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I. INTRODUCCION
1.1 Presentacion

El presente trabajo, fue elaborado con la finalidad de determinar la frecuencia del habito de
automedicacion que muchos padres de familia de la poblacién de Santiago realizan para mitigar
o calmar el dolor dental de sus hijos pequefios, ya sea esta farmacoldgica o no farmacolégica.
Se debe mencionar que la poblacion de Santiago es una poblacion dispersa que pertenece a una
de las regiones mas pobres de nuestro pais, la region del norte de Potosi y al ser una poblacién
de area rural, el contexto social, cultural, demografico y econdémico es muy diferente al que se
tiene en el area urbana. El dolor dental no deja de estar exento, al igual que otras morbilidades
de la salud es uno de los problemas que aqueja esta region, de repente el problema se agrava
mas aun ya que al ser un area dispersa se cuenta solo con un centro de salud para toda esta region
y los casos de dolor dental en nifios de zonas alejadas hace que los padres tomen medidas de
acudir a la medicina tradicional o empiricas en muchos casos. Muchos padres de familia acuden
a consulta odontologica por casos de dolor dental de sus hijos y en la mayoria de los casos
mencionando que mitigaron el dolor o problema con remedios que encontraron a su alcance ya
sea farmacoldgico o no farmacoldgico. Es por esta razon la importancia del presente trabajo
para comparar, conocer y valorar la frecuencia, las razones por las cuales llevaron a estos
pacientes a recurrir a este tipo de remedios, asi tambien realizar una comparacién de las mismas
y luego obtener datos estadisticos epidemiolégicos que puedan aportar para el mejoramiento
de la atencion bucodental y generar medidas estratégicas para dar solucién a las falencias que

puedan ser halladas.

Es evidente que la poblacién de Santiago del norte de Potosi carece de un conocimiento
cientifico a cerca de los medicamentos o remedios, sobre su uso y dosificacion, lo que empeora
su situacion. Se puede evidenciar que existe una limitacion en el acceso a medicamentos en
aquellos momentos en los que son requeridos, la accesibilidad de caminos es precaria, la lejania
de las comunidades, la idiosincrasia de la poblacion, etc. Todo en conjunto da cabida a que se
tenga que recurrir al uso de remedios no farmacoldgicos en muchos casos incluso que no sean

de origen dental.



1.2 . Formulacion del tema

La comunidad de Santiago del Norte de Potosi, es una comunidad que cuenta con una poblacion
aproximada de 1020 habitantes, con evidente precariedad de su poblacion (econémica,
educativa, social), en su mayoria son agricultores, productores que comercializan sus productos
en comunidades aledafas y en muchos casos en la ciudad, agravando de esta manera su situacion

socioecondmica.

De acuerdo a una revision rapida de datos epidemiolégicos del centro de Salud, de enero a junio
de esta gestion se ha registrado aproximadamente 200 consultas de nifios en edades de 0 a 5
afios de los cuales muchas de estas consultas fueron por dolor dental, a causa de caries dental,
infecciones dentales. Si la situacion sigue asi los datos tienden a subir o bajar en muchos casos,

dependiendo de las medidas o estrategias que se vayan a tomar para reducir estos datos.

Aunque se puede ver o deducir algunas causales sobre estos datos mencionados, no queda
exento la importancia de conocer la frecuencia y los factores que llevan a los pobladores de
Santiago a recurrir al uso de farmacos tradicionales o no tradicionales para mitigar el dolor
dental de sus hijos. No se ha logrado identificar y demostrar de manera cientifica o documentada

las causales de esta situacion.

A partir de la presente problematica y a raiz de lo expuestos, se formula la pregunta de

investigacion:

¢, Cudl serd la diferencia al comparar la frecuencia del habito de automedicacion farmacologica
y no farmacoldgica para el manejo del dolor dental en pacientes pediatricos que acuden al
Centro de Salud Santiago del municipio de Arampampa del departamento de Potosi en el mes
de octubre de 2023?



1.3 Objetivos
Objetivo General

Comparar la frecuencia del habito de automedicacion farmacolégica y no farmacoldgica para el
manejo del dolor dental en pacientes pediatricos que acuden al centro de salud Santiago del

municipio de Arampampa del departamento de Potosi en el mes de octubre de 2023.
Objetivos Especificos

e ldentificar y nombrar que farmacos o remedios son usados para el dolor dental por parte de
los pobladores de Santiago del Norte de Potosi.

e Establecer el nivel de conocimiento sobre el uso de medicamentos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos de los pobladores de Santiago del Norte de Potosi.

e Determinar la frecuencia de automedicacion para el manejo del dolor dental en pacientes
pediatricos que acuden al Centro de Salud Santiago en octubre de 2023.

e Identificar cuales son las medidas utilizadas para el manejo del dolor dental por parte de los
pobladores de Santiago del Norte de Potosi.

e Recabar y proporcionar datos epidemiologicos como una forma de estrategia para dar

solucién al problema planteado.
1.4 Disefio Metodoldgico
1.4.1 Tipo de Investigacion

Segun el nimero de muestras a estudiar se plantea el tipo descriptivo, se aplica este tipo de
investigacion, porque permite estudiar y describir los factores y la frecuencia que llevan a tomar
a los pobladores de Santiago de Norte Potosi, para el uso de remedios farmacolégicos o no

farmacoldgicos en el dolor dental de sus hijos.



1.4.2 Métodos de Investigacion

Los métodos aplicados serdn de andlisis y sintesis, el uso de este ayuda analizar y sintetizar la
revision bibliografica, el cual permite un conocimiento sobre las caracteristicas de cada uno de
los farmacos utilizados, o las caracteristicas de los remedios no farmacoldgicos que son usados

por los pobladores de Santiago del Norte de Potosi.

Los métodos inductivo y deductivo, que permite deducir las causas, consecuencias o0 veneficios
en todo el proceso de investigacion, como también inducir en la determinacion de los factores y

asi tener resultados objetivos.
1.4.3 Tecnicas de Investigacion

La entrevista, es una técnica que se caracteriza en la relacion interpersonal directa entre dos o
mas personas, con el objetivo de conocer alguna situacion en particular o problemas de alguna

indole de interés general.

Esta técnica se aplica a todos los pacientes pediatricos que acuden a consulta odontologica

acompafiados de sus padres o tutores.

La encuesta, es un instrumento que se caracteriza por llegar a una poblacion de mayor nimero
y respetar la confidencialidad en algunos casos, esto con el proposito de obtener datos

fidedignos.

Se realiza la encuesta, a través de su instrumento el cuestionario a los usuarios que asisten a
consulta odontoldgica al Centro de Salud Santiago del Norte de Potosi, con el propoésito de

conocer todos los datos requeridos.

Posteriormente se realiza el analisis documental de las encuestas aplicadas a los usuarios de la
comunidad de Santiago que asisten a consulta dental con sus hijos y por medio de una muestra

recabar la informacion necesaria.



1.4.4 Poblacion y muestra

Poblacién

Segun datos proporcionados por INE, la poblacion de la comunidad de Santiago del Norte de

Potosi, esta compuesto por un aproximado de 1020 habitantes, entre varones y mujeres.

