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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre la automedicacion post-exodoncia y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario del paciente que reciben atencién en un centro odontoldgico
de Ica, Pera, 2024. Material y método: La indagacion es descriptiva, cuantitativa, de nivel
correlacional, disefio no experimental, la muestra fue de 114 pacientes atendidos en un centro
odontolégico de Ica, el instrumento utilizado fueron cuestionarios validados. Resultados: La
percepcion de los pacientes respecto a la frecuencia de automedicacion post-exodoncia,
evidencié un 56% de frecuencia media, 42% alta y 2% baja, mientras que, para la percepcion
del afrontamiento del dolor dentario, un 52% de nivel medio, 46% alto y 3% un nivel bajo. De
la misma manera, se evidencio que hay relacion entre la automedicacion post-exodoncia y la
percepcion de afrontamiento en el entorno estudiado (p-valor= 0.000 y Rho= 0.864).
Conclusioén: La correlacion Rho de Spearman determina que existe relacion entre la
automedicacion y percepcion de afrontamiento de dolor en los pacientes evaluados.

Palabras clave: automedicacién, post-exodoncia, dolor dentario
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Abstract

Objective: To create the relationship between self-medication after tooth extraction and the
perception of coping with dental pain in patients receiving care at a dental center in Ica, Peru,
2024. Material and method: The inquiry is descriptive, quantitative, correlational level, design
non-experimental; the sample consisted of 114 patients treated at a dental center in Ica, and
the instrument used was validated questionnaires. Results: Patients' perception regarding the
frequency of self-medication after tooth extraction showed 56% medium frequency, 42% high,
and 2% low, while for the perception of coping with dental pain, 52% had a medium level, 46%
high, and 3% a low level. Similarly, it was evidenced that there is an association between self-
medication after tooth extraction and the perception of coping in the studied environment (p-
value = 0.000 and Rho = 0.864). Conclusion: The Spearman's Rho correlation determines
that around is an association among self-medication and the perception of pain coping in the
evaluated patients.

Keywords: self-medication, post-extraction, dental pain
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|.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala respecto al contexto internacional,
la automedicacion viene a ser producto del autocuidado que cada persona,
significando asi que, la automedicacion deriva de una conducta facultativa, donde el
60% de las personas se automedican ante una dolencia dental u otro dolor complejo
1, Asimismo, la OMS sefial6 que en el mundo la facilidad de la venta de medicamentos
a las personas es una de las causas, por las cuales se automedican ante un dolor o
posterior a una intervencion quirdrgica, como la cirugia dental, donde para evitar
acudir a un atencién médica, en su mayoria las personas para manejar el dolor se
automedica 2.

Por otro lado, las extracciones de molares son algunos de los procedimientos mas
efectuado en la poblacidn a nivel global, por lo que dicho procedimiento tiene generar
dolor posterior en los pacientes, escenario que origina a que las personas se
automediquen, para suplir la molestia en los dientes; el 50% de la poblacion presenta
esta situacion 3. Ademas, el manejo del dolor es un proceso complejo que tiende a
repercutir negativamente en el accionar de las personas, siendo uno de esto la
automedicacion, para tratar y reducir el dolor; en los procedimientos odontol6gicos,
este dolor suele ser antes, durante y después del proceso, siendo todo ello un
causante de la automedicacioén “.

El Ministerio de Salud (MINSA) y ESSALUD sefialan que muchos peruanos (50%) no
acuden a un consultorio dental, dado al miedo y ansiedad que tienen, junto a deficiente
capacidad econémica que les impide acudir un control dental °. Ademas, el 14.6% de
los peruanos carecen de conocimiento sobre antinflamatorios post-exodoncia,
mientras que el 65% fue regular su conocimiento y el 20.3% fue bueno, escenario que
evidencia cdmo la automedicacién suele ser una de las acciones mas frecuentes por
los peruanos para calmar en un dolor dental .

Mientras que, otra investigacion sefalé que la automedicacion farmacolégica en el
Peri es del 63.6% y la no farmacoldgica equivale al 36.4%, donde el tipo de
automedicacion corresponde a los aines en un 12.1%, analgésicos en un 18.2%,
antibidticos en el 18.2% y la medicina tradicional en un 36.4% ’. Asimismo, en cuanto
a la automedicacion farmacologica respecto a manejar dolor en los dientes, el farmaco
més usado es el paracetamol en un 26.5%, seguido del naproxeno en un 20.4%,
ademas, los conocimientos de los individuos que se automedican resultd ser regular
en el 50% y muy bajo en el 17% 8.

En el medio regional, una indagacion indic6é que algunos de los elementos que suelen

incidir en la automedicacién en la poblacién es la procedencia de la que vienen, asi



1.1

como el género, tal es asi que esta automedicacion es mas frecuente en las mujeres
en un 58.5% en vez de los varones con un 41.5%, la influencia de los medios en un
89% también es otro factor, la informacién respecto al farmaco en un 36.7% y uno de
los mas frecuentes la venta libre y sin receta del farmaco. Frente a ello, la
automedicacion es uno de los actos méas cometidos por la poblacién ante un dolor en
el dia a dia ®.

Los pacientes de un centro asistencial de odontologia de Ica han mostrado un
aumento significativo en la utilizacién de medicinas sin receta para calmar la molestia
luego de extraer su muela. Las causas incluyen la falta de acceso a atenciones clinicas
inmediatas, la apreciacion de ineficacia en los tratamientos recomendados y la
influencia de informaciéon no verificada en medios digitales. Este fendbmeno ha
derivado en complicaciones como infecciones, resistencia a los antibidticos y
exacerbacion del dolor, afectando negativamente la salud bucal y genérica en los
pacientes. Dentro de las dificultades mas destacadas estan la automedicacion
inadecuada, deficiente seguimiento profesional, y el desconocimiento sobre los
riesgos asociados. La automedicacion, particularmente después de procedimientos
quirurgicos como la exodoncia, subraya una dificultad institucional que coloca en
peligro la seguridad y efectividad del manejo del dolor dentario, revelando deficiencias
en la educacién sanitaria y en la atencién postoperatoria que requieren un analisis
profundo.

Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Pinzon 19, 2024, Loja, se enfoco en examinar la eficacia del ibuprofeno para manejar
dolores luego de la operaciones en los pacientes que se realizaron una cirugia dental.
La metodologia fue analitica, mixta, explicativa, sistematica, empleando andlisis
bibliografico con 30 articulos. Los resultados ostentaron que, las enfermedades
dentarias afectan el 10% de la poblacion, el 70% sefialé que el medicamento mas
adecuado es el ibuprofeno, el 30% revel6 que las capsulas de gel para el dolor también
son efectivas para el dolor, mientras que, el 40% de las personas se automedican para
manejar las molestias fisicas. Concluyendo que, el ibuprofeno en cantidades de 400
mg demostré ser el medicamento efectivo frente al dolor dental.

