamentos en momentos clinicos que no lo ameriten

e Elegir equivocadamente un farmaco para el diagnostico del paciente.

e Mala dosificacion, eleccion y la duracion del tratamiento establecido.

e Una deficiente explicacion por parte del profesional al paciente sobre su prescripcion.

e Prescripcion de medicamentos comerciales de alto costo sin tener alternativas méas
economicas e igual de eficaces.

e No escribir con letra legible las recetas para el paciente (38).

Meétodos para Buenas Préacticas de Prescripcién Farmacoldgica

La Universidad de Groningen (Paises Bajos) desarroll6 un enfoque sistematico para la
ensefianza de la terapia farmacéutica racional, que es financiado y promovido en todo el mundo
por la OMS. Este enfoque de educacion mezcla la medicina basada en la evidencia con un
enfoque basado en problemas, enfatizando las habilidades en lugar de la adquisicién de

conocimientos. Este modelo, basado en conceptos psicologicos, se entiende como la



organizacion de decisiones y acciones a partir del conocimiento y diagnostico de importantes
problemas de salud. Medicamentos o, si es necesario, elija estos regimenes de tratamiento con
cuidado, disefie el régimen de dosificacion adecuado, siga instrucciones claras para apoyar el
tratamiento y controle o controle el curso de la enfermedad. Este proceso incluye una serie de

aspectos que le permiten al médico contar con herramientas para mejorar su desempefio (39).

MEDICAMENTOS EN ODONTOLOGIA

La medicina juega un papel importante en la salud, tanto en la medicina como en la
odontologia y es un acto de reflexion después de describir la enfermedad. Sin embargo, recetar
no es solo una receta, significa un control cuidadoso de los posibles efectos secundarios durante
el tratamiento, la comprension de las diferencias en la cultura médica, por lo que se requiere

una amplia formacién médica que ayude a controlarla (39).

ANTIBIOTICOS

El uso de antibioticos ha aumentado significativamente la esperanza de vida de la
poblacion. Sin embargo, la resistencia a los antimicrobianos (RA) es un problema creciente y
uno de los mayores desafios de salud publica. El abuso de antibidticos es el factor mas
importante en la resistencia a los antibioticos; Sin embargo, es toxico y contaminado; Otras
causas incluyen la infeccion por Clostridium difficile y las hospitalizaciones prolongadas. En
altima instancia, esto conduce a la enfermedad aumento de la mortalidad y de los costes

sanitarios (40).

El uso de antibidticos suele ser excesivo e inapropiado, lo que puede dar lugar a
resultados negativos, como una eficacia reducida, cuatro diagnosticos retrasados, un mayor
riesgo de complicaciones, efectos secundarios a veces mortales e interacciones farmacoldgicas,

gastos en vano para las personas y el pais (41).
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ANALGESICOS

Medicamentos que alivian o previenen el dolor. La palabra "anestésico” proviene de las
palabras griegas a- ("falta, niega") y Alyog (/algos/, "dolor"). La respuesta al tratamiento se
asocia con otros factores, como el diagndstico y el historial de pruebas. Hay muchas opciones:
farmacoldgicas (las mas utilizadas), intervencionistas y no farmacolégicas. Existen muchos
tratamientos diferentes para aliviar el dolor, incluidos los medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos (AINE), los opioides, los adyuvantes y otros (42).

AINES

Son farmacos diferentes con la misma actividad terapéutica y los mismos efectos
secundarios. Es eficaz para el dolor leve a moderado. Debe usarse en dosis bajas, transitorias y
pequefias segun sea necesario para lograr la inhibicion de COX-1/COX-2. Mecanismo de
accion: El efecto analgésico depende de la inhibicion de las prostaglandinas, factores
responsables de la inflamacidn y el dolor, actda sobre el sistema nervioso periférico y central,
previene la sensibilizacion de las neuronas espinales y supra espinales y proporciona regulacion
central (inhibicién) del dolor agudo y crdnico. No son selectivos e inhiben de forma reversible
las enzimas ciclooxigenasas (COX) que forman parte de la isoenzima: COX-1, COX-2 y

sintesis de prostaglandinas, respectivamente (43).

NIVEL SOCIOECONOMICO:

El estatus socioecondmico (NSE) es una caracteristica familiar que caracteriza su
inclusién social y econdmica. Se categoriza por nivel de estudios, nivel profesional y riqueza,
este nivel se divide en varias categorias: alto, medio y bajo. En resumen, ESN se refiere al
estatus socioeconomico de un individuo o familia en una region en particular. Se clasifica segin
ingresos, educacion y ocupacién, en bajo, medio o alto, y la capacidad de clasificar a las
personas u hogares se mide por la calidad, los indicadores y caracteristicas se pueden presentar
a nivel de habitos, consumo, empleo en el sector publico o privado, propiedad, acceso a medios,
propiedad de bienes y servicios, etc. (44).
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El nivel socioecondmico representa el nivel econdmico, incluyendo indicadores
financieros relacionados con el nivel de ingresos de los padres; Es un hombre dispuesto a
trabajar; Una combinacién de relaciones profesionales y sociales entre personas en relacién con
una persona o familia. Las medidas financieras y sociales se dan a otros. persona, ingreso,
educacion y empleo. Cuando se observe el trabajo de una familia, se observe los ingresos, la
educacion, la capacitacion y el empleo de la familia, compare sus ingresos con los ingresos

personales también se analiza las caracteristicas de sus miembros (45).

Los asuntos sociales incluyen cualquier cosa que una persona haga para mantenerse a si
misma y a su familia fuera o dentro del hogar, esta decision debe ser independiente. El nivel de
satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo estd relacionado con los deseos, sentimientos e
inquietudes (Bernal, 2005). EI hombre tiene el deber o la obligacion de crear fuerzas humanas
para crear un sistema econdmico basado en la produccion y el consumo. Por otro lado, las
mujeres tienen el talento como oportunidades educativas en la sociedad y la familia para agregar

valor social a las habilidades (46) .

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General

H1: Existe influencia del nivel socio econdmico en la automedicacion de las personas

adultas que acuden a los servicios de odontologia en la region de Barranca.

Ho: No existe influencia del nivel socio econdmico en la automedicacion de las personas

adultas que acuden a los servicios de odontologia en la region de Barranca.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion

El enfoque inductivo es un método de investigacion que utiliza la observacion para obtener
conclusiones generales basandose en casos particulares. Se distingue por pasar de lo especifico a

lo general, en contraposicion al método deductivo, que transita de lo especifico a lo general (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene una perspectiva cuantitativa; el método cuantitativo es una técnica
de investigacion que se fundamenta en la evaluacién de fendbmenos con el objetivo de explicarlos,
anticiparlos y regularlos. Se distingue por emplear métodos estadisticos para examinar

informacion numérica (48).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basica, es un tipo de estudio cientifico que busca expandir el
saber tedrico y cientifico acerca de un asunto particular. (47).