Muestra

Se realizara la formula de muestreo probabilistica finita, para obtener un nimero de muestra de

la poblacion y aplicar la encuesta, donde el resultado es el siguiente:

_ ZoNPQ
" E%2(N-1) + Z3PQ

I1

Ziso
2, =12

Donde:

n= Poblacion

o= nivel de confianza

E= nivel de error

Zo = valor de la tabla normal estandar para un nivel de confianza (0o =95%b)
P = probabilidad de cumplimiento

Q = probabilidad de no cumplimiento

Para la férmula de muestro finita n es



I1. DESARROLLO
2.1.1. Marco tedrico

Base tedrica del dolor: El dolor es definido como “una sensacion y experiencia sensorial
desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial o descrita en términos de tal dafio”,
el dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente a buscar algunas alternativas
para encontrar alivio. El dolor tiene gran importancia bioldgica, sirve como mecanismo corporal
defensivo al avisar de un peligro anatomico y funcional. Es una modalidad sensorial cuyo
estimulo adecuado no corresponde con una forma especifica de energia, ya que cualquier tipo
de estimulacién, si es lo suficientemente intensa para producir dafio tisular, provoca dolor. El
dolor dentario se clasifica como un dolor somatico de tipo rapido, este dolor es localizado,
agudo, de corta duracion y cesa al retirar el estimulo. Los estimulos que provocan la sensibilidad
dentaria son: aire, ingestion de azucares hipertonicos y el frio. Socialmente suele temerse méas
al dolor que a la enfermedad, aunque el dolor no es mas que un indicador de que en el cuerpo
ocurre una disfuncion. El interés de la persona que padece el dolor estd en detener ese
sufrimiento a través de medicamentos o con alguna medicina alternativa. El dolor es un factor
de desestabilizacion que suele generar incertidumbre. El conocimiento adecuado de los sintomas
puede permitir calmar ese sufrimiento, pues se sabe hasta donde pueden llegar esos sintomas.
En la consulta estomatologica, las odontalgias son padecimientos frecuentes, los cuales por su
magnitud disminuyen la capacidad y rendimiento del individuo. Para tratar dichas alteraciones
se emplean farmacos de diversa naturaleza, aunque desde tiempos remotos diversas plantas

también han sido empleadas.

Causas del dolor dental: Las noxas mas frecuentes en la cavidad oral son de diverso origen,
pueden ser lesiones de tipo infeccioso, traumatico, autoinmune, carencial y no pocas veces
tumoral. Estas causan el dolor que en la mayor parte de los casos se asocian al proceso

inflamatorio.



Lesiones de tipo infeccioso, son producidas por bacterias, virus u hongos causantes de gingivitis,
estomatitis, pericoronaritis, alveolitis, pulpitis, periodontitis, abscesos dentoalveolares y

ulceraciones de diversa indole.

Lesiones de tipo traumatico, sea de tipo accidental como los traumatismos mecénicos o aquellos
que son consecuencia de intervenciones odontoldgicas de tipo invasivo como exodoncias,

prétesis, o cirugia odontoldgica diversa.

lesiones autoinmunes, son menos frecuentes, generalmente comprometen todo el cuerpo, pero
que tienen repercusién en la cavidad bucal, como la esclerodermia que causa retracciones

gingivales o la dermatomiositis que causa queilitis retractil, y lesiones subgingivales.

Lesiones de tipo carencial, como las avitaminosis principalmente por déficit de vitamina E y

del complejo B que predisponen a lesiones inflamatorias e infecciones.
2.1.2. Marco Conceptual
Antecedentes

Tobon F et al. (2017). Objetivo: Indagar las razones de automedicarse en familias. Método:
Estudio descriptivo transversal de caso. Aplicacion de una encuesta entre marzo y agosto de
2013 a 51 familias de la Unidad Residencial Tricentenario de Medellin, con el 95% de confianza
y un error del 1,9%, usando el programa Epidat 3.1. Resultados: El 42% de las familias elige
usar medicamentos sin prescripcion por la influencia de los medios de comunicacion (television
principalmente) y efecto terapéutico. Los farmacos utilizados con mayor frecuencia son para
enfermedades comunes como la gripe (adultos 37,25%, nifios 19,61%, adultos mayores 5,88%).
En segundo lugar, la incidencia mayor, son los farmacos antihipertensivos en el 50,98% (adultos
27,45% y adultos mayores 19,61%). Los antimigrafiosos se usan en el 39,22%. Conclusion: Se
evidencia que existen subjetividades en la cadena del uso de medicamentos, sin considerar el
riesgo latente que influye en la salud publica. Por tanto, el reto es el de la renovacion de la

formacidn integral pedagogica en biomedicina, acorde con la tipologia educativa sociocultural



del profesional, del estudiante y del paciente, de tal modo que permita el didlogo de saberes en

la decision de usar 0 no usar un determinado farmaco (4).

Nufiez (2017) Objetivos: Describir los factores de riesgo asociados a la automedicacion con
antibiéticos en estudiantes de Trujillo, Pert. Métodos: Estudio observacional, analitico y
retrospectivo utilizando un cuestionario. Se aplico a 1000 estudiantes universitarios
seleccionados mediante asignacién proporcional de tres universidades de Trujillo. Resultados:
El 70% se automedico dos o0 méas veces 23 durante el Gltimo afio. El farmaco mas utilizé para la
automedicacién fue amoxicilina, por 133 estudiantes (20,33%). No se encontr6 asociacion entre
la automedicacion de antibidticos y la edad (p = 0,46). Conclusiones: Se informé de un alto uso
de la automedicacion con antibidticos y mayormente en mujeres, Sin embargo, no se pudo
establecer una asociacion entre la automedicacion con antibioticos y edad, ingreso,
conocimiento previo sobre antibioticos, programas escolares o afios universitarios (5).
Pumahuanca y Cruz (2016) Objetivo: Conocer la proporcion de automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) entre los pacientes que acuden a la consulta
odontologica en dos centros de atencién (privado y publico), Juliaca. Método: estudio
descriptivo, transversal, observacional. Sujetos: 100 pacientes mayores de edad, de dos servicios
de atencion odontologica, el Centro odontologico “Global Dent” — Juliaca y el servicio de
odontologia del Centro de Salud Paratia — Lampa. Resultados: Se automedicarén el 69% de los
pacientes, no habiendo diferencias significativas respecto al sexo y a la edad, el medicamento
de mayor eleccion fue el Ibuprofeno, seguido por el naproxeno y diclofenaco, el 11% de
pacientes que se automedicaron tenian idea de algun efecto adverso. Conclusiones: Existe una
importante proporcion de pacientes que se automedican con AINES con un bajo conocimiento

sobre los efectos adversos que estos farmacos pueden producir (6).

Jimenez-Nufiez (2016) Obijetivo: analizar la prevalencia y perfil de automedicacion de los
alumnos de la facultad de educacion de Malaga y reconocieron los posibles factores de riesgo
relacionados con la automedicacion. Esto se logré al evaluar el grado de conocimiento sobre
automedicacién y uso racional de los medicamentos y valorar a los 6 meses el efecto de una
intervencién educativa sobre los objetivos previamente referidos. Método: estudio descriptivo

y transversal de prevalencia de automedicacion y factores de riesgo relacionados con la misma,
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mediante realizacion de encuesta andnima, asi como estudio analitico cuasi-experimental del
tipo antes después, para detectar diferencias en la prevalencia y perfil de automedicacion tras la
realizacion de la intervencidon educativa. Resultados: La prevalencia de automedicacion
reconocida por los alumnos fue del 72,7%, siendo mayor entre aquellos que aconsejaban o
prestaban medicamentos, opinaban que la automedicacion es una préctica eficaz y cuyos
progenitores no poseian estudios universitarios. Tras la intervencion educativa no disminuyo la
prevalencia de automedicacién, pero si el habito de recomendar y prestar medicamentos, el
consumo de anticonceptivos y la creencia en la eficacia de la automedicacion. Se observé una
mejora en la clasificacidn correcta de los grupos farmacolégicos, pasando del 45,4% al 58,2%,
fundamentalmente en relacion con un reconocimiento mas adecuado de la antibioterapia y
discriminacion correcta de analgésicos y antiinflamatorios Conclusion, los resultados

demuestran una alta prevalencia de automedicacion en poblacion universitaria (7).

Chafla (2015) Objetivo: La presente investigacion esta enfocado en el uso de las plantas
medicinales como analgésicos y antiinflamatorios en odontologia. Método: Es una investigacion
explicativa, no experimental. Como eleccidn de las herramientas de recogida y analisis de los
datos: se analizaron informacion secundaria de diversas fuentes; se apoyaron en las consultas,
andlisis y critica de documentos. Entre la gran cantidad de plantas se cita aquellas con
propiedades analgésicas y antiinflamatorias. Resultados: Se determind que las formas mas
utilizadas y administradas como analgesicos y antiinflamatorios son la infusion, decoccion,
maceracion, zumos, cataplasma y gargarismo. Conclusién: Mediante estos métodos se
establecié que las plantas medicinales son buenas ya que reducen los efectos secundarios

provocados por la medicina convencional y su accion es mas rapida y eficaz (8).