Campero y Jaimes 1, en el 2021, Bolivia, buscaron examinar la informacién y la
automedicacion por dolor dentario en una clinica. La indagacion fue explicativa,
prospectiva, transversal, cuantitativa, empleando la encuesta a 169 pacientes. Los
hallazgos ostentaron que, el 54% de los pacientes se automedican para manejar su

dolor antes de una revisibon médica; el 59.2% no adquirid informacién sobre



medicacién; mientras que, referente al tipo de medicamento, el 36% analgésicos, el
17.2% remedio natural, el 7% antibioticos y el 5.3% antiinflamatorios. Concluyendo
gue, gran parte de pacientes carecian de informacion, donde ello conlleva a la
automedicacion para tratar su dolor.

Torres et al. 12, 2021, Venezuela, se orientd en examinar la medicacién por uno mismo
en la molestia dental en el campo odontolégico. Efectué una indagacion analitica,
explicativa, cuantitativa, transversal, no experimental, aplicando un cuestionario con
402 participantes. Los hallazgos mostraron que, el 57.2% manifestd que son mujeres
y el 42.8% varones; el 78% tuvieron entre el 18 a 44 afos; el 86% de las mujeres se
automedica y el 14% no; el 91% de los varones se automedica y el 9% no lo hace;
referente al tipo de medicamento, el 18% toma antibiéticos, el 31% antiinflamatorios.
Concluyendo, el 57% de las mujeres se automedican mas que los varones frente a un
dolor dental.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Zapata 3, en Lima 2021, se centré a analizar la automedicacion y su vinculo con la
forma en que se maneja el dolor dentario y nivel social y econémico. El trabajo fue
cuantitativo, transversal, explicativa, correlacional, se considerd el cuestionario con
154 pobladores. Los hallazgos sobre el nivel socioecondmico, el 77.9% fue bajo y el
20.1% medio; referente al nivel de automedicacion, el 88.9% se automedicay el 11%
con indicacién médica; el 22% la automedicacion es farmacoldgica y el 6.6% es
tradicional. Ultimando que, hay asociacion positiva y directa entre las variables, tras
haber adquirido un valor de sigma <0.05.

Lopez 4, en el 2022, se incurri6 en analizar los conocimientos en farmacos post-
exodoncia para el dolor e inflamacion odontologica. El estudio fue transversal,
cuantitativa, no experimental y explicativa, se proporcioné un cuestionario con 50
participantes. Los hallazgos exhibieron que, el 20% de la muestra correspondié a
hombres y el 80% a mujeres, en relacién con el grado de conocimientos en
analgésicos no opioides, el 86% muy bueno y el 14% deficiente; respecto al nivel
antinflamatorios no esteroides, el 58% un nivel bueno; el 30% muy bueno; referente
al nivel de conocimiento de analgésicos opioides, el 46% dijo que es bueno y el 44%
muy bueno. Concluyendo que, los conocimientos eran deficientes en un 32%, regular
en un 30% y muy bueno al 22%.

Gutiérrez %, en el 2021, Lima, buscé estudiar el manejo del dolor dental (MDD)
relacionado al estatus econémico. Metodologia explicativa, correlacional, transversal,
cuantitativa, se emple6 un cuestionario con 245 sujetos. Los hallazgos resaltaron un

64% eran damas y el 36% caballeros; el 35.5% tuvo entre 30 a 35 afios; concerniente



1.2.

1.3.

1.4.

al nivel del MDD, el 12.7% fue alto, el 70.2% medio y el 17.1% fue bajo; mientras que,
referente al nivel econémico, el 36.7% fue medio, el 31.8% bajo y el 4.5% muy bajo.
Finalizando que, hay conexién entre las variables, tras adquirirse una sigma <0.05 y
una correlacion inversa de -0.192.

Sanchez ¢, en el 2020, Chachapoyas, se enfocé en examinar la automedicacién pos-
exodoncia frente al MDD de pacientes. Se efectu6 una investigacion transversal,
cuantitativa y explicativa, empleando un cuestionario con 30 pacientes. Los hallazgos
reflejaron que, concerniente al tipo de automedicacion, el 33.3% fue la farmacoldgica,
el 40% tradicional y el 26.7% mixta; respecto a los farmacos, el 30% paracetamol, el
20% naproxeno; el 36.6% ibuprofeno y el 13.3% amoxicilina. Concluyendo que, la
automedicacién tradicional fue usado en el 40% por parte de los pacientes.

1.1.3. Antecedentes locales

No se encontré investigaciones relacionadas en el entorno local.

Problema general

¢Existe relacion entre la automedicacion post-exodoncia y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro
odontoldgico de Ica, Pert, 20247

Problemas especificos

1. ¢Existe relacion entre la automedicacion farmacolégica y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro
odontolégico de Ica, Pera, 20247

2. ¢Existe relacion entre la automedicacion tradicional y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro
odontolégico de Ica, Pera, 20247

3. ¢ Existe relacion entre la automedicacion post-exodoncia y las formas de manejo
del dolor dentario de los pacientes que reciben atencion en un centro odontol6gico
de Ica, Peru, 2024?

4. ¢ Existe relacion entre la automedicacion post-exodoncia y el manejo por personal
de salud del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro
odontolégico de Ica, Pera, 20247

Justificacion

La automedicacion tras una exodoncia plantea serios riesgos de bienestar publico en
la regién de Ica. Este fendmeno no solo afecta a la persona que recurre a
medicamentos sin prescripcion, sino que también tiene repercusiones en la
comunidad, como la propagacion de resistencias bacterianas y el incremento de
consultas médicas por complicaciones evitables. Ademas, la falta de una adecuada

gestion del dolor logra acarrear a un desgaste en vida de condicion del atendido,



conmoviendo negativamente en su bienestar general. Por ello, gestionar esta cuestion
es determinante para fortalecer la educacién sanitaria y promocionar practicas mas
seguras entre la poblacion.

El andlisis de los comportamientos de automedicacién en pacientes post-exodoncia
revela importantes oportunidades para mejorar la préctica clinica y cuidado
odontolégico. Al comprender mejor los motivos detras de estas conductas, se pueden
desarrollar intervenciones especificas que disminuyan la automedicacion y sus
consecuencias. Ademas, evidenciar los factores que los llevan a automedicarse
permitira a los especialistas sanitarios, disefiar e implementar estrategias educativas
mas efectivas, garantizando un manejo del dolor mas seguro y eficaz, y reduciendo la
incidencia de complicaciones postoperatorias.