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio posee un disefio de investigacion correlacional transversal y

prospectivo (48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las personas mayores de edad que vivan en la

Region de Barranca y que acudan a atencion odontolégica a un centro odontoldgico.
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Muestra

Teniendo en cuenta la cantidad de pacientes que llegan al centro Odontolégico se aplico la

férmula para poblacion infinita:

Parametro Insertar Valor
Z 1.960 2
. La*p*q
P 50.00% -
82

Q 50.00%

e 5.00%

Reemplazando los valores: n=(1.960)? * (0.5) * (0.5)

(0.5)2

Se realizo el célculo reemplazando con los valores de la formula, lo cual dio como resultado
para la muestra 384.16. Entonces, redondeando, se concluyé que para esta investigacion la muestra

seria de 384 pacientes que se atienden en un centro odontoldgico.

Criterios de Inclusién

e Personas mayores de edad que acudan a la consulta odontologica por dolor dental que se

hayan automedicado.

e Personas mayores de edad gue vivan permanentemente en la regién de Barranca.

Criterios de Exclusion

e Personas mayores de edad que acudan a las farmacias y boticas a comprar productos que

no sean medicamentos.



3.6. Variables y Operacionalizacion

25

Variables Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
Operacional Medicion Valorativa
Promedio de
ingreso mensual
Grado de
Instruccion
Material
predominante
(Pared y Techo) Alt(.’
. L. Medio
V1: Nivel . . , . Cualitativa . )
. L Nivel Socioeconémico T e e e e e . Bajo Superior
Socioecondmico Tipo de Ordinal . .
L Bajo Inferior
viviendo ;
Marginal
Abastecimiento
de agua en su
hogar
Servicio en su
vivienda
Actividad
laboral
V2 Astomedicacin Admlnéztracmn Admlr:jlz'ltracmn Cualitativa S|
Automedicacion Nominal NO

medicamentos

Medicamento
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sin receta
médica
Analgésicos
Tipo de Cualitativa Antunflgmatorlo
medicamento Nominal Antibisticos
Otros
) oL Nunca
FrecutegrcT;:: enla Cgarl(;ti?]t{;}/a Algunas veces
Siempre
Amigos o
Procedencia del Cualitativa conocidos
medicamento Nominal Farmacéutico
Adquisicién Propia decision
del Automedicacion
. Medicamento I farmacoldgica
T|po_de ., Cualltfmva Automedicacion
automedicacion Nominal

tradicional
Ambas
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3.7. Técnicas e instrumentaciéon de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en este estudio fue una observacion, que es un método que implica un
examen cuidadoso del fenémeno, evento o situacion, recopilacion de datos y documentos para un
andlisis posterior. La observacion es una parte esencial de cualquier proceso de investigacion;

Esto es lo que el investigador depende de la mayor cantidad de datos posible.
3.7.2. Descripcion del instrumento

La investigacion de Cornejo (23) se utilizé en el afio 2018; Esta transaccién 15, a través de
la cual se midid la frecuencia y el nivel socioecondmico de la prueba de la prueba. Como lo
confirmd anteriormente la evaluacion de expertos que mide el nivel socioeconémico y el impacto

de la region de Barranca.
3.7.3. Validacion y Confiabilidad

El instrumento descrito anteriormente se realizé con una evaluacidn experta para asegurarse
de que puedan obtener la informacion que necesitan para resolver el problema de la investigacion
(Anexo 5). También pasa a traves de la prueba de confiabilidad de Alpha de Cronbach con 0.85

resultados, indicando que la herramienta se puede usar.
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Tras el permiso de la Universidad de Norbert Wiener (Anexo 9) y el Permiso del Centro
Dental Bazan (Anexo 10) de la Escuela Académico Profesional de Odontologia (Anexo 10), los
datos se recopilaron a través del instrumento mencionado anteriormente; Esto se llevo a cabo en
los objetos del Centro Dental de Bazan (Anexo 8). Cuando se completd la cantidad de investigacion
de recopilacion de datos requerida, el vaciado de la informacion se realizo en una hoja de calculo
que nos ayudo a los programas de Microsoft Excel y luego al programa estadistico SPSS mediante

el cual se busco responder a la hipotesis.

3.9 Aspectos éticos

Segun la Declaracion de Helsinki, esta investigacion es un estudio biomédico no clinico,

investigacion similar a una investigacion médica y cientifica que no confiere ningln diagndstico o
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tratamiento terapéutico directo a los participantes. Para el este estudio se solicitd la autorizacién de
las personas que acuden a atenderse al centro odontolégico Bazan mediante un consentimiento
informado donde se les informara sobre los objetivos del estudio, ademas se garantiza el anonimato
de los participantes. La investigacion no afectd en ningn momento la integridad fisica, emocional

o social de los participantes. (47).
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1: Nivel Socioecondmico

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
vélido acumulado
Bajo inferior 25 6,5 6,5 6,5
Bajo superior 103 26,8 26,8 33,3
Vélido Medio 213 55.4 55,4 88,7
Alto 43 11,3 11,3 100,00
Total 384 100,0 100,0

Se encontro que 213 (55.4%) poseen un nivel socioecondmico medio a diferencia de 25

(6.5%) poseen un nivel socioeconémico bajo inferior.

Figura 1: Nivel Socioecoénomico

Nivel Socioecondmico

43,11% 25, 7%

" 103, 27%

m Bajo Inferior = Bajo Superior = Medio = Alto

213, 55%
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] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
vélido acumulado
NO 99 25,8 25,8 25,8
Valido Sl 285 74,2 74,2 100,0
Total 384 100,0 100,0

Se encontro6 que la frecuencia de los pacientes que se automedican fue de 74.2 % y el resto

(que no se automedican) fue de 25.8 %.

Figura 2: Automedicacion

Frecuencia




Tabla 3: Influencia entre el nivel socio econémico y la automedicacion

Correlaciones

Automedicacion

Nivel

Socioeconémico

Coeficiente de correlacion 1,000 ,050
Automedicacion Sig. (bilateral) ,328
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de correlacion ,050 1,000
Nivel ) .
. o Sig. (bilateral) ,328
Socioeconémico
N 384 384
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En la tabla 3 podemos observar que la prueba estadistica de Rho de Spearman fue mayor a 0.05 lo

que nos dice que negamos la hipdtesis alterna y aceptamos la nula; por lo tanto, no existe

correlacion entre la automedicacion y el nivel socioeconémico.
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Discusién

En la primera tabla podemos observar que el objetivo especifico el cual buscd determinar
la frecuencia del nivel socio econdémico, en este item los resultados fueron que el nivel
socioeconémico medio fue la de mayor porcentaje con un 55.4 %; le sigue el nivel bajo superior
con un porcentaje de 26.8 %; el nivel alto con un 11.3 % y por ultimo el nivel socioeconémico bajo
inferior con un 6.5 %. Estos resultados nos indican que los pacientes que se atienden en la Regidn
de Barranca en un nivel medio se automedican; esta informacion coincide con los estudios de
Mestas (2021), Ortega (2021) donde también la mayor frecuencia fue el nivel medio de

automedicacion.