Trujillo (2015) Objetivo: Establecer cual es la terapéutica alternativa para controlar el dolor en
la poblacion rural de Cocotog en pacientes de 30 a 50 afios. Método: Investigacion de tipo
cientifico, se realizaron entrevistas directas a la poblacion rural de Cocotog, tuvo como estudio
80 personas, de entre 30 a 50 afios de edad sin importar nivel de estudios, y tampoco se tuvo
como determinante el sexo de los encuestados, los datos recolectados se realizaron mediante
una encuesta realizada directamente a la poblacion de dicho rango de edad. Resultados: El

resultado principal de la investigacion es que en la poblacion rural de San José de “Cocotog” si
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utiliza medicina alternativa para controlar el dolor dental y la especie que se usa con mas
frecuencia es el clavo de olor, en un rango medio se usa llantén y arrayan, y pocas personas
utilizan manzanilla, escobilla, hierba mora, granadilla, y otros. Conclusién: En este estudio de
investigacion se ha determinado que los pobladores tienen como primera opcion para controlar

el dolor dental la visita al Odontélogo, y la primera alternativa es la Medicina Alternativa (2).

Conhi A et al. (2015) Objetivo: Determinar la frecuencia de automedicacion en pacientes que
acuden al servicio de odontologia en una institucion publica y privada, pertenecientes al distrito
de San Martin de Porres de la ciudad de Lima en el periodo 2012-2013. Método: estudio de tipo
observacional, transversal y comparativo. La poblacion estuvo conformada por pacientes que se
atienden en el servicio de Odontologia de una institucion pablica (Hospital Nacional Cayetano
Heredia) y una institucion Privada (Clinica Estomatologica Dental de la UPCH). Tamafio de
muestra en 202 encuestados en hospital y 253 en clinica a pacientes del servicio de odontologia
de ambas instituciones. Resultados: Los resultados muestran que se encontroé un total de 202
pacientes que acudieron al “Hospital Nacional Cayetano Heredia”, los cuales fueron pacientes
mayores de 18 afios, en donde el 18.32% de los pacientes dijeron que no se automedicaban y el
81.68 % de los pacientes dijeron que si se automedicaban. En la institucion privada se encontrd
un total de 253 pacientes que acudieron a la “Clinica Dental Cayetano Heredia”, los cuales
fueron pacientes mayores de 18 afios, en donde el 37.55 % dijeron que no se automedicaban y
el 62.45 % de los pacientes dijeron que si se automedicaban. Conclusién: existe diferencias

estadisticamente significativas entre automedicacion, (3).

Becerra (2015) Objetivo: El proposito de la presente investigacion fue determinar la conducta
de mayor frecuencia ante el dolor dental y su relacidn con el nivel socioecondémico-cultural en
pobladores del distrito de Pimentel, Lambayeque, 2014. Método: El estudio de investigacion de
acuerdo al disefio de contrastacion es cuantitativo, no experimental, de corte transversal y
retrospectivo, en el cual participaron 137 pobladores escogidos de dos zonas las cuales fueron
rural y urbana. Se aplicaron encuestas previamente disefiadas y validadas para la recoleccion de
datos. Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes. La relacion entre variables fue analizada mediante la prueba estadistica chi-

cuadrado al 95% de confiabilidad. Resultados: se demostraron que la conducta ante el dolor
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dental con mayor frecuencia fue la automedicacion farmacologica con un 47%. La clase de
medicamentos mas utilizados en la automedicacion farmacolégica fueron los antiinflamatorios
con un 72%. La clase de medicamento més utilizado en la automedicacion tradicional fue el
clavo de olor 54%, seguido del ajo 32%. Conclusion: las personas que viven en el &rea urbana
son las que mayormente se automedican y el tratamiento para controlar el dolor fue las
exodoncias. También se observd que la conducta ante la odontalgia o dolor dental de mayor

prevalencia se dio en el nivel socioecondmico-cultural bajo (9).

Mavila y Cardenas (2015) Objetivo: Determinar qué factores estdn relacionados a la
automedicacién en el manejo del dolor dentario en pacientes atendidos en los hospitales publicos
de la ciudad de lquitos, 2015. Metodologia: cuantitativo, no experimental, correlacional,
transversal. La muestra del estudio estuvo conformada por 223 pacientes con historia de dolor
dentario como criterio de inclusion principal. Resultados: La prevalencia de la automedicacion
fue de 89,2% de los cuales el 42.1% de los pacientes que se automedican se encuentran en el
grupo etareo de 18 - 29 afios, encontrandose que el 51,6% de los pacientes que se automedican
pertenecen al género femenino. El 41,7% de los pacientes que se automedican provienen de la
zona urbana marginal. EI 57,0% de los pacientes que se automedican cuentan con el grado de
instruccion secundaria y se encontro que el 35,0 % de los pacientes que se automedican fueron
de ocupacion negociante. En conclusion: existe relacion significativa entre la automedicacion

para el manejo del dolor dentario y algunos factores asociados a excepcion de la edad (10).

Luza (2012) Objetivo: Conocer el manejo del dolor dental en relacion al nivel socioeconémico-
cultural de los pobladores de la Provincia de Huamanga-Ayacucho. Método: Estudio
descriptivo, de corte transversal. Se entrevistaron a 383 pobladores de cinco distritos de la
Provincia de Huamanga. Resultados: La conducta de mayor prevalencia para controlar el dolor
dental es la automedicacion tradicional (27.6%) sobre la automedicacion farmacoldgica
(24.0%), la persona que mayormente aconseja en la toma de medicamentos para el manejo del
dolor dental fueron los padres (26.6%) seguido de la decision propia (23.7%) y el lugar de
adquisicion del 29 medicamento con mayor frecuencia fueron en otros (33.6%) seguido de la
farmacia (26.6%). Conclusién: Existe asociacion entre el manejo del dolor dental y los niveles

social, econémico y cultural, en cinco distritos de la Provincia de Huamanga Ayacucho (11).
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2.1.3. Tipos de dolor

Dolor agudo. Es aquel dolor cuya duracion es menor de tres meses. Produce un incremento de
secrecion de las glandulas sudoriparas, de la tensibn muscular y de la presion sanguinea
dilatacion de las pupilas e intensificacion de la frecuencia respiratoria. Lo que habitualmente
denominamos cambios vegetativos. Se percibe de 0,1 segundos después del contacto con el
estimulo doloroso; el impulso nervioso generado viaja hacia el sistema nervioso central a traves
de fibras de una alta velocidad de conduccion (A J). Dura segundos, minutos o incluso dias;
pero generalmente desaparece cuando la causa que lo origina desaparece. En la mayor parte de
las ocasiones es producido por una estimulacion nociva, dafio tisular o enfermedad aguda.
También puede producir ansiedad y habitualmente responde bien a los analgésicos y/o AINES
habituales (14).

Dolor cronico. Es el dolor que ha tenido una duracion mayor de tres meses, en forma continua
0 intermitente. Tarda 1 segundo 0 mas en aparecer y aumenta lentamente su frecuencia e
intensidad durante segundos, minutos o dias, persiste mas alla del tiempo razonable para la
curacion de una enfermedad aguda, por lo que se le asocia a un proceso patolégico cronico que
provoca dolor continuo; se relaciona con las estructuras profundas del cuerpo; no esta bien
localizado y es capaz de producir un sufrimiento continuo e insoportable. Generalmente es un
dolor con 33 caracteristicas patologicas, que puede persistir aun después de la curacion de la
lesion. Los pacientes muestran cambios vegetativos y presentan signos y sintomas depresivos
que empeoran el cuadro clinico, con frecuencia se da en las enfermedades musculo esqueléticas
que suelen cursar con dolor miofacial y ademas muestran un cuadro complejo de sintomas

pudiendo dificultar el diagnostico (14).
Intensidad del dolor

Su intensidad ha sido muy dificil de determinar, dado su fuerte componente subjetivo (por la
referencia del paciente 0 mediante la utilizacion de alguna escala para medirla). Existen 3

niveles de intensidad del dolor:
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Dolor de intensidad leve: Es aquel que independiente de su origen no compromete las
actividades diarias de quien lo padece, se puede sobrellevar y el tratamiento es de demanda

opcional; en la escala analoga del dolor es aquel que se encuentra por debajo de 4. 2.