La investigacion en torno a la automedicacion post-exodoncia contribuird a llenar un
vacio significativo en el conocimiento cientifico actual. Aunque existen estudios sobre
el manejo del dolor postoperatorio, pocos abordan especificamente las conductas de
automedicacién en un contexto odontoldgico y su relacion en la salud del paciente.
Este estudio ofrece una perspectiva teérica Unica al explorar los factores subyacentes
gue influyen sobre la automedicacion, proporcionando datos esenciales para
comprender y abordar esta practica desde una perspectiva académica. Asi, se
enriquece el campo tedrico sobre la gestion del dolor y las conductas del paciente en
entornos clinicos.

Para abordar adecuadamente la problemética de la automedicacion tras una
exodoncia, se optd por un enfoque metodoldgico que recolecta datos directos de los
pacientes mediante cuestionarios. Esta técnica ayudd a encontrar data especifica
respecto a las conductas de automedicacién y las razones detras de estas decisiones.
Al involucrar a los pacientes en la recoleccion de datos, se asegurd una comprension
mas profunda del problema. Ademas, el uso de cuestionarios facilité la obtencion de
un volumen significativo de datos, necesarios para realizar un analisis sobre las
practicas de los pacientes respecto al manejo del dolor postoperatorio.

La relevancia del estudio, se centra en comprender la dinamica de la automedicacién
en el contexto post-exodoncia es crucial en la mejora de la atencion dental del centro
odontologico de Ica. Este conocimiento no solo permitira a los profesionales de salud
anticipar y mitigar riesgos, sino que también fomentar4 una cultura de autocuidado
responsable entre los pacientes. La investigacion brinda cimientos sélidos para futuros
estudios y formular politicas y protocolos que optimicen el manejo del dolor y
minimicen las complicaciones derivadas de préacticas inadecuadas. En Ultima
instancia, se busca elevar el estandar de cuidado y seguridad para todos los

pacientes.



1.5.

1.6.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la automedicacion post-exodoncia y la percepcién de

afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro

odontolégico de Ica, Peru, 2024

1.5.2. Objetivos especificos

1.

Establecer la relacion entre la automedicaciéon farmacoldgica y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro

odontolégico de Ica, Peru, 2024

Establecer la relacion entre la automedicacion tradicional y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro

odontoldgico de Ica, Peru, 2024

Establecer la relacion entre la automedicacion post-exodoncia y las formas de
manejo del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro

odontolégico de Ica, Peru, 2024

Establecer la relacion entre la automedicacion post-exodoncia y el manejo por
personal de salud del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un
centro odontoldgico de Ica, Peru, 2024.

Hipotesis

1.6.1. Hipétesis general

Existe relacion entre la automedicacion post-exodoncia y la percepcién de

afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro

odontolégico de Ica, Peru, 2024

1.6.2. Hipbtesis especificas

1.

Existe relacion entre la automedicacién farmacolégica y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro

odontoldgico de Ica, Peru, 2024

. Existe relacion entre la automedicacion tradicional y la percepcién de afrontamiento

del dolor dentario de los pacientes que reciben atencion en un centro odontoldgico
de Ica, Peru, 2024

. Existe relacion entre la automedicacion post-exodoncia y las formas de manejo del

dolor dentario de los pacientes que reciben atencidén en un centro odontoldgico de
Ica, Peru, 2024



4. Existe relacion entre la automedicacion post-exodoncia y el manejo por personal
de salud del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro
odontoldgico de Ica, Peru, 2024



2.1

ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo y disefio de investigacion
2.2.1. Tipo de investigacion
Tipo
Para comprender profundamente el contexto estudiado de forma especifica, se
plante6 un estudio descriptivo para el recojo de informacion. Este tipo de analisis, tal
como lo expone Villanueva °, facilita la generacién de conocimientos en las personas
acerca del entorno examinado, incrementando asi su entendimiento. La informacion
de alta calidad proporcionada por este método mejora significativamente la
comprension del entorno investigado.
Enfoque
Para alcanzar los objetivos establecidos, se empled metodologias estadisticas dentro
de un enfoque cuantitativo, permitiendo recolectar informacién numérica. Segun lo
describe Villanueva *°, este enfoque facilita la obtencién de respuestas a través de
valores mensurables. Asi, se proporcion6 una base sélida para analizar e interpretar
los datos obtenidos.
Nivel de investigacion
Para comprender la interrelacion entre los elementos estudiados, se emple6 un nivel
relacional para la recopilacion de datos. Esta estrategia, mencionada por Villanueva
19 permite observar como diversos fenémenos se comportan en conjunto, ofreciendo

asi una perspectiva mas detallada de sus interacciones.

Vx

Vy

Para examinar la interaccion entre las variables, se realizé una investigacion basada
en el recojo de informacion de una muestra especifica. Este enfoque permitié analizar
detalladamente la correlacion de los factores Vx y Vy, ofreciendo una comprension
clara de su interrelacion.

2.2.2. Disefio de investigacién

Villanueva 9, indica que en un disefio de indagacién no experimental, es fundamental
gue el investigador no modifique las propiedades de los fendbmenos observados,

preservando asi su contexto original. De esta manera, se aseguré una observacion



2.2.

objetiva y precisa de las caracteristicas de los elementos estudiados, manteniéndolos
inalterados.
Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion de estudio
Se realiz6 la investigacion enfocandose en 161 pacientes del centro odontolégico
KILLARI con los cuales se tuvo contacto directo y comunicacidén constante, siendo
varones y mujeres, cuyo rango etario se encuentra entre 18 a 60, atendidos en un
centro asistencial de odontologia de Ica. Segun Villanueva ', los individuos de una
poblacion proporcionan datos cruciales para el analisis y comprension de un contexto
investigativo particular.
2.2.2. Muestra
Constituido por 114 pacientes atendidos en el ambito de estudio mencionado
previamente. Villanueva *°, lo sustenta como aquella necesidad que se tiene de
emplear una férmula para minimizar el tamafio poblacional y acceder hacia la
aplicacion del instrumento de acopio de datos.
_ N*Z_ p*g

d**(N-1)+ Z2 *p>*q

X2

N= poblacion = 161

Za= Nivel de confiabilidad del 95%= 1.96

p= porcentaje esperado= 50%= 0.5

g=1p=1-05=05

d = Variacién aceptable =5%=0.05

n = muestra = 114

2.2.3. Muestreo

Se consideré el aleatorio simple, cada participante tenia las mismas oportunidades de
pertenecer a la muestra. Villanueva °, lo sustenta como aquella eleccion al azar que
se hace de un grupo de analisis con el fin de no incidir en dicho proceso de eleccién.
2.2.4. Criterios deinclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes que trataron su dolor post-exodoncia por automedicacion