En la segundatabla el objetivo que analiza la frecuencia de la automedicacion los resultados
fueron que el 74.22 % de los encuestados se automedican frente a un 25.78 % que no se
automedican, concordando con los estudios realizados por Ortega (67.8 %), Ayamamani (58.43
%), Quinto (44.6 %), Trigoso (56.1 %), Vidal (60 %), Nogueira (100 %), Cornejo (77 %), Abril
(93,00), quienes encontraron mayor porcentaje de personas que se automedican. Estos resultados
no concuerdan con el estudio de Maquera (2021) donde el 55 % de las personas no conocen la

automedicacion.

El objetivo general que fue determinar la influencia entre el nivel socioeconémico y la
automedicacion los resultados fueron que no existe correlacion entre la automedicacion y el nivel
socioecondmico. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Mestas (2021) que afirma
que la relacion es inexistente. Pero los resultados obtenidos no concuerdan con la investigacion de

Cornejo (2018) que afirma que existe una relacién entra las variables.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

¢ No existe una influencia entre la automedicacién y el nivel socioeconémico de las personas
que acuden al servicio de odontologia en la regién de Barranca.

e La frecuencia de la automedicacion es de 74.2 % de la totalidad de los pacientes
encuestados.

e EI nivel socioecondmico con mayor porcentaje de automedicacion fue el nivel
socioeconémico medio con un 55.4 % de los pacientes encuestados, seguido del bajo

superior con un 26.8 %.
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Recomendaciones

e Se recomienda realizar estudios posteriores sobre los principales efectos secundarios de la
automedicacion farmacoldgica en los pacientes que acuden a su atencion odontoldgica, asi
como la prevalencia de los antibidticos automedicados.

e Promover las charlas informativas para concientizar a los pacientes que acuden a la consulta
odontoldgica sobre los peligros de la automedicacion.

e Realizar campafias para descartar enfermedades bucales donde se les oriente sobre la

medicacion que pueden tomar, con recetas realizadas por cirujanos dentistas.
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Titulo de la Investigacion: “Influencia del Nivel Socioecondémico en la Automedicacion de las personas adultas que acuden a los

Servicios de Odontologia en la Region de Barranca, 2023

Formulacion del
Problema

¢Cudl es la relacion entre nivel

socioeconémico y la

automedicacion de las personas

adultas que acuden a los
servicios de odontologia en la
Clinica Dental Bazan en la
region de Barranca en el afio
2023?

Objetivos

General:

Determinar la relacién entre el
nivel  socioeconémico y la
automedicaciobn  en  personas
adultas que acuden a los servicios
de odontologia en la Clinica Dental
Bazéan en la region de Barranca en
el afio 2023.

Especificos:

Determinar la prevalencia de la
automedicacion en las personas
adultas que acuden a los servicios
de odontologia en la Clinica Dental
Bazéan en la region de Barranca en
el afio 2023.

Determinar el nivel
socioeconémico de las personas
adultas que acuden a los servicios
de odontologia en la Clinica Dental
Bazan en la region de Barranca en
el afio 2023

Hipotesis

HiExiste influencia del nivel
socioeconémico en la
automedicacién de las
personas adultas que acuden
a los servicios de
odontologia en la Regién de
Barranca.

Ho No existe influencia del
nivel socioeconémico en la
automedicacién de las
personas adultas que acuden
a los servicios de
odontologia en la Regién de
Barranca.

Variables

V1 Nivel

Socioecondmico

V2 Automedicacion

Disefio Metodoldgico

Metodologia de la Investigacion

La investigacion tendr4d un método
cuantitativo porque se reunird y analizara
los datos obtenidos mediante un
instrumento y se utilizardn herramientas
informaticas y estadisticas para obtener
los resultados.

Enfoque de la Investigacion

La investigacion tendra un punto de vista
cuantitativo, debido a que se tendra que
utilizar la recoleccién y analisis de los
datos para que la pregunta de
investigacion pueda ser respondida y
corroborar las hipétesis establecidas.

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo
Correlacional Analitico, Observacional y
de Corte Transversal.

Disefio de la Investigacién
El presente estudio posee un disefio de
investigacion observacional transversal.

Poblacién
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La poblacién que se utilizé en la presente
investigacion seran todas las personas
mayores de edad que vivan en la Region
de Barranca que acudan a atencion
odontoldgica a un centro odontoldgico.

Muestra

Se concluy6 que para esta investigacion
la muestra serd de 100 pacientes que se
atienden en un centro odontoldgico.



44
Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Influencia del Nivel
Socioeconomico en la Automedicacion de las personas adultas que acuden a los Servicios de
Odontologia en la Region de Barranca, 2023”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: “Influencia del Nivel Socioeconémico en la Automedicacion de las
personas adultas que acuden a los Servicios de Odontologia en la Region de Barranca, 2023”
Nombre del investigador principal: Juan Diego Bazéan Sifuentes
Proposito del estudio: “Determinar la influencia del nivel socioeconémico en la
automedicacion de las personas adultas que acuden a los servicios de un centro odontoldgico
privado en la region de Barranca en el afio 2023
Participacion voluntaria: La participacion de los pacientes sera totalmente voluntaria, ademas
de haberse brindado la informacion y un consentimiento informado previamente.
Beneficios por participar: Contribuir con la investigacion para disminuir la automedicacién
en la poblacién de Barranca.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: La confidencialidad de los participantes de esta investigacion esta
asegurada.
Renuncia: Voluntaria
Consultas posteriores: Ninguna
Contacto con el Comité de Etica: La investigacion pasara por un analisis riguroso por parte
del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener el cual validé y dio pase ya que cumple

con los requerimientos que exige el reglamento de ética de la casa educativa.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciond la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: 46307551

Correo electronico personal o institucional: juanbazansifuentes@gmail.com



mailto:juanbazansifuentes@gmail.com
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Anexo 3: Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ENCUESTA
Influencia del nivel socioeconémico en la automedicacion de personas adultas que acuden a

los servicios del Consultorio Odontoldgico Bazan.

I.DATOS DE FILIACION

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

I11.DATOS DE AUTOMEDICACION

1. ;Ha tomado medicamentos sin receta médica en estos Ultimos seis meses?

a) Si b) No

2. ;Como maneja 0 manejo el dolor dentario?

a) Automedicacion farmacoldgica

b) Automedicacion tradicional (té, hierbas, y otros)

¢) Ambas

3. ¢Cual es el tipo de medicamento que adquirié para este ultimo sintoma u molestia?
a) Analgésicos b) Antiinflamatorios ¢) Antibioticos d) Otros............

4. ;Cudl es la tltima molestia o sintomas por la que usted utiliz6 medicamentos sin
receta médica?

a) Dolor b) Inflamacién(hinchazon) c) Infeccion d) Otros................