De intensidad moderada: Demanda tratamiento inmediato, de no aliviarse puede interferir con

las actividades diarias de quien lo padece y crear un estado de ansiedad moderada. 3.

Dolor severo: Interfiere claramente con las actividades del paciente, postra e inmoviliza, crea
un estado de ansiedad extrema, por lo cual demanda tratamiento urgente. Se acepta que los
procedimientos que comprometen el tejido éseo son los de mas severa intensidad, a diferencia
de la cirugia de tejidos blandos o las extracciones simples que producen dolor moderado en su
mayoria. Independiente de la duracion del dolor o su origen tisular, la intensidad establece
muchas veces la conducta terapéutica; es decir, indica si se debe usar un farmaco efectivo para
el dolor leve 0 moderado u otro para el severo. Asimismo, debe tenerse en cuenta que la
magnitud de la lesion no es siempre proporcional a la intensidad del dolor, puesto que pequefias

lesiones pueden causar dolor de severa intensidad (15).
2.1.4. Resignacion y tolerancia del dolor

La concepcion de resignacion y tolerancia al dolor es caracteristica en poblaciones que no tienen
acceso a la atencién odontolégica como en zonas rurales en las cuales la resignacion evidenciada
con respecto a la enfermedad los lleva a asumir una actitud naturalizada hacia la misma. La
enfermedad es una especie de designio que pareciera no poderse evitar. En el caso de la salud
bucal, esta actitud de resignacion es marcada, por ejemplo, sefialan que sus problemas se pueden
atribuir a ser portadores de una "dentadura falsa”, o que los dientes se les "picaron” y se les
cayeron "asi solos no mas", lo cual termina transformandose para ellos en una especie de
solucion a sus penurias odontoldgicas. Asimismo, los pobladores revelan una cultura
sintomatica, segun la cual solo se concurre al médico en presencia de dolor. En este sentido, es
importante destacar que si bien el dolor es el motivo que los mueve a la consulta, solo cuando
este sintoma se manifiesta en umbrales extremos se opta por la asistencia médica; esto provoca

que las intervenciones se produzcan en estados muy avanzados de la enfermedad (16).
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El odontdlogo es una figura ajena a la realidad cotidiana de estas comunidades, aunque
demandada por los pobladores. Los pobladores refieren sentir temor ante su presencia, sobre
todo por el instrumental que emplea. EI miedo, sumado a la ausencia de estos profesionales en
las postas comunales y a la carencia de recursos para acudir al centro de salud, motiva, en la
casi totalidad de los casos, la ausencia total de controles odontoldgicos. La gravedad del
problema que aqueja a estas poblaciones, deberia hacer tomar conciencia a los responsables
sobre la necesidad de desarrollar estrategias integrales de intervencion publica y privada, con el
objetivo de revertir la situacion de desventaja y vulnerabilidad en la que se encuentran gran
cantidad de pobladores de zonas rurales en situacion de aislamiento, distribuidas a lo largo de

Latinoamérica (17).
2.1.5. Atencién odontoldgica por dolor dental

Se ha sefialado que las actitudes y conductas de la poblacion ante el proceso salud enfermedad

son influidos por la cultura médica existente, en la que se incluye la postura del médico.

Fredison (18), en su ensayo sobre la construccion popular de la enfermedad sefiala que un
aspecto importante en la actitud y conducta ante el proceso salud enfermedad del individuo

radica en el significado que la persona le otorgue a la enfermedad.

Horming y Massagli (19) plantean que los pacientes tienen dos objetivos cuando buscan
atencién odontologica. EI primero es obtener un buen diagnostico y un apropiado tratamiento,
el segundo es tener confianza en el dentista respecto al manejo y la ansiedad que tanto el
padecimiento como el tratamiento implican. Algunos de los factores que tienen influencia en la
solicitud del servicio dental por lo regular obedecen a problemas de tipo social, cultural y de
conducta (20). Esto se sabe que influyen directamente en la salud bucal de la poblacion

afectando la demanda del servicio dental.
Nivel socioeconémico y la odontologia.

El nivel socioecondmico juega un papel importante en la solicitud de servicios dentales, ya que

no todas las personas poseen la misma capacidad de pago ante los servicios dentales y muchos
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de ellos se ven en la necesidad de truncar sus tratamientos una vez iniciados que trae como
consecuencia deterioro de la salud bucal en un tiempo mas corto (21). Algunos autores refieren
que el nivel socioeconémico esta compuesto por ingreso, ocupacion y educacién, y usando este
criterio se ha observado que la utilizacion de los servicios dentales es mayor conforme el nivel
socioecondmico es mas alto (12). En algunos paises como Espafia, a diferencia de otros paises,
el pago de los servicios dentales constituye el primer gasto sanitario de las familias (por encima
de los pagos de farmacia, seguros/consultas médicas) (22). Los programas y campafias
existentes no permiten ofrecer alternativas de tratamiento sin bajar la calidad de los servicios,
siendo afectados principalmente los grupos sociales mas desprotegidos. También con referencia
a los efectos de la falta de recursos econémicos (pobreza) sobre la salud de las personas, existe
dos observaciones; la primera en términos generales aquellos que son pobres, en términos
absolutos, sufren por lo general, mas enfermedades, tienen un nivel superior de patologias, y en
segundo lugar tienen una tasa de mortalidad méas elevada de enfermedades de posible
prevencion, ya que una mayor pobreza reduce los valores de nutricion, vivienda y saneamiento

y también reduce el acceso a la asistencia sanitaria (21).
2.1.6. Nivel cultural y la odontologica

Los problemas de acceso insuficiente a servicios odontolégicos por parte de algunos segmentos
de la poblacion son complejos y, al menos algunos de ellos, no pueden ser resueltos facilmente

(21). Este es el caso de algunos subgrupos como los siguientes:

e Residentes de area rurales: En areas rurales, a menudo no es econdmicamente rentable
establecer y mantener una practica odontolégica privada, por lo cual los odont6logos
suelen distribuirse desigualmente a través de las distintas regiones geogréficas. Por lo
tanto, las personas que viven en estas areas deben viajar a los sitios mas cercanos en
donde se encuentre disponible la atencion odontoldgica.

e Grupos culturalmente aislados: Varios de estos grupos, en particular los recién
inmigrados, encuentran a menudo que los costos de las atenciones, el lenguaje o jerga
técnica usada, y la situacion legal y/o valores culturales pueden ser barreras para acceder

a atenciones odontoldgicas. Las personas que pertenecen a estos grupos por lo general
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logran tarde o temprano su integracion en el sistema sanitario, pero durante el periodo
de integracion, pueden ver comprometido su acceso a los servicios odontoldgicos.

e Grupos econdmicamente desfavorecidos: Estos individuos o familias no tienen
adecuados recursos financieros para disponer por si mismos de servicios odontolégicos.
Datos extraidos de informes y estudios publicados en diversas partes del mundo
muestran la relacion directa que existe entre el nivel de ingreso anual que poseen los
individuos y la capacidad de acceder a atenciones odontoldgicas regulares. Por ejemplo,
los nifios que viven en areas con mayor privacién material y social, tienen una menor
probabilidad de tener atenciones odontolégicas restauradoras. Las dificultades y
problemas encontrados por las personas con bajos ingresos para acceder a tratamientos
odontoldgicos, estan relacionados con el nivel de ingresos disponibles por parte de las
familias. Cuando los recursos son escasos, los tratamientos odontologicos pueden
percibirse como un lujo inabordable por lo que suelen ubicarse muy abajo en una lista
de prioridades cuando se compara con otros bienes o servicios esenciales. Por otro lado,
las familias que tienen un nivel de ingresos limitado y han visto reducido su nivel de
proteccién econdémica debido al desempleo pueden encontrar que su acceso a las
atenciones odontoldgicas quede interrumpido. Se pueden experimentar efectos similares
durante periodos de sub-empleo mientras las familias regresar a una situacion

normalizada de empleo (23).
2.1.7. Automedicacion

La automedicacion se ha definido de forma clasica como «el consumo de medicamentos, hierbas
y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico.
El paciente ha aprendido su decision en un ambito mas o menos proximo: familia, amigos o
vecinos, farmacéutico, la reutilizacion de la receta o la sugerencia de un anuncio y favorecida
por factores como la dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia
enfermedad, la tendencia a evitar la relacion con el profesional de salud, o el escepticismo sobre

la eficacia del sistema sanitario (1).