Pacientes que asistieron al consultorio en el 2024

Criterios de exclusién

Pacientes que no desean ser parte de la indagacion

Pacientes con problemas de salud de tipo neurolégico

Pacientes que no hayan recibido atencién en el consultorio

2.3. Técnicas



La seleccion de la encuesta fue evidenciada, destacando que Villanueva *°, lo
describen como una técnica que implica la valoracion de perspectivas de
participantes.
2.4. Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario, estructurado por 10 interrogantes para el factor
automedicaciéon post exodoncia y 10 interrogantes para la Percepcion de
afrontamiento del dolor dentario, en donde la escala sera la nominal. Villanueva *°,
fundamenta que este tipo de instrumento se basa en percepciones o valoraciones de
los participantes, acerca de un contexto en evaluacion.

Baremos de variables y dimensiones:

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Variable 1 10-23 24 - 36 37 - 50
Variable 2 10-23 24 - 36 37 - 50
Dimensiones 5-11 12 -17 18 - 25

2.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion
Fueron empleados estadisticos descriptivos para representar las variables, utilizando
diagramas y tablas que muestren frecuencias y proporciones. Ademas, se aplicé el
analisis inferencial y examinar la interaccion de los factores, evaluando la normalidad
y los valores de significancia y correlacion. La hipétesis se considerara valida si el
valor de p es menor a 0.05. La informacién se procesé mediante Excel y SPSS V
26.00.
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[ll. RESULTADOS
Resultados descriptivos

En primer lugar, se analiza las peculiaridades de las variables y cada dimension, cuya
informacion se obtuvo del analisis realizado a través del programa estadistico Excel,

donde se realiz6 el andlisis de la informacion.
En primer lugar, se detalla el analisis descriptivo de la primera variable:

Tabla 1. Andlisis de la variable automedicacion post-exodoncia
No Si
F % F %

Automedicacion farmacolégica

1. ¢Considera que ha recurrido
con frecuencia a la
automedicaciébn tras una 36 31.58% 78 68.42%
extraccion dental para aliviar
el dolor?

2. ¢Considera  que utilizar
medicamentos de venta libre
regularmente después de una
extraccion dental es eficiente
para manejar el dolor
dentario?

3. ¢(Estd de acuerdo con la
afirmacion de que prefiere
consumir analgésicos para
controlar el dolor sin receta
médica después de una
extraccion dental?

4. ¢Opina que suele optar por
desinflamantes para evitar el
dolor posterior a una 36 31.58% 78 68.42%
extraccion dental sin consultar
a un profesional de la salud?

5. ¢Considera que la
automedicarse es una
practica habitual para usted
después de realizarse una
extraccion dental para
manejar el dolor?

38 33.33% 76 66.67%

34 29.82% 80 70.18%

36 31.58% 78 68.42%

Automedicacion tradicional

6. ¢Considera que ha utilizado
con frecuencia infusiones de
hierbas como método para 28 24.56% 86 75.44%
aliviar el dolor después de una
extraccion dental?

11



7. ¢Considera que emplear
bolsa de agua frias o calientes
es una practica comdn para 28 24.56% 86 75.44%
manejar el dolor tras una
extraccion dental?

8. ¢Esta de acuerdo con la
afirmacion de que prefiere
reemplazar los medicamentos
recetados por el medico por
remedios caseros
tradicionales para tratar el
dolor después de una
extraccion dental?

9. ¢Considera que aplicar agua
con sal caseras es una
estrategia efectiva que utiliza 36 31.58% 78 68.42%
para aliviar el dolor después
de una extraccion dental?

10. ¢Piensa que el uso de
extractos a base de hierbas es
una opcion frecuente para 27 23.68% 87 76.32%
manejar el dolor después una
extraccion dental?

24 21.05% 90 78.95%

Interpretacién: Los hallazgos indican que un porcentaje significativo de los
participantes utiliza farmacos de manera autoadministrada para manejar el dolor
posterior a una extraccion dental. El 68.42% (78) ha manifestado que suele
automedicarse en estas circunstancias, mientras que el 66.67% (76) considera que
los medicamentos de libre dispensacién muestran eficacia para manejar el dolor.
Ademas, el 70.18% (80) indic6 preferir el consumo de analgésicos sin receta médica,
lo que refuerza la idea de una practica arraigada en el manejo personal del dolor. Del
mismo modo, el 68.42% (78) reconocié optar por desinflamantes sin consultar al
profesional de salud, y un porcentaje igual sefial6 que automedicarse es un habito

frecuente después de este tipo de intervencion.

En cuanto a las préacticas tradicionales, también se evidencia una alta aceptacion entre
los participantes. El uso de infusiones herbales y de compresas térmicas fue reportado
por el 75.44% (86) en ambos casos, lo que muestra que los métodos caseros siguen
teniendo un lugar relevante en la atencién del malestar odontolégico. El uso de
extractos naturales fue sefialado por el 76.32% (87), y el enjuague con agua salada
por el 68.42% (78), consolidando asi una tendencia clara hacia alternativas naturales.
Sin embargo, una diferencia importante aparece cuando se analiza el reemplazo de
medicamentos recetados por remedios tradicionales: solo el 21.05% (24) afirmo
realizar esta sustitucion, lo que indicaria que la mayoria no abandona del todo el

enfoque médico profesional, sino que complementa con soluciones caseras.
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Tabla 2. Niveles de la variable automedicacion post-exodoncia

F %

Bajo 2 2%
Medio 64 56%
Alto 48 42%
Total 114 100%

Figura 1. Niveles de la variable automedicacién post-exodoncia

60% Medio
56%
50% Alto
42%
40%
30%
20%
0,

10% Bajo

2%

0% |
Bajo Medio Alto

Interpretacién: Se resalta lo que opinan los pacientes sobre la frecuencia de
automedicaciéon post-exodoncia. De todos los encuestados, 56% (64) participantes
sefalan que su medicacion es media, mientras el 42% (48) de ellos afirman que su
frecuencia es alta. Finalmente, el 2% (2) sefialan que su frecuencia de automedicacién

es baja.
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Tabla 3. Niveles de la dimensién automedicacion farmacologica

F %

Bajo 1 1%
Medio 70 61%
Alto 43 38%
Total 114 100%

Figura 2. Niveles de la dimensién automedicacion farmacolégica

70% Medio
61%

60%

50%

40%

30%

20%

10% Bajo
1%
0%
Bajo Medio

Alto
38%

Alto

Interpretacion: Se muestran las perspectivas de los participantes sobre su frecuencia

de automedicacion farmacolégica. Se puede apreciar que el 61% (70) afirman que su

frecuencia es media, mientras que el 38% (43) afirman que es alta. Finalmente, el 1%

(1) sefiala que presenta baja frecuencia de automedicacion.