5. ¢Fue efectivo el tipo de automedicacion que tomo?

a) Si b) No

6. ¢Con que frecuencia se automedica?

a) Nunca b) Algunas veces ¢) Siempre

7. ¢Quién es la persona que le aconsejo la adquisicion del medicamento que tomo?
a) Padres o parientes b) Amigos ¢) Farmacéutico d) Profesional de la salud

e) Por decision propia

8. ¢Donde consiguio la medicina que tomo?

a) Farmacia b) Bodega c¢) Botiquin familiar d) Familiares o amigos e) Otros

9. ¢ Tiene conocimientos de los riesgos que implica automedicarse?

a) Si b) No

I11.NIVEL SOCIOECONOMICO

10. ¢Cual es el promedio de ingreso mensual?



a) MAYOR A S/10720 b) S/10719- S/2990 c) S/2989-S/1420

d) S/1419-S/1030 €) S/1029-S/730 f) MENOR A 730

11. ;Cuadl es el grado de instruccion del jefe de familia?

a) Ninguno b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior Técnico e) Superior Universitario
12. ¢ De qué material esta construida su casa (pared y techo)?

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

13. La vivienda que ocupa su hogar es:

a) Familiar o herencia b) Propia, por invasion c) Alquilada

d) Propia, pagandose a plazos e) Propia pagada

14. ;De dénde procede el abastecimiento de agua en su hogar?

a) Red publica, dentro de la vivienda

b) Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio

c) Deposito de uso publico d) Camidn-cisterna u otro similar ¢) Otra.............
15. ¢Servicios con los que cuenta su vivienda? (Sefiale las que aplican)

a) Agua b Desagtie c) Electricidad d) Cable e) Internet

16. ¢Donde realiza Ud. su principal actividad laboral?

a) En una Institucion Pablica o Privada b) En el campo ¢) Ama de casa

d) Negociante €) No trabaja
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ASIGNACION DE PUNTAJES PARA INDICADORES DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Promedio de ingreso mensual Puntaje
Menor a 730

s/ 1029 — s/ 730

s/ 1419 —s/ 1030

s/ 2989 — s/ 1420

s/ 10719 —s/ 2990
MAYOR A s/ 10720

gl bW IN O

Grado de Instruccion Puntaje
Ninguno 0
Primaria

Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

A WIN| -

Material predominante en su casa (pared y techo Puntaje
Estera 0
Piedra con barro
Adobe

Madera

Ladrillo - Cemento

AlWIN|F

Pertenencia de la vivienda Puntaje
Familiar o herencia
Propia por invasion
Alquilada

Propia pagandose a plazos
Propia pagada

AWIN PO




Abastecimiento de agua en su hogar

Puntaje

Otra

1

Camién — cisterna u otro similar

Deposito de uso publico

Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro

del edificio

Red publica, dentro de la vivienda

gl B~ W

Servicios en su vivienda

Puntaje

Agua

1

Desagtie

Electricidad

Cable

Internet

AN

Principal actividad laboral

Puntaje

No trabaja

0

En el campo

Ama de casa

Negociante

Institucion publica o privada

WIN|F| -

Nivel Socioecondmico

Puntajes obtenidos de sumar valores del nivel socioeconémico de cada individuo.

Nivel Socioecondmico

Categoria Rango de Puntajes
Alto 29 — 38 puntos
Medio 22 — 28 puntos

Bajo superior

15 — 21 puntos

Bajo inferior

8 — 14 puntos

Marginal

1 — 7 puntos
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FUENTE: Adaptacion de la tesis Aguedo AA., Chein S. Relacién entre la automedicacion para el

manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico-cultural de los pobladores del distrito de

Independencia. Huaraz. [Tesis]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos;2007.142p.
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ANEXO 4

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

Carta de Presentacion

Dr. CD. Raul Antonio Rojas Ortega
Presente

Asunto: REVALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle el saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
UPNW, requiero revalidar el instrumento con el cual se recogera la informacion necesaria para
desarrollar la investigacion y con la cual se optara el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Influencia de Nivel Socioecondomico en la
Automedicacion de las personas adultas que acuden a los Servicios de Odontologia en la Region de
Barranca 2022” siendo imprescindible contar con la aprobacion de especialistas para aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en
temas de salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Juan Diego Bazan Sifuentes



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Escala
Variables Definicion Operacional Dimensién Indicadores I'f/'lscg_la_Qe
edicion Valorativa
Promedio de
ingreso mensual
Grado de
Instruccion
- Alto
Material
predominante o Medio
V1: Nivel : : - (Pared y Techo) Cualitativa : .
Socioeconémico Nivel Socioeconomico ) Bajo Superior
Tipo de viviendo Ordinal _ )
Bajo Inferior
Abastecimiento de .
agua en su hogar Marginal
Servicio en su
vivienda
Actividad laboral
Administracién de Cualitativa S
medicamentos sin _
receta médica Nominal NO
Analgésicos
Tipo de Administracion Cualitativa Antiinflamatorios
V2: Automedicacion Automedicacion medicamento del Nominal Antibidticos
Medicamento Otros
o Nunca
Frecuencia en la Cualitativa
toma ) Algunas veces
Ordinal

Siempre




Procedencia del
medicamento

Tipo de
automedicacion

Adquisicién
del

Medicamento

Cualitativa

Nominal

Padres o parientes
Amigos
Farmacéutico

Profesional de la
salud

Por decision
propia

Cualitativa

Nominal

Automedicacion
farmacologica

Automedicacion
tradicional

Ambas




53
Certificado de Revalidacién de instrumento

l. Datos generales
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. CD. Raul Antonio Rojas Ortega

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la EAP de Odontologia de la UPNW.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor del Instrumento: Validado por Aguedo AA, Chein S. y adaptado por Cornejo H. en el Per.
REVALIDADO por Bazéan J.

1.5 Titulo de la Investigacidn: “Influencia de Nivel Socioeconémico en la Automedicacion de las
personas adultas que acuden a los Servicios de Odontologia en la Regién de Barranca 2022

Il.  Aspecto de la validacion

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Esta _ formulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD La. _valoracmn estd claramente X
definida.
3 ACTUALIDAD Adecuadf) al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
5. SUEICIENCIA Com!orende los aspectos de cantidad X
y calidad.
Vinculado al diagnostico de
6. INTENCIONALIDAD | identificacion del problema del X
individuo
7. CONSISTENCIA Basado en  aspectos teorico- X
cientificos y de tecnologia.
8. COHERENCIA E_ntre I(_)s indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La es_trate,glg responde al propdsito X
del diagnéstico.
10. PERTINENCIA El |nstrur_nenF(? es adecuado al tipo X
de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS: (realice el conteo en cada 3 7
una de las categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.94
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1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)




Categoria Intervalo

Desaprobado > [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobado al@l®» | <0.70-1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable n— £/
; {/‘ AQ S F / )
01 de agosto del 2022 (;‘C f,/ g;’&":_"
Firmay sello
COP: 14946

DNI: 07761772

Prueba de Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,853 8

54
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Carta de Presentacion
Mg. Esp. CD. Yuliana Esther Huamani Caquiamarca
Presente