Factores causales:
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Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores sociales
como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una alternativa para
la solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia. También influye
el bajo nivel de instruccion de personas especialmente de los padres de familia, los cuales
ignoran por completo el riesgo que implica la automedicacion (24). Dentro de los factores
econodmicos que influyen en la automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones de
trabajo y de vida de la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar
que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcion
por un profesional capacitado. Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y
escasa disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir
informacion sesgada que incita a la poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy
seguros, esto ademas se une a la deficiente educacion sanitaria con la que contamos (24). Segun
distintos estudios realizados en Europa y EE.UU., se estima que entre un 50%- 90% de las
enfermedades son inicialmente tratadas con automedicacion; y solo un tercio de la poblacion
con alguna dolencia o enfermedad, consulta al médico (9). Estudios realizados en Espafia sitdan
la prevalencia de la automedicacion alrededor de un 40%-75%. La implantacion de la
automedicacion y su influencia sobre los sistemas sanitarios ha aumentado considerablemente
en las ultimas décadas, favorecida por factores tales como: aumento del numero de
medicamentos disponibles sin receta, mejor educacion sanitaria sobre medicamentos, facilidad
de acceso de la poblacién a la informacién fomentada por el desarrollo de nuevas tecnologias y
sistemas de informacion, profusién de publicaciones, influencia informativa de la industria
farmacéutica; y por intereses de reduccién de los costos sanitarios, asi como por el hecho de
considerar innecesaria la asistencia médica para el tratamiento de dolencias menores. El
aumento de la practica de automedicacion entre la poblacidn, justifica la necesidad de mejorar
la informacion dirigida a los pacientes. Segun la OMS, es esencial que dicha informacién se
adecue al nivel de educacion y conocimientos de la poblacion a la que va dirigida; y podria
evitar la mayoria de los riesgos de la automedicacion. El farmacéutico a menudo constituye la
Unica via de informacidn del paciente que se automedica, por lo que su intervencion es esencial
para que la automedicacion se realice de forma racional segura y eficaz, asi como para mejorar

el cumplimiento del tratamiento (25).
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Tipos de automedicacion farmacoldgica

Este concepto ha variado a lo largo del tiempo, no sélo se consideran a los medicamentos de
uso “sin receta”, sino también los medicamentos “de prescripcion con receta” (recomendados
por otras personas 0 que el paciente recuerde de tratamientos anteriores), siendo este concepto

mas amplio, el mas aceptado en la actualidad por los distintos autores (26).
Farmacos y complicaciones de la automedicacion farmacoldgica

Uno de los aspectos mas importantes y preocupantes de la automedicacién son las
complicaciones que se presentan por el uso inadecuado de los medicamentos, asi por ejemplo
existen una serie de complicaciones relacionados con cada grupo de farmacos: - Enfermedad
Hepatica. - El abuso crénico de paracetamol como analgésico puede resultar muy perjudicial

para la salud. Ya que produce insuficiencia hepatica que muchas veces resulta mortal (1).

AINES. - El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado cuando se consume AINES.

Dentro de sus principales complicaciones estan:

e Hemorragia Digestiva Alta (HDA). Se ha detectado una alta incidencia de
aproximadamente 650 casos por 100000 habitantes por afio, de los cuales el 40% son
atribuibles al uso excesivo de acido acetil salicilico y otros AINES. Esto ocurre por
disminucion de las prostaglandinas 12 y E2, asi mismo prolongan el tiempo de
hemorragia por disminucion de la produccion de tromboxano-A2 en las plaquetas,
prolongan el tiempo de gestacion y de hemorragia posparto por disminucion de las
prostaglandinas E y F y se conoce que las mezclas analgésicas pueden ocasionar cuadros
de nefritis intersticial (27).

e Insuficiencia renal. - Uno de las complicaciones del uso habitual de analgésicos simples
es la nefritis intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal
terminal cuya incidencia es alrededor de 110 nuevos casos por 1000000 habitantes es
atribuido al consumo de analgésicos.

e Sindrome de Reye. Es un proceso grave que afecta al higado y cerebro, se presenta por

el uso indiscriminado del acido acetil salicilico (aspirina).
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e Cualquier analgésico, como medicamento que es, debe ser administrado bajo control y
supervision (1). Entre los Analgésicos mas usados en el manejo del dolor dental
tenemos: paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno; Inhibidores de
la COX-2, como, por ejemplo: meloxicam y nimesulida. Ademas de otros como:

Etoricoxib, celecoxib, rofecoxib, etc (12).
Antibidticos.

Las infecciones odontogénicas son una patologia frecuente en la consulta odontologica. Se
definen como enfermedades de origen infeccioso que afectan las funciones del sistema
estomatognatico y que, dependiendo de su gravedad, pueden inducir en el huésped el
compromiso de drganos vitales por diseminacion directa llevando a procesos cronicos e
inclusive a la muerte. De acuerdo a la clasificacion de los antibioticos segin su estructura
quimica encontramos diferentes grupos, como: Sulfamidas, penicilinas, celalosporinas,
aminoglucosidos, tetraciclinas, clorafenicol y macrolidos (eritromicina, claritromicina y
azitromicina). Sin embargo, cabe sefialar que existen estudios que refieren un uso
desmesurado de antibidticos por parte de odontdlogos para las afecciones bucales, algunos
afirman esto debido a que en Odontologia "el uso de antibidticos con carécter preventivo no
tiene pautas establecidas, sino que depende del ojo del facultativo y de que si se quiere

asumir riesgos o no” (28).
Riesgos de la automedicacion farmacologica

Durante mucho tiempo, se ha considerado a la auto prescripcion como una de las formas de
uso irracional de los medicamentos, al constituir una terapéutica no controlada, que no
permite un seguimiento del tratamiento de los pacientes, y que puede conllevar numerosos

riesgos tales como:

e Informacién errénea, insuficiente 0 no comprensible de los medicamentos y sus
caracteristicas por parte de los pacientes.

e Eleccion incorrecta de los medicamentos, por un autodiagndstico equivocado o bien

por una identificacion erronea.
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e Uso o administracion incorrectos: dosis, via, duracién, conservacion, riesgo de abuso
0 dependencia, etc.

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

e Retraso en la asistencia médica apropiada, en los casos en que ésta sea realmente

necesaria (39).
Automedicacion no farmacolégica

Es un tipo de conducta ante el dolor dental en el cual se utiliza productos alternativos que pueden

ser de origen vegetal, animal, mineral, practicada en la medicina tradicional y/o alternativa (16).
2.1.8. Medicina tradicional

En términos generales, se define como “el conjunto de todos los conocimientos teoricos y
practicos, explicables o no, utilizados para diagndstico, prevencion y supresion de trastornos
fisicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la observacion y
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacion a otra. Puede considerarse también
como una firme amalgama de la practica médica activa y la experiencia ancestral (30). La OMS
sefiala que la medicina tradicional se viene utilizando desde hace miles de afios, y sus
practicantes han contribuido enormemente a la salud humana, en particular como proveedores
de atencion primaria de salud al nivel de la comunidad. La medicina tradicional ha mantenido
su popularidad en todo el mundo. A partir del decenio de 1990 se ha constatado un resurgimiento
de su utilizacién en muchos paises desarrollados y en desarrollo. Es un sistema, en tanto que
tiene un complejo de conocimientos, tradiciones, practicas y creencias; porque dichos
componentes se estructuran organizadamente a través de sus propios agentes, los cuales son los
especialistas terapeutas, parteras, promotores, sobadores; que posee sus propios métodos de
diagndstico y tratamiento, ademas de sus propios recursos terapéuticos como lo son las plantas
medicinales, animales, minerales y porque existe poblacion que confia en ella, lo solicita y los

practica (30).
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Plantas medicinales