Tabla 4. Niveles de la dimensién automedicacion tradicional

F %

Bajo 2 2%
Medio 50 44%
Alto 62 54%
Total 114 100%
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Figura 3. Niveles de la dimension automedicacion tradicional

60% Alto
54%

50% Medio
44%
40%
30%
20%
10% Bajo
2%
0% |
Bajo Medio Alto

Interpretacién: Se muestran las percepciones de los participantes sobre la frecuencia
de automedicacion tradicional, donde el 54% (62) sefala que es alta, mientras que el
44% (50) afirman que la frecuencia en que lo realizan es media. Finalmente, el 2% (2),
sefialan que es baja.
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Seguidamente, se describe la segunda variable:

Tabla 5. Andlisis de la variable percepcion de afrontamiento del dolor dentario

No

Si

%

%

Formas de manejo

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Considera que la aplicacion
de técnicas de relajacion,
como la respiracion
profunda, ha sido eficaz para
el manejo del dolor dental?
¢, Considera que el uso de
frio o calor ha sido una
estrategia  efectiva para
aliviar el dolor dentario?

(Estd de acuerdo con la
afirmacion de que los
analgésicos de venta libre es
lo mas recomendable para
manejar el dolor dental?

¢ Esta de acuerdo que el uso
de medicamentos recetados
por un odontdlogo es
fundamental para el control
del dolor dentario?

¢, Considera que la
combinacién de técnicas de
automasaje y los
movimientos mandibulares
ha sido util en la reduccion
del dolor dental?

Manejo por personal de salud

16.

17.

18.

¢ Considera que seguir las
recomendaciones de
tratamiento con
medicamentos, indicado por
del odontélogo ha sido
esencial para el manejo
efectivo del dolor dental?

¢, Considera que la
comunicacion con su
dentista antes y después del
tratamiento ha influido en su
comprension sobre cémo
manejar adecuadamente el
dolor dental?

¢Su opinibn es que las
consultas continuas con su
odontélogo son efectivas
para mantener el control del
dolor dental?

36

38

34

36

36

28

28

24

31.58%

33.33%

29.82%

31.58%

31.58%

24.56%

24.56%

21.05%

78

76

80

78

78

86

86

90

68.42%

66.67%

70.18%

68.42%

68.42%

75.44%

75.44%

78.95%
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19. ¢ Considera que las
revisiones periédicas con el
profesional de salud han 36 31.58% 78 68.42%
mejorado su capacidad para
manejar el dolor dentario?
20.¢,Cree que su nivel de
conocimiento previo sobre
cuidados dentales influy6 en
la forma en que enfrentd el
dolor tras su tratamiento
dental?

27 23.68% 87 76.32%

Interpretacion: Los resultados reflejan que los encuestados han adoptado una
diversidad de estrategias para enfrentar el dolor dentario, recurriendo tanto a métodos
caseros como al uso de medicamentos. La respiracion profunda como técnica de
relajacion fue considerada eficaz por el 68.42% (78), lo cual indica que una parte
importante de los participantes reconoce el valor de estos métodos no farmacolégicos
en el control del dolor. El uso de frio o calor también fue bien valorado, con un 66.67%
(76) que lo percibe como una estrategia efectiva, o que evidencia la presencia de

conocimientos practicos sobre el alivio del malestar bucal.

Por otro lado, la opinién favorable hacia el uso de analgésicos de libre venta alcanzé
el 70.18% 80, lo que sugiere que muchas personas encuentran en estos farmacos una
solucion rapida y accesible. En el mismo sentido, el 68.42% (78) afirm6 que los
medicamentos recetados por odontdlogos son fundamentales, demostrando
confianza en el tratamiento profesional. Asimismo, el 68.42% (78) indic6 que la
combinacién de automasajes con movimientos mandibulares les ha resultado (til,

reflejando la incorporacion de estrategias fisicas simples para mitigar el dolor.

En cuanto a la dimensién vinculada a la atencién profesional, se evidencia una
percepcion positiva respecto al rol del odont6logo en el manejo del dolor. El 75.44%
(86) considera que seguir las indicaciones médicas en cuanto al uso de medicamentos
ha sido esencial para lograr un alivio efectivo. Del mismo modo, el 75.44% (86) opind
gue la comunicacion con el dentista antes y después del procedimiento influy6é
positivamente en su comprension sobre como afrontar el dolor, lo que resalta la

importancia de una interaccion clara y constante entre el paciente y el profesional.

Ademas, el 78.95% (90) manifest6 que las consultas continuas con su odontélogo han
resultado efectivas para mantener bajo control el dolor, y el 68.42% (78) destaco el
impacto de las revisiones periddicas en su capacidad para sobrellevar el malestar.
Finalmente, el 76.32% (87) sefald6 que su conocimiento previo sobre cuidados

dentales influyé en la manera en que enfrento las molestias posteriores al tratamiento.
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Tabla 6. Niveles de la variable percepcion de afrontamiento del dolor dentario

F %

Bajo 3 3%
Medio 59 52%
Alto 52 46%
Total 114 100%

Figura 4. Niveles de la variable percepcion de afrontamiento del dolor dentario

60%

Medio
52%
50% Alto
46%
40%
30%
20%
10% -
Bajo
3%
|
0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion: Se muestran las perspectivas de los pacientes hacia su capacidad para
afrontar el dolor dentario. Se aprecia que el 52% (59) afirman tener una capacidad
media de resistir el dolor, mientras que el 46% (52) sefialan tener una alta resistencia

al dolor dentario. Finalmente, el 3% (3) afirman que su resistencia al dolor es baja.
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Tabla 7. Niveles de la dimensién formas de manejo

%

Bajo 2
Medio 65

Alto 47
Total 114

2%
57%
41%

100%

Figura 5. Niveles de la dimensién formas de manejo

60% Medio
57%
50%
40%
30%
20%
10%
Bajo
2%
|
0%
Bajo Medio

Alto
41%

Alto

Interpretacion: Respecto a las percepciones de los participantes sobre las formas de

manejo del dolor dentario, el 57% (65) afirman que sus formas son de nivel medio,

mientras el 41% (47) sefialan que su manejo es alto. Seguidamente, el 2% (2)

mencionan que su manejo es bajo.
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Tabla 8. Niveles de la dimensién manejo por personal de salud