Asunto: REVALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle el saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
UPNW, requiero revalidar el instrumento con el cual se recogerd la informacion necesaria para
desarrollar la investigacion y con la cual se optara el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Influencia de Nivel Socioecondomico en la
Automedicacion de las personas adultas que acuden a los Servicios de Odontologia en la Region de
Barranca 2022” siendo imprescindible contar con la aprobacion de especialistas para aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en
temas de salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Juan Diego Bazan Sifuentes



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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. L, . . ., . Escal Escala
Variables Definicion Operacional Dimension Indicadores Mscg a_gle
edicion Valorativa
Promedio de
ingreso mensual
Grado de
Instruccién
Material Alto
predominante Medio
V1 Nivel (Pared y Techo) Cualitativa
L Nivel Socioeconémico - — Bajo Superior
Socioeconémico Tipo de viviendo Ordinal
— Bajo Inferior
Abastecimiento J
de agua en su Marginal
hogar
Servicio en su
vivienda
Actividad laboral
AdminiStraCién Cualita‘[iva S|
de medicamentos Administracion -
sin receta médica Nominal NO
V2: Automedicacion Automedicacion del —
; Cualitativa Analgésicos
Tipo de Medicamento N :
med|camento Nominal Ant”nﬂamatorlo

S




Frecuencia en la
toma

Antibioticos

Otros

Cualitativa

Ordinal

Nunca
Algunas veces

Siempre

Procedencia del
medicamento

Tipo de
automedicacion

Adquisicion
del

Medicamento

Cualitativa

Nominal

Padres o
parientes

Amigos
Farmacéutico

Profesional de la
salud

Por decisién
propia

Cualitativa

Nominal

Automedicacion
farmacolégica

Automedicacion
tradicional

Ambas
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Certificado de revalidacion de instrumento

1. Datos generales
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Yuliana Esther Huamani Caquiamarca

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la EAP de Odontologia de la UPNW.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacioén:
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1.4 Autor del Instrumento: Validado por Aguedo AA, Chein S. y adaptado por Cornejo H. en el Per.
REVALIDADO por Bazéan J.

1.5 Titulo de la Investigacidn: “Influencia de Nivel Socioeconémico en la Automedicacion de las
personas adultas que acuden a los Servicios de Odontologia en la Regién de Barranca 2022

IV. Aspecto de la validacién

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD La valoracion esta claramente definida. X
3. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y X
tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUEICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
Vinculado al diagndstico de
6. INTENCIONALIDAD | identificacion del  problema  del X
individuo
7 CONSISTENCIA Basado en e}spectos tedrico-cientificos y X
de tecnologia.
8. COHERENCIA E_ntre !os indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA L_a est'rat_egla responde al proposito del X
diagnostico.
10. PERTINENCIA El |ns_trun?gnto es adecuado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS: (realice el conteo en cada una ° 5
de las categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.90
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V. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)




v. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable
01 de agosto del 2022

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobado all» | <0.70-1,00]

U
Firmay sello
COP: 19198

DNI: 41236087

59
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Carta de Presentacioén

Mg. CD. Mariella Villacorta Molina
Presente
Asunto: REVALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle el saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
UPNW, requiero revalidar el instrumento con el cual se recogera la informacion necesaria para
desarrollar la investigacion y con la cual se optara el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Influencia de Nivel Socioecondémico en la
Automedicacion de las personas adultas que acuden a los Servicios de Odontologia en la Region de
Barranca 2022” siendo imprescindible contar con la aprobacion de especialistas para aplicar el
instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en
temas de salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacidn de las variables.
- Instrumento

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Juan Diego Bazan Sifuentes



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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. L, . . ., . Escal Escala
Variables Definicion Operacional Dimension Indicadores Mscg a_gle
edicion Valorativa
Promedio de
ingreso mensual
Grado de
Instruccién
Material Alto
predominante Medio
V1 Nivel (Pared y Techo) Cualitativa
L Nivel Socioeconémico - — Bajo Superior
Socioeconémico Tipo de viviendo Ordinal
— Bajo Inferior
Abastecimiento J
de agua en su Marginal
hogar
Servicio en su
vivienda
Actividad laboral
AdminiStraCién Cualita‘[iva S|
de medicamentos Administracion -
sin receta médica Nominal NO
V2: Automedicacion Automedicacion del —
; Cualitativa Analgésicos
Tipo de Medicamento N :
med|camento Nominal Ant”nﬂamatorlo

S




Frecuencia en la
toma

Antibioticos

Otros

Cualitativa

Ordinal

Nunca
Algunas veces

Siempre

Procedencia del
medicamento

Tipo de
automedicacion

Adquisicion
del

Medicamento

Cualitativa

Nominal

Padres o
parientes

Amigos
Farmacéutico

Profesional de la
salud

Por decisién
propia

Cualitativa

Nominal

Automedicacion
farmacolégica

Automedicacion
tradicional

Ambas
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Certificado de revalidacion de instrumento

l. Datos generales

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Mariella Villacorta Molina

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la EAP de Odontologia de la UPNW.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
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1.4 Autor del Instrumento: Validado por Aguedo AA, Chein S. y adaptado por Cornejo H. en el Peru.
REVALIDADO por Bazéan J.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Influencia de Nivel Socioecondémico en la Automedicacion de las personas
adultas que acuden a los Servicios de Odontologia en la Regién de Barranca 2022”

Il.  Aspecto de la validacion

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Est& formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD La valoracion esta claramente definida. X
3. ACTUALIDAD Adecuadf) al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
Vinculado al diagnostico de
6. INTENCIONALIDAD | identificacion  del  problema  del X
individuo
7 CONSISTENCIA Basado en a}spectos tedrico-cientificos y X
de tecnologia.
8. COHERENCIA E_ntre I_os indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA L_a est’rat_egla responde al propdsito del X
diagndstico.
10. PERTINENCIA El |ns_trum_e:\nto es adecuado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS: (realice el conteo en cada una 10
de las categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.80

50
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V. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobado - <0,70 — 1'00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
Vitiacormaltl M .
01 de agosto del 2022 T’
Firmay sello
COP: 13354

DNI: 10081274



ANEXO 5: APROBACION DE ETICA

rd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACTON
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 de mayo de 2023

Investigador(a)
Juan Diego Bazin Sifuentes
Exp. N": 1535-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Influencia del Nivel Socioecondmico en la Automedicacion
de las personas adultas que acuden a los Servicios de Odentologia en la Region
de Barranca, 2023 Version 01 con fecha 22022023,

& Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 2202/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Juan Diego Bazan Sifuentes v a la
investigadora colaboradora Verdnica Llerena Meza de Pastor.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
rizsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances s presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIE-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investhigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

Es cuante mformo a usted para su conocimiente y fines pertinentes.

Atentamente,

Ax. Asequipa 4340 — Sanl Beatnz
Universidad Privada Morbser Wicaer
Tekefme: PE-5555 men 3790 Col T01-000-658

Cosreas poipile, cicatiaw Rl g
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ANEXO 6: Fotografias

Foto 1: Indicando como
deben llenar los
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Foto 2: Resolviendo las
dudas del paciente cuando
llenaba su cuestionario.