Son aquellas especies vegetales cuya calidad y cantidad de principios activos tienen propiedades
terapéuticas comprobadas empirica o cientificamente en beneficio de la salud humana (30). Las
plantas medicinales representan uno de los recursos més diversos y valiosos de la region, por
poseer bondades curativas y alimenticias utilizadas en el diario vivir del hombre. Aunque
algunas tienen uso limitado, la mayoria son empleados con fines terapéuticos regulados por el
conocimiento tradicional, habitos, costumbres y formas de vida propias de las culturas aymara-
quechua, que responden a una relacién complementaria hombre-naturaleza, de cuya esencia
emerge el saber oral como base fundamental para el ejercicio de la actividad médica, agricola y
artesanal andina (31). Varias de estas plantas medicinales tienen estudios cientificos que
demuestran presencia de principios activos explicados por la ciencia formal, sobre cuyo
argumento vienen siendo industrializados por consorcios farmacéuticos, no obstante, que otras
plantas medicinales estan disponibles para su validacion cientifica permaneciendo en estado de
conocimiento tradicional. EI conocimiento tradicional concreta su uso en el medio urbano
gracias a la poblacion étnica migrante del campo a la ciudad, que se instalan en los barrios
marginales y solucionan sus problemas de salud con conocimientos tradicionales y terapéuticos
aprendidos en la comunidad rural muchos de ellos empiricos, por cierto, pero respaldadas por
la experiencia del hombre andino. En este sentido el conocimiento sobre plantas medicinales
son el resultado de las experiencias racionales empiricos y cientificos adquiridos en el pasado
quedando esta herencia ancestral en forma de saberes, tradiciones aymaras y/o quechuas
confirmados como modelos, ideas y practicas propias implementadas de acuerdo a las
necesidades de vida andina transmitidos de generacion en generacién y en plena convivencia
arménica con la naturaleza (plantas, animales y minerales) utilizdndose sus ventajas bajo
modelos particulares de tratamiento y recomendaciones ofrecidos por curanderos o yatiris cuyas
practicas salubres tienden inclusive a una especializacion propia tanto en la zona quechua como
aymara (12). La medicina tradicional es fruto de miles de afios de acumulacion de conocimientos
empiricos, muchos de ellos estrechamente vinculados a mitos y préacticas religiosas. Acorde a
dicha naturaleza, la medicina tradicional es extremadamente dindmica e incorpora a su modelo

elementos de otras practicas, culturas o0 medicinas. Se van enriqueciendo constantemente de los
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aportes ajenos y de sus propios descubrimientos. Sobre el particular existieron durante el
coloniaje, procesos de incorporacion de elementos de la medicina europea y muchas plantas
medicinales usadas actualmente por los curanderos americanos, es el caso de las muy conocidas
Ilantén, manzanilla, cola de caballo. Los pueblos indigenas hicieron aportes significativos a la
medicina convencional, los casos del aprovechamiento de la quinina, del curare, la zarzaparrilla,
el guayaco, la coca, entre otras sustancias y plantas medicinales. Los sistemas de salud
convencionales se han beneficiado de esos conocimientos. Existen diferentes formas de preparar
las plantas medicinales, por ejemplo, en zumo, jugos, ungientos, coccion, maceracion,
emplastos, compresas y otros. También solas, mezcladas, serenadas, hervidas, reposadas,
asadas, etc. Igualmente, existe un conocimiento extenso de los componentes de la planta que se
emplean como medicina, como es el conocimiento especifico de las horas, condiciones y los
procedimientos rituales para recolectarlas. En el reconocimiento del potencial valor de la
medicina tradicional y la utilizacion de las plantas medicinales en la salud publica, la OMS,
mediante la resolucion WHA 331.33 (1978) reconocio la importancia de las plantas medicinales

en el cuidado de la salud y recomendo a los Estados Miembros a elaborar:

e Uninventario y clasificacion terapéutica, actualizadas periodicamente de plantas usadas
en los diferentes paises.

e Criterios cientificos y métodos para asegurar la calidad de las preparaciones con plantas
medicinales y su eficacia en el tratamiento de enfermedades.

e Estandares internacionales y especificaciones de identidad, pureza, potencia y buenas

practicas de fabricacion.

e Meétodos para el uso seguro y efectivo de productos Fito terapéuticos por diferentes

profesionales de la salud.
e Diseminacion de la informacion a los Estados Miembros.
e Designacion de Centros de Investigacion y Capacitacion para el estudio de plantas

medicinales (30).

Plantas medicinales en odontologia
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Las plantas medicinales utilizadas para calmar el dolor dental elaboran, entre otros, metabolitos
secundarios con posible actividad biologica: aceites esenciales, alcaloides, cardendlidos,
ciclitoles, glucésidos- iridoides, heterésidos cianogenéticos, mucilagos, resinas, saponinas,
sesquiterpenos, taninos y triterpenos. Las partes de los vegetales empleadas son muy variadas e
incluyen en algunos casos a la planta entera fresca. Las formas de uso mas frecuentemente
reportadas son las infusiones o cocimiento. La via de administracion es local, topica o por medio
de enjuagues, o bien ingiriendo la infusion o el cocimiento (12). Desde hace miles de afios las
plantas han sido un recurso terapéutico Util a los hombres de todas las culturas para curar o tratar
cualquier tipo de enfermedad o dolencia. Se cree que existen alrededor de 500,000 especies
vegetales en nuestro planeta, del cual un muy pequefio porcentaje (no mayor al 10%) se usan
como alimento, tanto por el hombre como para los animales, aunque un nimero mayor se usen

para propositos medicinales
2.1.9. Terminologia basica

Automedicacion farmacoldgica: Uso de medicamentos sin ninguna intervencién por parte del
médico (ni en el diagnostico de la enfermedad, ni en la prescripcién o la supervision del

tratamiento).

Automedicacion no farmacologica: Tipo de conducta ante el dolor dental en el cual se utiliza

productos de origen natural: vegetal, animal, mineral, etc.

Edad: Tiempo en afios que ha transcurrido desde el nacimiento del sujeto hasta la actualidad.
Sexo: Condicidn organica de nacimiento, masculina o femenina del sujeto, con caracteristicas

fenotipicas propias en cada uno de los casos.

Educacion: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.

Lugar de procedencia: Se refiere a la procedencia geografica que alguien dispone marca muchas
de las caracteristicas que presentara en el plano fisico, y asimismo en lo concerniente a su modo

de comportamiento o de actuar.
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Dolor dental u odontalgia: Se refiere al proceso psicosomatico que es interpretado como dolor,
que produce un malestar local o general, agudo o cronico y que es causado por una pieza

dentaria.

2.2. Resultados de la comparacién entre la frecuencia del habito de automedicacion
farmacoldgica y no farmacoldgica para el manejo del dolor dental en pacientes pediétricos
que acuden al centro de salud Santiago del municipio de Arampampa del departamento

de Potosi en el mes de octubre de 2023.

A través del proceso en recabar datos e informacion documentada, se ha logrado determinar la
frecuencia de automedicacién farmacoldgica y no farmacolégica para el manejo del dolor dental
en pacientes pediatricos que acuden al centro de salud Santiago. Como un proceso de
diagnostico, tenia el propdsito de identificar y nombrar que farmacos o remedios son usados
para el dolor dental por parte de los pobladores de Santiago, por tal motivo se realizé la
investigacion, para contribuir a obtener datos y elementos sobre los factores que inciden en este

proceso.

Para obtener los resultados, que se muestran en datos cualitativos y cuantitativo, se aplicaron el
cuestionario (ver anexo nro. 1) y la entrevista (ver anexo nro. 2), los cuales se presentan a

continuacion.
2.2.1. Resultados de la encuesta

En un principio se propuso una muestra de 200, pero debido a factores de tiempo y en muchos
casos a la negatividad de la gente, solo se ha logrado encuestar a 156 personas 0 usuarios que
acudieron a consulta odontoldgica al centro de salud Santiago del Norte de Potosi en el mes de
octubre de 2023

Tabla 1 Género

Detalle Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 75 48%
Femenino 81 52%
Total 156 100%
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Fuente: elaboracion propia

Gréfico 1 Género

B Hombre

B Mujer

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 1, el 48% de los encuestados es de sexo masculino, mientras que el 52% es de

sexo femenino.