F %

Bajo 3 3%
Medio a7 41%
Alto 64 56%
Total 114 100%

Figura 6. Niveles de la dimensiébn manejo por personal de salud

Alto
56%

60%

50%

Medio
41%
40%
30%
20%
10% .
Bajo
3%
|
0%
Bajo Medio Alto

Interpretacién: Se resalta la opinion de los usuarios sobre el manejo realizado por el
personal de salud. Se observa que el 56% (64) afirman que el manejo es alto, mientras
que el 41% (47) afirman que es medio, seguido de un 3% (3) quienes afirman que es

bajo.
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Resultados inferenciales

Hipotesis General

Existen relaciones significativas entre la automedicacion post-exodoncia y la
percepcion de afrontamiento del dolor dentario del paciente que reciben atencién en
un centro odontolégico de Ica, Pera, 2024

Tabla 9. Correlacién entre la automedicacion post-exodoncia y la percepcion de

afrontamiento del dolor dentario

Percepcién
L, de
Automedicacion afrontamiento
post-exodoncia del dolor
dentario
Rho de 1.000 ,864"
Spearman
Automedicacion _
post-exodoncia  SIg. 0.000
(bilateral)
Rho de N 114 114
Spearman Rho de ,864™ 1.000
Percepcion de Spearman
afrontamiento del Sig. 0.000
dolor dentario (bilateral)
N 114 114

La tabla muestra el vinculo entre la automedicacion post-exodoncia y la percepciéon
del afrontamiento del dolor dentario, mediante un p-valor= 0.000, y un valor Rho=
0.864, mostrando que la correspondencia es positiva significativa y fuerte entre los
factores. Por este motivo, se afirma la hipétesis planteada, confirmando que el vinculo
existe. Los hallazgos sugieren que cuando la automedicaciéon se incrementa, la

percepcién para afrontar el dolor también lo hara y viceversa.
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Hipotesis Especifica 1

Existe relacion significativa entre la automedicacion farmacologica y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario del paciente que reciben atencion en un centro
odontologico de Ica, Peru, 2024

Tabla 10. Correlacion de la automedicacion farmacologica y la percepcion de

afrontamiento del dolor dentario

Percepcién
L de
Automedicacion afrontamiento
farmacologica del dolor
dentario
Rho de 1.000 77
Spearman
Automedicacion
farmacolégica  Sig. 0.000
(bilateral)
Rho de N 114 114
Spearman Rho de 777 1.000
Percepcion de Spearman
afrontamiento_del Sig. 0.000
dolor dentario (bilateral)
N 114 114

Los descubrimientos de la tabla, muestran que hay vinculo entre la automedicacion
farmacoldgica y la percepcion de afrontamiento del dolor dentario en pacientes de un
centro odontolégico de Ica. Se aprecia un p-valor= 0.000, menor a 0.05, afirmando la
existencia de vinculacion. De la misma manera, se observa un coeficiente Rho de
0.777, considerando que existe vinculacion positiva fuerte entre los factores
analizados. En resumen, se confirma la hip6tesis propuesta, resaltando que hay
vinculo entre la dimension y variable, ademas, si la automedicaciéon farmacoldgica se

incrementa, la percepcién de afrontamiento de dolor dentario también lo hara.
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Hipotesis Especifica 2
Existe relacién significativa entre la automedicacién tradicional y la percepcion de
afrontamiento del dolor dentario del paciente que reciben atencion en un centro

odontologico de Ica, Peru, 2024

Tabla 11. Correlacion de la automedicacion tradicional y la percepcion de

afrontamiento del dolor dentario

Percepcién
. ., de
Automedicacion afrontamiento
tradicional
del dolor
dentario
Rho de 1.000 ,714™
Spearman
Automedicacion
tradicional Sig. 0.000
(bilateral)
Rho de N 114 114
Spearman Rho de 714" 1.000
Percepcion de  Spearman
afrontamiento del Sig. 0.000
dolor dentario  (bilateral)
N 114 114

**_correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla, evidencia que hay vinculo entre automedicacién tradicional y la percepcion
de afrontamiento del dolor en los pacientes estudiados. Se puede apreciar un valor
p=0.000, inferior al teérico 0.05, por lo tanto, se confirma la relacion entre los factores
evaluados. Asimismo, se puede observar un coeficiente Rho= 0.714, interpretando
que el vinculo es notable, positiva y fuerte entre la dimensién y variable. En sintesis,
si la automedicacién tradicional se incrementa, la percepcion de afrontamiento

también incrementara.
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Hipo6tesis Especifica 3

Existe relacion significativa entre la automedicacion post-exodoncia y las formas de
manejo del dolor dentario del paciente que reciben atencion en un centro odontolégico
de Ica, Peru, 2024.

Tabla 12. Correlacion de la automedicacién post-exodoncia y las formas de manejo

del dolor dentario

Automedicacion Fo(rjrgas
post-exodoncia :
manejo
Rho de 1.000 767"
Spearman.
Automedicacion . _
post-exodoncia  Sig. (bilateral). 0.000
Rho de N. 114 114
Spearman Rho de 767" 1.000
Spearman.
Formas de manejo g;jq (pjlateral). 0.000
N. 114 114

Se puede observar que existe relacion entre la automedicacién post-exodoncia y las
formas de manejo, en los atendidos en un centro odontoldgico de Ica, 2024. Mediante
un valor p= 0.000< 0.05, se afirma que existe esta vinculacién, ademas, mediante un
Rho= 0.767, se determina una positiva relacion, significativa y fuerte entre las
dimensiones, razon por la cual se verifica la hipétesis de estudio. En resumen, si la
automedicacion post-exodoncia se incrementa, las formas de manejo también lo

haran.
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Hipotesis Especifica 4

Existe relacion significativa entre la automedicacion post-exodoncia y el manejo por
personal de salud del dolor dentario del paciente que reciben atenciéon en un centro
odontologico de Ica, Peru, 2024.