Foto 3: Asegurando el
completo llenado del
cuestionario para evitar
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Foto 4: Explicando las
razones por la que se
necesita llenar el
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ANEXO 7: Sdbana Estadistica

lﬁ DATOS TESIS JUAN DIEGO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analzar Grificos Utlidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
SHEE -~ BHFE A BE 49
Visible: 18 de 18 variables

' C Cud Cud Ce Qu C

da :sinucnammos a tario da da da da da da : Gt

Gl siciondelmedicamen. L] mplicaautomedicar

1 =l Ambas Analgésicos Dolor Si Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si s/141

2 Sl Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 291

3 sl Dolor sl Algunas veces Por decision propia Farmacia Si /102

4 |8 (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Botiquin familiar Si s/141
5 £l Ambas Otros Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia No Menor|

6 NO 6 Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /102
7 sl Infeccion sl Algunas veces Por decision propia  Farmacia Si /1024

8 Sl Dolor Si Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si s/141

9 El Dolor El Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Meno

10 sl Ambas Antiinflamatorios Dolor NO Algunas veces Por decision propia  Botiquin familiar Si s/141
1 sl Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1024
12 NO on (Hinchazon)  SI Nunca Personal de Salud Farmacia Si /1029
13 S| Infeccion sl Algunas veces Padres o parientes  Bodega si s/ 298]
" Sl Ambas Antobidticos Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes. Farmacia No s/ 298|

15 Sl Ambas Otros Dolor Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /102!
16 NO Automedicacién tradicional (te, hie... Antiinflamatorios Dolor NO Algunas veces Amigos Botiquin familiar  No /141
17 St Ambas Antiinflamatorios Dolor NO Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si /102!
18 NO Ambas Antiinflamatorios Infeccion SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /1024
19 NO Automedicacion tradicional (te, hie... Antiinflamatorios Dolor SI Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1024
20 sl Ambas Antiinflamatorios Dolor NO Algunas veces Por decision propia  Farmacia Si Menor
21 NO Automedicacion farmacolégica Otros Dolor Sl Nunca Personal de Salud Otros Si s/141!
2 Sl 6 é Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si s/141
23 Sl Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 298
24 Sl Dolor Sl Algunas veces Por decisidn propia Farmacia No /1024
25 NO Automedicacion tradicional (te, hie... Antobidticos Infeccién NO Nunca Farmacéutico Farmacia No Menor
6 Algunas veces Padres o panentes ___Farmacia Si Mel;.ol'
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28 =l Automedicacion farmacolégica Otros Infeccion Si Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si Men
29 Sl J 6 6f Dolor Sl Siempre Padres o panientes Farmacia Si Menos
L E] Automedicacién tradicional (te, hie_.. Otros Otros NO Siempre Farmacéutico Bodega No Meno
31 = Ambas Antobidticos Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si s/10;
32 NO 6 Infeccién Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si s/1029
13 sl Automedicacion tradicional (te. hie. . Antiinflamatorios Dolor sl Algunas veces Por decision propia~ Farmacia Si Menor
34 Si 0 6 Dolor Sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si Mayor|
35 NO Ambas Analgésicos Dolor Si Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si s/141
36 Sl Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 298
7 Sl Automedicacion farmacolégica Otros. Otros NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /1024
38 Sl 6 An Dolor NO Siempre Por decision propia Farmacia Si Menor|
39 si Dolor sI Algunas veces Por decisién propia  Farmacia si /1029
40 Si Ambas Analgésicos Dolor SI Siempre Farmacéutico Farmacia Si /1024
41 Sl Automedicacién tradicional (te, hie . Antiinflamatorios Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /102!
2 NO Dolor sl Algunas veces Padres o0 parientes Farmacia Si s/41
) sl Dolor sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia No /1024
4 NO Dolor NO Siempre Farmacéutico Botiquin familiar Si s/107
45 NO Ambas Otros Dolor NO Nunca Amigos Farmacia No /1024
46 NO Ambas Otros Dolor SI Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si /1024
47 Sl Automedicacion tradicional (te, hie. . Analgésicos Otros Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /102
48 SI Automedicacion tradicional (te, hie_.. Antiinflamatorios Infeccién Sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si $/1024
49 Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si s/141
50 Sl An 6f Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /102
51 Dolor sI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 298)
52 Dolor Sl Algunas veces Por decision propia Farmacia No Menor|
[ Dolor Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si sIY_?_. =
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55 St 6 6 é Dolor Sl Nunca Farmacéutico Farmacia Si s/ 291
56 =l J b Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/107
57 sl Automedicacion tradicional (te, hie . Antiinflamatorios Otros sl Algunas veces Padres o panentes Botiquin familiar Si s/ 29
58 |8 Ambas Analgésicos Dolor S Algunas veces Padres o panientes Farmacia Si Men:
59 /Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/10;
60 S o Infeccion Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/141
61 S Dolor Sl Algunas veces Por decision propia Farmacia No s/ 2984
62 Sl Ambas Analgésicos Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1029
63 Sl Ambas Analgésicos Dolor St Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si s/ 298
64 NO Ambas Antobidticos Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si Menor|
65 sl (Hinchazén)  SI Algunas veces Por decision propia  Farmacia Si s/ 298]
66 Sl Automedicacion tradicional (te, hie . Otros Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Bodega Si s/141
67 Sl Ambas Antobidticos Infeccién Sl Siempre Farmacéutico Farmacia Si Menor|
68 NO 6 6 é Dolor Sl Nunca Personal de Salud Farmacia Si /102
69 1Sl Automedicacion farmacolégica Otros Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/ 298
70 sl 6 6 Dolor sl Algunas veces Por decision propia ~ Farmacia Si /1024
71 Sl Automedicacion tradicional (te, hie... Antobidticos Dolor NO Algunas veces Padres o parientes Otros. Si /1024
72 Sl 6 6 6n (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/141!
3 NO Ambas Antiinflamatorios Infeccién NO Nunca Personal de Salud Farmacia Si /1024
[ 7 |s Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Amigos Farmacia si /141
75 NO Ambas Otros Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /1024
76 NO Ambas Analgésicos Infeccién Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia No Meno
7 Sl Ambas on ( on) Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /102!
78 sl Ambas Antiinfiamatorios Inflamacién (Hinchazon)  SI Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1024
79 s Automedicacién tradicional (te, hie... Analgésicos Otros sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /141
[ sl Amba: Antiinf Infiamacicn (Hinchazn) _SI Algunas veces Padres o parientes __Farmacia Si /10245
>
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82 |s Ambas Analgésicos Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No $/1024%
83 NO Ambas Antiinflamatorios Otros Sl Nunca Padres o parientes Farmacia Si /1029
84 Sl 0 on (- on) SI Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si /102
85 |8 Automedicacion tradicional (te, hie.. Analgésicos Otros Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /1024
86 NO Automedicacion tradicional (te, hie .. Antobidticos Infeccién Sl Algunas veces Por decision propia Farmacia Si /1024
87 Sl Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Menos
88 sl 0 6 An 6 Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Padres o panientes Farmacia Si s/141
8 s Ambas Analgésicos Inflamacién (Hinchazon)  SI Algunas veces Por decision propia ~ Farmacia Si Meno
90 NO Dolor Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si Menor|
9 Sl Ambas Antiinflamatorios Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1024
92 NO b Otros Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/ 298}
93 =l 6 é Dolor Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /1024
94 NO Automedicacion tradicional (te, hie... Analgésicos Dolor sl Algunas veces Padres o parientes  Farmacia No Mayor
95 Sl Automedicacion tradicional (te, hie. .. Analgésicos Infeccion Sl Algunas veces Por decision propia Farmacia Si s/141
96 NO 6 J 6n (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1024
97 NO 0 6 6 Infeccion Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 298}
98 St 0 6 é Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/107
99 NO Ambas Antiinflamatorios Infilamacién (Hinchazén)  SI Nunca Personal de Salud Farmacia Si Menor
100 Isl 0 6 An of Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Menor|
101 |no 6 Dolor sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1024
102 Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1024
103  |slI Automedicacion tradicional (te, hie .. Antiinflamatorios Infeccién £l Algunas veces Padres o panentes Familiares 0 amigos No /1024
104 NO 0 6 ( 6n) Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Meno
105 Sl ( azén)  SI Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /1024
106 NO 6; Dolor Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si Menor|
w07 st Automedicacion farmacolégica____ Analgésicos Dolor sl Algunas veces Padres o panientes __ Farmacia No ercrl
|t doamos it e peates
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12 |s Ambas Analgésicos Dolor S Algunas veces Por decision propia Botiquin familiar Si $/1024%
113 Sl Dolor Sl Siempre Padres o panientes Farmacia Si s/141
14 s Automedicacién farmacolégica Otros Otros sl Algunas veces Padres o panentes  Farmacia No 5/102
115 NO Ambas Antiinflamatorios Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /1024
116 Sl Ambas Analgésicos Dolor St Nunca Padres o panientes Farmacia Si Menor
17 /sl é Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /102
118 Si Ambas Analgésicos Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Amigos Farmacia No Menor|
119 Sl Ambas Analgésicos Dolor SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Meno
120 Sl Ambas Anaigésicos Otros SI Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /102
121 |8l Automedicacion tradicional (te, hie... Antiinflamatorios Infeccién Sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si /1029
122 Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si s/141
123 Sl 6! Dolor Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /1024
124 NO Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 298
125 Sl Dolor Sl Algunas veces Por decision propia Farmacia No Menos
126 NO Dolor Sl Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si /102!