Tabla 2 Edad
Detalle Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
0a2 26 17%
3a4 52 33%
5 78 50%
Total 156 100%

Fuente: elaboracion propia, sobre los resultados de la encuesta
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Gréfico 2 Edad

m0a2
m3a4

m5

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 2, el 17% de los encuestados comprende la edad de 0 a 2 afios, el 33% de 3a 4

afios y por ultimo el 50% de 5 afios.

Es importante conocer la predominancia por grupo etario de la poblacién, lo que indica el
resultado es que una mayoria en edad de 5 afios, es mas propenso a este problema porque acude

en mayor porcentaje a diferencia de las otras edades.

Tabla 3 Lugar de procedencia

Detalle Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Santiago 102 65%
Otras comunidades 54 35%
Total 156 100%

Fuente: elaboracidn propia, sobre los resultados de la encuesta
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Gréfico 3 Lugar de procedencia

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 3, el 35% de los encuestados son de otras comunidades aledafias, mientras que

el 65% son de la misma comunidad de Santiago.

Se puede analizar que el lugar de procedencia, puede ser un factor para que la gente de
comunidades aledafias tome
farmacoldgicos y no farmacolégicos para el manejo del dolor dental, por las grandes distancias

B Santiago

B Otras comunidades

la decision sobre la frecuencia del uso de medicamentos

o inaccesibilidad de caminos desde sus comunidades al centro de salud.

Tabla 4 El nifio estudia en la escuela

Detalle Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 106 68%
No 50 32%
Total 156 100%

Fuente: elaboracidn propia, sobre los resultados de la encuesta
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Gréfico 4 El nifio estudia en la escuela

M Si

= No

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 4, el 32% de los encuestados, respondieron que no estudia su hijo, el 68% que

si estudia.

Es muy importante este dato de la comunidad de Santiago del Norte de Potosi, porque nos
permite saber la importancia de que los nifios y nifias tengan una educacion adecuada en edad

escolar ya que esto implicara en el desarrollo de conocimiento sobre el cuidado de su salud

bucodental.
Tabla 5 Nivel de educacion del padre o tutor

Detalle Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Primaria 108 69%
Secundaria 28 18%
Bachiller 15 10%
Universitario 0 0%
Ninguna 5 3%

Total 156 100%

Fuente: elaboracidn propia, sobre los resultados de la encuesta
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Gréfico 5 Nivel de educacién del padre o tutor

M Primaria
m Secundaria
m Bachiller

Universitario

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 5, el 69 % de los padres o tutores tiene educacion primaria, 18 % secundaria,

10% bachiller y el 3% ninguna educacion.

Es un dato importante para confirmar el nivel de conocimiento educativo que tiene los padres o

tutores de estos nifios, se puede deducir que los padres o tutores que acudieron a consulta para

sus hijos, el 69% cuenta con una educacién primaria.

Tabla 6 Que hizo para calmar el dolor dental del nifio/a

Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Automedicacion 121 7%
No hizo nada 35 23%
Total 156 100%

Fuente: elaboracion propia, sobre los resultados de la encuesta
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Grafico 6 Que hizo para calmar el dolor dental del nifio/a

B Automedicacion

B No hizo nada

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 6, el 77% de los encuestados, indicaron que usaron la automedicacién, mientras

que el 23% no hizo nada.

Esto indica fueron mas los padres que automedicaron para el manejo del dolor detal de sus hijos

Tabla 7 Si fue automedicado, qué medidas tomo para calmar el dolor dental del nifio/a

Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Farmacoldgica 32 20%
Tradicional 71 46%
Farmacploglca y 40 26%
alternativa

Otras 13 8%

Total 156 100%

Fuente: elaboracion propia, sobre los resultados de la encuesta
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Gréfico 7 Si fue automedicado, qué medidas tomo para calmar el dolor dental del nifio/a

B Farmacologica
B Tradicional
M Farmacologica y alternativa

Otras

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 7, el 46% de los padres encuestados, indicaron que recurrieron a la medicina

tradicional, el otro 26% a la farmacoldgica y alternativa, el 20% a la farmacoldgica y el 8% a

otras.

Se evidencia que la poblacion recurre mas a la medicina tradicional en los casos de

automedicacién para mitigar el dolor dental de sus hijos.

Tabla 8 Segun la medida que tomo, de donde obtuvo la informacion sobre el

medicamento o remedio que le dio al nifio/a.

Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Personal de salud 32 20%
Medico tradicional 13 8%
Familia 71 46%
Comunidad 40 26%

Total 156 100%

Fuente: elaboracidn propia, sobre los resultados de la encuesta

31




Gréfico 8 Segun la medida que tomo, de donde obtuvo la informacién sobre el

medicamento o remedio que le dio al nifio/a.

H Personal de salud

Medico tradicional

Familia

Comunidad

Interpretacion y Analisis

En la tabla nro. 8, el 46% de los padres encuestados, indicaron que recibieron informacion por
parte de la familia, el otro 26% por parte de la comunidad, el 20% por parte del personal de

salud y el 8% por un médico tradicional.

Se evidencia que la poblacion recibe mayor informacion por parte de la misma familia, ya sea
por costumbres o conocimientos propios, tambien se puede evidenciar que no se recurre tanto
al medico tradicional ya que la poblacién tiene un conocimiento empirico o tradicional a cerca

de los remedios usados en estos casos.
2.2.2. Resultados de la entrevista

La entrevista (ver anexo nro. 2) fue aplicada a 10 personas (director de nucleo educativo
Santiago, 3 profesores, Sub central varon y mujer, Dirigente de la comunidad varén y muijer,
Responsable médico y enfermero auxiliar) autoridades Indigenas, educativas y personal del

centro de Salud, los resultados se muestran de la siguiente manera:
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Tabla 1 Sistematizacion a los resultados de la entrevista

N° Pregunta Respuestas Analisis

1 ¢Qué medio usa Yy | Apiey alrededor de 1 a 2 horas Las autoridades entrevistadas,
cuanto tiempo tarda en conocen muy bien las
venir desde su casa al condiciones del lugar, la
Centro de salud? lejania y la accesibilidad desde

sus comunidades al centro de
salud

2 ¢Conoce que es un | No muy bien, pero si se como se | Se puede deducir que las
dolor de diente? siente cuando un diente duele. personas entrevistadas si tiene

un conocimiento del dolor
dental y tambien de las
necesidades para solucionar
este problema.

3 ¢(Qué se hace para | En la comunidad muy poco, solo se | Se puede ver que se cuenta con
calmar el dolor dental | recurre a los remedios caseros que se | un conocimiento por parte de
de los nifios? tiene al alcance y se espera a que el | la poblacién a cerca de los

personal de salud venga en las fechas | remedios que se tiene al
de visita. alcance en su comunidad.

4 ¢Qué medicamento o | En la comunidad se usa hierbas | Se deduce que se tiene al
remedio se usa para | caseras, anis, clavo de olor entre | alcance los remedios tanto
calmar el dolor dental | otros. caseros como farmacoldgicos,
de los nifios? Cuando el personal de salud hace su | y como cada uno de estos son

visita se usa los medicamentos que | usados de acuerdo al momento
ellos nos proporcionan. y la necesidad del caso

5 ¢Qué medicamentos o | Clavo de olor, anis, millo, pasta | Se puede deducir que existe
remedios se conoce o | dental, diclofenaco, ibuprofeno, etc. | poco interés, desinformacion y
ha oido hablar para el las maneras de impulsar al uso
dolor de diente? de medidas de bioseguridad no

son las adecuadas.

6 ¢(Qué  accion  se | Esperar la visita de los médicos y | Por las respuestas dadas a los
prefiere tomar para el | luego traerle al centro de salud. entrevistados, se puede ver
dolor dental de los gue aun existe dejades por
nifios; traerle al centro parte de la poblacion que, por
de salud para ser razones propias, prefieren
atendido o acudir a esperar primero a que el
otro tipo de lugar? personal de salud haga su

visita y posteriormente recién
acudir al centro de salud.