Tabla 13. Correlacion de la automedicacion post-exodoncia y el manejo por personal

de salud del dolor dentario

Manejo
Automedicacion por
post-exodoncia personal
de salud
Rho de 1.000 ,664"
Spearman.
Automedicacién . _
post-exodoncia  Sig. (bilateral). 0.000
Rho de N. 114 114
Spearman Rho de ,664" 1.000
Manejo por Spearman.
personal de salud Sig. (bilateral). 0.000
N. 114 114

Se puede apreciar que existe vinculacion de la automedicacién post-exodoncia y el
manejo por personal de salud del dolor dentario de los pacientes estudiados. Mediante
un p-valor= 0.000< 0.05 y un valor correlacional Rho= 0.664, se atestigua que la
correspondencia entre los subfactores es positiva, significativa y fuerte, razén por la
cual se confirma la hipétesis de estudio planteada. En sintesis, si la automedicacion

post-exodoncia se incrementa, también lo hara el manejo por personal de salud.
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IV. DISCUSION

La finalidad general de este estudio fue identificar la relacion entre la automedicacion
post-exodoncia y la percepcion de afrontamiento del dolor dentario de los usuarios
gue reciben asistencia en un centro odontolégico de Ica, Perd, 2024. Los hallazgos
develaron un elevado predominio de automedicacion, en su mayoria con una
frecuencia media 56% o alta 42%, mientras que la percepcion del afrontamiento del
dolor se distribuyd principalmente entre un nivel medio 52% y alto 46%. A nivel
inferencial, se identificé una correspondencia positiva, significativa y fuerte entre
variables (p=0.000; Rho=0.864), lo que ratifica la coexistencia de un lazo entre la
automedicacién y la forma en que los pacientes enfrentan el dolor dentario tras una
exodoncia. Estos hallazgos guardan estrecha concordancia con lo reportado en el
estudio de Campero y Jaimes (2021) en Bolivia hallaron que mas de la mitad de los
atendidos 54% recurrian a la automedicacién ante la molestia dentaria, influenciados
por la carencia de informacién . Del mismo modo, Torres et al. (2021) en Venezuela
evidenciaron una alta incidencia de automedicacion, sobre todo entre varones 91% y
mujeres 86%, con una clara inclinaciéon por el uso de antiinflamatorios 31% 2. Los
resultados también se alinean con estudios como el de Zapata (2021) en Lima, donde
se identificé una correspondencia directa entre la condicién socioeconomica y la
practica de automedicarse, observandose un 88.9% de pacientes que se
automedicaban 3. Asimismo, el estudio de Sanchez (2020) en Chachapoyas mostr6
una significativa inclinacién hacia la automedicacion post-exodoncia, especialmente
con practicas tradicionales 40% y farmacos como el ibuprofeno 36.6% vy el
paracetamol 30% 6. Por otro lado, el estudio de Gutiérrez (2021) establecié una
correspondencia entre el manejo del dolor odontoldgico y la situacion econdmica,
aungue con una correlacion inversa (r=-0.192), lo que difiere del presente estudio en
cuanto a la direccion del vinculo, pero coincide en que hay una correspondencia

significativa entre elementos contextuales y el modo de enfrentar el dolor *°,

En relacién con lo que se plantea en el primer objeto especifico se identificé que el
61% de los atendidos manifestaron una frecuencia media de automedicacion
farmacologica, seguido por un 38% que indicé una frecuencia alta, y solo el 1% reporté
baja frecuencia. Asimismo, respecto a la percepcion de afrontamiento del dolor
dentario, el 52% sefial6 tener una capacidad media para resistir el dolor, el 46% indico
una alta capacidad, y solo el 3% una baja. Asimismo, se identificé un vinculo fuerte y
estadisticamente significativo entre la automedicacion farmacoldgica y la percepcion
de afrontamiento acerca del malestar dental en quienes recibieron tratamiento en un

centro odontoldgico de Ica, lo cual se ve reflejado en una significancia de p = 0.000 y
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Rho = 0.777. Este hallazgo implica que, a mayor frecuencia de automedicacion
farmacologica, mayor es la percepcion de capacidad para afrontar la dolencia dental
por parte de los atendidos. Este descubrimiento concuerda con lo logrado por Pinzén
(2024), quien determin6 que el 40% de las personas se automedican para controlar el
dolor posterior a una cirugia dental, siendo el ibuprofeno en dosis de 400 mg el
medicamento mas efectivo para tal fin 1°. De igual modo, Campero y Jaimes (2021)
encontraron que el 54% de los atendidos se automedicaban precedentemente de
tomar cuidado médico, principalmente con analgésicos 36%, y que una gran parte no
contaba con informacion suficiente sobre el uso de medicamentos, lo que indica que
la automedicacion responde mas a la necesidad inmediata de controlar el dolor que a
un conocimiento informado !'. Esta percepcion subjetiva de control también fue
observada por Torres et al. (2021), quienes reportaron altos niveles de
automedicacién tanto en hombres como en mujeres, lo que indica una conducta
generalizada ante el dolor dental, sustentada en la experiencia propia o en
recomendaciones no profesionales 2. Los hallazgos también almacenan proporcion
con la indagacién de Zapata (2021), el cual identificé una agrupacion positiva entre la
autoasistencia y el control del dolor dentario, con una prevalencia del 88.9% de
pacientes que recurrian a medicamentos sin prescripcion, fundamentalmente en
sectores de horizonte econémico inferior 3. Este comportamiento coincide con la
propensién percibida en el estudio, donde la mayoria de los pacientes presentan
frecuencias medias o altas de automedicacion, lo que probablemente influye en su
percepcion de poder afrontar el dolor. Igualmente, Sanchez (2020) en Chachapoyas,
observo que el ibuprofeno fue uno de los farmacos mas utilizados por los pacientes
36.6% tras una exodoncia, lo que coincide con la percepcion positiva que tienen sobre

su efectividad para aliviar el dolor 6.

En relacién con lo que se plantea en el segundo objeto especifico del estudio se
evidenciaron que una mayoria significativa de pacientes 54% recurre con frecuencia
alta a la automedicacion tradicional, mientras que el 44% lo hace con una frecuencia
media. En paralelo, mas del 98% de los participantes manifestaron tener una
percepcion media o alta de afrontamiento del dolor, lo cual indica que dicha practica
estda relacionada con una sensacién subjetiva de control frente al malestar
odontologico. Ademas, se encontrd una correspondencia significante de la
automedicacion tradicional y la percepcion de afrontamiento del dolor dentario (p =
0.000), con un coeficiente Rho de 0.714, lo que muestra una correspondencia efectiva
fuerte entre los elementos. Por ello, a méas frecuencia de automedicacion tradicional,