121 s (Hinchazén) S Algunas veces Farmacéutico Farmacia si Menor
128 St Dolor Sl Nunca Farmacéutico Farmacia Si s/ 2984
129 Sl Dolor Si Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/107
130 Sl Automedicacion tradicional (te, hie... Antinflamatorios Otros Sl Algunas veces Padres o panentes Botiquin familiar Si s/ 298

131 s Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si Meno
132 SI Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si $/1029
133 Sl Infeccién Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/141
134 |s Dolor sl Algunas veces Por decisién propia  Farmacia No s/ 298
135 Sl Ambas Analgésicos Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1024
136 s Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Por decision propia ~ Farmacia si s/ 298)
137 NO Ambas Antobidticos Dolor Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si M"I""I'
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142 |s Automedicacion farmacolégica Otros Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/ 2985
143 Sl Dolor Sl Algunas veces Por decision propia Farmacia Si $/1029
144 Sl Automedicacion tradicional (te, hie . Antobidticos Dolor NO Algunas veces Padres o panentes Otros Si /102
145 |sS 6 on (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/141
146 NO Ambas Antiinflamatorios Infeccion NO Nunca Personal de Salud Farmacia Si /1029
“r s Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Amigos Farmacia S /141
148 |NO Ambas Otros Inflamacion (Hinchazon)  SI Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1024
149 NO Ambas Analgésicos Infeccién Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia No Meno
150 El Ambas Antiinflamatorios Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /102
151 Sl Ambas Antiinflamatorios Inflamacién (Hinchazén) S| Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si s/10:
152 Sl Automedicacion tradicional (te, hie.. Analgésicos Otros Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/141
153 Sl Ambas Antiinflamatorios Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Padres o panientes Farmacia Si /1029
154 sl Ambas 6n (t ) sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1024
155 Sl Ambas Analgésicos Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /102!
156 NO Ambas Antiinflamatorios Otros Sl Nunca Padres o panentes Farmacia Si /102!
187 Sl [{ azon) Sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si /1024
158 St Automedicacion tradicional (te, hie... Analgésicos Otros Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /1024
159 NO Automedicacion tradicional (te, hie. . Antobidticos Infeccion SI Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si /1024
160 Sl 0 J Dolor El Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Meno
161 NO Ambas Antiinflamatorios Dolor Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia No /102
162 Sl Dolor SI Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si s/141
163 Sl Ambas Anaigésicos Dolor Sl Algunas veces Por decision propia Botiquin familiar Si /102
164 Sl An 6f Dolor Sl Siempre Padres o parientes Farmacia Si s/141
165 sl Automedicacion farmacolégica  Otros Otros sl Algunas veces Padres o parientes  Farmacia No s/1024
166 NO Ambas ( azén) Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /1029
67 S Ambas Analgésicos Dolor sl Nunca Padres 0 parientes ___Farmacia Si Ma?.ol'
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169 sl Ambas Analgésicos Inflamacién (Hinchazén) ~ SI Algunas veces Amigos Farmacia No Menor®)
170 |si Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia si Menor
m Sl Ambas Analgésicos Otros Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si 5102
172 sl Automedicacion tradicional fte, hie . Antiinflamatorios Infeccién sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si /102!
173 Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si s/141
174 Sl ; o, df Dolor S Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si 502!
175 NO b g J Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 29
176 |sI 6 6 Dolor si Algunas veces Por decision propia Farmacia No Menor|
17 NO o 0 Daolor Sl Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si /02
178 sl 6 6n (Hinchazén) S Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Menor
179 Sl gé Dalor sl Nunca Farmacéutico Farmacia Si s/ 298
180 el 5 ésil Dalor &l Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s:’10?.
8|S Automedicacion tradicional (te, hie_.. Antiinflamatorios. Otros sI Algunas veces Padres o parientes Botiquin familiar  Si s/298)
82 s Ambas Analgésicos Dalor sl Algunas veces Padres o parientes  Farmacia Si Menof
183 |SI Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si 5102
184 |SI b ogi bid Infeccién S Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /141
185 sl Automedicacién farmacolégica Analgésicos Dolor si Algunas veces Por decisién propia Farmacia No 5/ 29
186 Sl Ambas Analgésicos Dalor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /102"
187 sl Ambas Analgésicos Dalor sl Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si s/ 29
188 NO Ambas Antobidticos Dolor sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si Menor
189 |si 5 6 6n (Hinchazon) Sl Algunas veces Por decision propia ~ Farmacia si s/ 298
190 Sl Automedicacion tradicional te, hie... Otros Dalor sl Algunas veces Padres o parientes Bodega Si /141
191 sl Ambas Antobidticos Infeccion sl Siempre Farmacéutico Farmacia Si Menor|
192 NO b i i Dalor S Nunca Personal de Salud Farmacia Si /102
193 |s Automedicacion farmacalégica Otros Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/ 298
194 Is1 Automedicacion farmacoldgica Analgésicos Dalor S Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si
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196 Sl 6 6 on (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/141
197 Sl o on (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/141
198 NO Ambas Antinflamatorios Infeccion NO Nunca Personal de Salud Farmacia Si /102
199 s Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Amigos Farmacia si s/41
200 NO Ambas Otros Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /1029
201 NO Ambas Analgésicos Infeccion Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia No Meno
202 s Ambas Antiinflamatorios Inflamacion (Hinchazon)  SI Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si /102
203 Sl Ambas Antiinflamatorios Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /102
204 El Automedicacion tradicional (te, hie.. Anaigésicos Otros El Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/147°
205 sl Ambas Antiinflamatorios Inflamacion (Hinchazon)  SI Algunas veces Padres 0 parientes Farmacia Si /1024
206 Sl Ambas Antiinflamatorios Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /102