7 ;(Sabe que es la| Si,eselusoderemedios caseros que | Como es de saber en las areas

medicina tradicional?

se cuenta en la comunidad.

rurales se cuenta mas con la
medicina natural o tradicional
y es por esa razon que la
mayoria de las personas tiene
un conocimiento sobre esto.
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8 ¢(Sabe que son los
medicamentos

farmacolégicos?

No mucho, pero tengo entendido que
son aquellos que el personal de salud
nos proporciona cuando tenemos
algin mal.

Se puede ver que la poblacion
si tiene un conocimiento de lo
que son los medicamentos
farmacol6gicos, por el mismo
hecho de ser atendidos en el
centro de salud se les
proporciona estos mismos.

9 ¢Cudl considera que es
mejor; los
medicamentos
farmacolégicos o los
medicamentos
tradicionales?

Ambos, porque cuando estamos en
la comunidad por la lejania nos sirve
de mucho los remedios caseros,
muchas veces nos soluciona el
problema, pero sabemos que
después tenemos que recurrir al
centro de salud para tratar con los
medicamentos que se tiene ahi.

Se considera que la decision
de optar por ambos casos, se
da de acuerdo al contexto y las
necesidades del momento, en
algunos casos la primera
opcion es la mejor y en otras la
segunda, pero ambos son
beneficiosos para solucionar el
problema.

Fuente: elaboracion propia, sobre la base de las respuestas de la entrevista

2.2.3. Desarrollo de los resultados de la comparacion entre la frecuencia del habito de

automedicacion farmacologica y no farmacoldgica para el manejo del dolor dental en

pacientes pediatricos que acuden al centro de salud Santiago.

Se analiza y desarrolla los resultados mas importantes y relevantes para la investigacion, de

acuerdo a los datos obtenidos en el proceso de los instrumentos utilizados.

No existe mucha informacion cientifica a cerca del uso de los remedio caseros o
tradicionales utilizados para el dolor dental, solo empirico pero que si da resultados en el
momento de ser aplicado por la poblacidn de la comunidad, esto puede deberse a la poca
investigacion cientifica con que se cuenta a cerca del uso de estos remedios.

Se pudo identificar que entre un 60 a 70% de la poblacion total, hace uso de los remedios
tradicionales para el manejo del dolor dental de sus hijos.

Se pudo identificar, que la poblacion si conoce los remedios usados en la comunidad y es
por ello que estos son aplicados y en muchos casos son preferidos por la comunidad.

La poblacion de las comunidades es lejana al centro de salud, a excepcion de la comunidad
de Santiago, por este hecho se tiene que recorrer grandes distancias a pie para ser atendidos
en el centro de salud, por lo tanto, este problema se convierte en un factor importante para

que la poblacién recurra a la medicina tradicional.
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Existe una dejades por parte de las autoridades municipales para habilitar caminos de
accesibilidad a las diferentes comunidades.

No existe protocolos o estrategias de prevencion que se aplique en el uso de la medicina
tradicional en casos de dolor dental.

Se evidencia que el nivel de conciencia y responsabilidad por parte de la poblacion a
cambiado de manera positiva a comparacion de otros tiempos en la que la poblacién se
cerraba y preferia ignorar este tipo de problema.

Las acciones realizadas por el personal de salud del Centro de Salud, tiene que ser enfocada
en la prevencion de la salud, al ser un centro de primer nivel poner mayor énfasis en estas

acciones.

Por tal motivo, se puede concluir que el uso de la frecuencia del habito de automedicacion

farmacolégica y no farmacoldgica para el manejo del dolor dental en pacientes pediatricos que

acuden al centro de salud Santiago se debe a:

La desinformacion y dejades de la poblacion, la falta de informacion adecuada y la dejades
de la poblacion influye mucho sobre las acciones que se tienen que tomar en aquellos casos
en que se requiera para el manejo adecuado de este problema.

La cultura y costumbres, la poblacion que tiene una cultura arraigada a lo tradicional, por
este hecho muchos prefieren el uso de esta alternativa tradicional.

Los protocolos, normas y estrategias, que tiene que ser socializado por parte del personal
de salud hacia la poblacion para asi crear un pensamiento diferente y cambiar la idiosincrasia

de los mismos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es recomendable proponer estrategias de informacion y

prevencion, para impulsar el uso correcto y cientifico de esta medicina alternativa y

farmacoldgica en la poblacién.

I11. CONCLUSIONES

Se concluye que, existe una mayor preferencia por parte de la poblacién en el uso de la medicina

tradicional no farmacoldgica para el manejo del dolor dental de los nifios , no es habitual el uso
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de medicamentos farmacoldgicos, no se tiene mucho conocimiento cientifico sobre el uso de
estos remedios caseros, solo empiricos y esto puede llegar afectar en la comunidad, de manera
negativa y en la salud de la poblacion, también se pudo identificar que el pensamiento y la
conciencia de la poblacion para acudir al centro de salud esta cambiando, a pesar incluso de las

precariedades que se tiene, la distancia o la accesibilidad de caminos, etc.

La ideologia cultural que se practica en la comunidad es uno de los factores mas relevantes a la
hora de decidir que acciones tomar en situaciones de dolor dental de los nifios en las

comunidades lejanas.
3.1. Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones, sobre los remedios tradicionales que son usados para el
manejo del dolor dental y asi tener evidencia cientifica como respaldo para el uso adecuado de

estos medicamentos.

Crear estrategias para que la poblacion cambie su idiosincrasia, con medidas contextualizadas

y enfocadas en la poblacion mas vulnerable pediatrica.

Se recomienda realizar propuestas que aporten al mejoramiento de este problema con la

participacion de autoridades municipales y comunales.
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ANEXOS



CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION FARMACOLOGICAY NO
FARMACOLOGICA A PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN A CONSULTA
POR DOLOR DENTAL AL CENTRO DE SALUD SANTIAGO

Objetivo: Conocer la frecuencia de habito de automedicacion farmacolégica y no
farmacoldgica para el manejo del dolor dental en pacientes pediatricos de la poblacion de

Santiago.
Sexo: M F T F= T R

1) Lugar de procedencia:

Santiago
Otra comunidad

2) El nifo/a; estudia:

Si
No

3) Nivel de educacion del padre o tutor:

Primaria
Secundaria
Bachiller
Universitario
Ninguna

4) Que hizo para calmar el dolor dental del nifio/a:

Automedicacion
No hizo nada

5) Si fue automedicado, qué medidas tomo para calmar el dolor dental del nifio/a:

Farmacoldgica
Tradicional
Farmacoldgica y
alternativa

Otra
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6) Segun la medida que tomo, de donde obtuvo la informacién sobre el medicamento

o remedio que le dio al nifio/a.

Personal de salud
Medico tradicional
Familia
Comunidad
Decision propia

Gracias...
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ENTREVISTA SOBRE LA AUTOMEDICACION FARMACOLOGICAY NO
FARMACOLOGICA A PADRES O TUTORES QUE ACUDEN A CONSULTA POR
DOLOR DENTAL DE SUS HIJOS AL CENTRO DE SALUD SANTIAGO

Objetivo: conocer por parte de los padres o tutores sobre la frecuencia de automedicacién

farmacoldgica y no farmacologica que se toma para el manejo del dolor dental de sus hijos.

1) ¢Qué medio usa y cuanto tiempo tarda en venir desde su casa al Centro de salud?

2) ¢Conoce que es un dolor de diente?

3) ¢Qué se hace para calmar el dolor dental de los nifios?

4) ¢Qué medicamento o remedio se usa para calmar el dolor dental de los nifios?

5) ¢Qué medicamentos o remedios conoce o ha oido hablar para el dolor de diente?

6) ¢Qué accion se prefiere tomar para el dolor dental de los nifios; traerle al centro de salud

para ser atendido o acudir a otro tipo de lugar?

7) ¢Sabe que es la medicina tradicional?
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8) ¢Sabe que son los medicamentos farmacoldgicos?

9) ¢Cudl considera que es mejor; los medicamentos farmacoldgicos o los medicamentos

tradicionales?

Gracias...
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