207 Sl Ambas Anaigésicos Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /1029
208 NO Ambas Antiinflamatorios Otros. Si Nunca Padres o parientes Farmacia Si /1024
209 Sl 6 6 6n) Sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si /102
210 St Automedicacion tradicional (te, hie .. Analgésicos Otros Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /102
21 NO Automedicacion tradicional (te, hie... Antobidticos Infeccion Sl Algunas veces Por decision propia Farmacia Si $/1029
212 St 6 6 Dolor St Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Menor|
213 NO Ambas Antiinflamatorios Dolor Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia No /102
214 Sl 0 J Dolor Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia Si s/141!
Sl Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Por decision propia  Botiquin familiar S /102
216 Si Dolor SI Siempre Padres o parientes Farmacia Si s/141!
217 Sl Automedicacién farmacolégica Otros Otros Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia No /1029
218 NO Ambas Antiinflamatorios Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No /102!
219 Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Nunca Padres o panentes Farmacia Si Menor|
220 Ell 6 6 Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1029
21 sl Ambas Analgésicos n (Hinchazon) _ SI Algunas veces Amigos Farmacia No MarIu:I
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217 St Automedicacién farmacolégica Otros. Otros. Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia No $/102¢%
218 NO Ambas Antiinflamatorios Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No $/1029
219 sl Ambas Analgésicos Dolor sl Nunca Padres o panentes Farmacia Si Menor
220 |8 b é Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1024
21 sl Ambas Analgésicos Inflamacion (Hinchazon)  SI Algunas veces Amigos Farmacia No Menor
22 sl Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia S Menor
223 S Ambas Analgésicos Otros Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1029
224 Sl Automedicacién tradicional (te, hie .. Antiinflamatorios Infeccién Sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar Si $/1029
225 Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si s/141'
226 Sl 6 6 Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si /1024
227 NO 0 é Dolor St Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 298|
228 St 6 6 Dolor St Algunas veces Por decisién propia Farmacia No Menor
29 |NO 6 6 Dolor sl Algunas veces Por decision propia  Farmacia Si s/10:
230 Sl 0 6 6n (Hinchazon)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si Meno
231 /S J 6 é Dolor Sl Nunca Farmacéutico Farmacia Si s/ 298
232 Sl 0 Dolor Sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/107
233 Sl Automedicacion tradicional (te, hie.. Antiinflamatorios Otros Sl Algunas veces Padres o parientes Botiquin familiar Si s/ 298
234 Sl Ambas Analgésicos Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes. Farmacia Si Menor
25 s Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1029
2% s 6 An Infeccion sl Algunas veces Farmacéutico Farmacia si /141
237 Sl Dolor Sl Algunas veces Por decisién propia Farmacia No s/ 2984
238 Sl Ambas Analgésicos Dolor NO Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si /1024
29 s Ambas Analgésicos Dolor sl Algunas veces Por decisién propia ~ Farmacia Si s/ 298]
240 NO Ambas Antobidticos Dolor S Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si Menor|
1 sl 6 (Hinchazon)  SI Algunas veces Por decisién propia  Farmacia si s/ 298)
[ sl Automed adicional (te. hie__Otros Dolor sl Algunas veces Padres o parientes ___Bodega si ST
| Vista de datos
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25 s Automedicacion farmacolégica Otros Inflamacién (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia No s/ 298]
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361 /S é Inflamacion (Hinchazén)  SI Algunas veces Farmacéutico Farmacia Si s/ 2988
362 Si o 6 Dolor Sl Algunas veces Por decisién propia Farmacia No /1029
363 NO Automedicacion tradicional (te, hie . Antobidticos Infeccion NO Nunca Farmacéutico Farmacia No Meno
364 Sl Ambas Otros Dolor Sl Algunas veces Padres o parientes Farmacia Si Menor|
365 Sl 0 6 6 Dolor Sl Algunas veces Personal de Salud Farmacia No s/141!
366 Sl Automedicacion farmacolégica Otros Infeccion Sl Algunas veces Padres o panentes Farmacia Si Menor|
367 |sI 6 6 Antobi Dolor Sl Siempre Padres o parientes  Farmacia Si Menor
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an Sl Automedicacion tradicional (te, hie_. Antiinflamatorios Dolor Sl Algunas veces Por decisién propia Farmacia Si Menor|
i  |s é Dolor sl Algunas veces Personal de Salud Botiquin familiar  Si Mayor
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ANEXO 8: Carta de Autorizacion

9o ——

Norbert Wiener

Lima 06 de junio del 2023

Carta N°016-11-2024- EAP-ODON-UPNW
Dr. CD. Juan Francisco Bazan Padilla
Gerente General Centro odontoldgico BAZAN
Barranca

Presente. -

De mi especial consideracion: Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad
Norbert Wiener, con motivo de presentar a la Bachiller, Juan Diego Bazan Sifuentes,
de la carrera de Odontologia para que pueda realizar la recoleccion de datos para su
tesis titulada: “INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN LA
AUTOMEDICACION DE LAS PERSONAS ADULTAS QUE ASISTEN LOS
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA EN LA REGION BARRANCA 2023".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para
que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion. Esperando contar con su
apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados aprovecho la oportunidad
para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atenlamente,
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ANEXO 9: CARTA DE RESPUESTA DEL CONSULTORIO DENTAL BAZAN

Lima 10 de junic del 2023

CONSULTORIO DENTAL

BAZAN

Universidad Norbert Wiener

Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora EAP Odontologia

Lima-Peru,

Presente. —

Me Dirijo a usted en respuesta a su solicitud de colaboracion para la realizacion del de
la tesis del Bachiller Juan Diego Bazan Sifuentes. Nos complace apoyar a los
estudiantes en su formacion académica y profesional.

Nuestro Consultorio dental esta dispuesto a brindar acceso a nuestras instalaciones y
equipo para que el bachiller mencionado pueda realizar su investigacidn  Muestro
equipo de profesionales estara disponible para proporcionar orientacion y apoyo
durante su estancia con nosotros.

Agradecemos la oportunidad de colaborar con tan prestigiosa universidad v
apoyar en su investigacion

Atentamente.

JrVilela #175 segundo piso Barranca -Lima -Pgry,
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