mayor percepcion de capacidad para afrontar el dolor. Estos datos corroboran lo
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informado por Sanchez (2020), quien identifico que un 40% de los pacientes en su
estudio utilizaban automedicacion tradicional tras procedimientos odontoldgicos, lo
gue muestra que esta practica tiene una presencia notable y forma parte del repertorio
cultural de afrontamiento del dolor 6. La consistencia con el estudio de Zapata (2021)
es también clara, pues este autor reportdé una asociacibn positiva entre
automedicacion (incluyendo un 6.6% de tipo tradicional) y la conduccion de molestia
dental, especialmente en poblaciones con nivel socioeconémico bajo 3. Asimismo, los
resultados guardan coherencia con lo sefialado por Campero y Jaimes (2021),
quienes hallaron que el 17.2% de los pacientes en su investigacion recurria a remedios
naturales para calmar la dolencia dental antes de ir a consulta profesional. Ellos
concluyen que gran porcién de los atendidos escasean de pesquisa sobre los efectos
de estos tratamientos, y que, aun asi, optan por automedicarse guiados por la
experiencia o por referencias no médicas !'. Esta percepcion de eficacia y confianza
en lo tradicional parece fortalecer la creencia de que se puede controlar el dolor sin
necesidad inmediata de intervencién profesional. De igual manera, los datos
encontrados se vinculan con el articulo de Torres et al. (2021), en el cual se observé
gue una mayoria significativa de personas recurria a la automedicacién para controlar
el dolor, incluyendo tanto farmacos como antiinflamatorios, lo que sefiala un patrén

conductual generalizado frente al dolor dental *2.

En relacién con lo que se plantea en el tercer objetivo especifico del estudio mostro
gue un 56% de los pacientes present6 una frecuencia media de automedicacion post-
exodoncia, mientras que un 42% indicé una frecuencia alta, y solo el 2% report6é una
frecuencia baja. Por otro lado, respecto a las formas de manejo del dolor dentario, el
57% manifestd contar con un nivel medio de manejo, continuo por un 41% con un nivel
elevado y solo un 2% con un nivel inferior. Asimismo, coexiste una correspondencia
positiva, significativa y fuerte (Rho = 0.767; p = 0.000) entre la automedicacion post-
exodonciay las formas de manejo del dolor, lo cual demuestra que, a mayor frecuencia
de automedicacion, también se incrementan las estrategias percibidas por los
pacientes para el control del dolor dentario. Al cotejar estos hallazgos frente a trabajos
previos, se encuentra coherencia con el estudio de Campero y Jaimes (2021), quienes
concluyen que el 54% de los pacientes en una clinica boliviana se automedican para
manejar el dolor dentario antes de acudir al odontélogo, resaltando ademéas que
muchos de ellos no poseen informacién adecuada sobre medicamentos, lo que puede
repercutir en un uso inadecuado de farmacos *'. De igual forma, Torres et al. (2021),
en Venezuela, encontraron que tanto hombres como mujeres recurren frecuentemente

a la autoasistencia para el dolor dental, siendo los antiinflamatorios los farmacos mas
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utilizados 2, en linea con la presente investigacion donde se reconoce una alta
presencia de automedicacién y una tendencia al manejo autonomo del dolor.
Asimismo, el estudio de Pinzén (2024) refuerza esta relacion al destacar que un 40%
de personas se automedican luego de intervenciones dentales, especialmente
utilizando ibuprofeno, considerado eficaz en el manejo del dolor postoperatorio °. Se
evidencia también una congruencia significativa con el trabajo de Zapata (2021), quien
encontré una correspondencia positiva y directa entre la practica de auto administrarse
farmacos y la gestion del dolor en los dientes, sobre todo en poblaciones con niveles
socioecondmicos bajos 3. A ello se suma el estudio de Sanchez (2020), quien
identific6 un uso elevado de la automedicacion tradicional y farmacoldgica en
pacientes post-exodoncia, siendo los medicamentos como el ibuprofeno, paracetamol
y naproxeno los mas utilizados 6. De manera complementaria, el estudio de Gutiérrez
(2021) revela un vinculo cuantificable en el tratamiento del dolor en los dientes y el
estatus econémico del paciente, se observé que gran parte de los usuarios evaluados

tenia un nivel moderado en sus formas de manejo *°.

En relacién con lo que se plantea en el cuarto objetivo delimitado de la investigacion
se identificd que un significativo 56% de los pacientes reporta una frecuencia media
de automedicacion post-exodoncia, mientras que un 42% presenta una frecuencia
alta. Asimismo, el 56% considera que el abordaje del dolor llevado a cabo por los
empleados de salud es alto, y el 41% lo califica como medio. Asimismo, se identificd
una conexion sélida, positiva e importante entre ambos factores (Rho = 0.664; p =
0.000), lo cual muestra que el incremento de la automedicacion post-exodoncia esta
relacionado con una mayor intervencion del personal de salud. Estos hallazgos
concuerdan con lo planteado por Campero y Jaimes (2021), quienes observaron que
un 54% de los pacientes se automedican antes de acudir al personal de salud, lo cual
refuerza la idea de que la automedicacion actia como un primer recurso frente al dolor
dental, aunque no sustituye del todo la importancia de la atenciéon profesional 1.
Asimismo, Torres et al. (2021) evidenciaron que tanto hombres como mujeres se
automedican con alta frecuencia (91% y 86% respectivamente) 2. Del mismo modo,
el estudio de Zapata (2021) hall6 una asociacion directa y favorable entre la
automedicacion y el control del dolor odontolégico, con un p < 0.05 3. Del mismo
modo, el estudio de Sanchez (2020) identific6 una notable presencia de
automedicacion tradicional y farmacoldgica post-exodoncia . Por otro lado, los
hallazgos de Gutierrez (2021) que indican una correlacion inversa entre el abordaje

del malestar fisico en relacion con el nivel de ingresos contrastan parcialmente con
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los hallazgos actuales, ya que en este estudio la relacion entre automedicacion y

manejo profesional fue positiva *°.

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

V. CONCLUSIONES

Se determind que hay una relacion significativa entre la automedicacion
post-exodoncia y la percepcién de afrontamiento del dolor dentario de los
usuarios que reciben cuidados clinicos en un centro odontolégico de Ica,
Peru, 2024. Se identificd una correspondencia positiva, significativa y fuerte
entre variables (p=0.000; Rho=0.864), lo que ratifica la coexistencia de un
lazo entre la automedicacion y la forma en que los pacientes enfrentan el

dolor dentario tras una exodoncia.

Se identific6 un vinculo fuerte y estadisticamente significativo entre la
automedicacién farmacoldgica y la percepcion de afrontamiento acerca del
malestar dental en quienes recibieron tratamiento en un centro odontolégico
de Ica, lo cual se ve reflejado en una significancia de p = 0.000 y Rho =
0.777.

Se establecié que hay una relacion significativa entre la automedicacion
tradicional y la percepcién de afrontamiento del dolor dentario. Se encontré
una correspondencia significante entre dichas variables (p = 0.000), con un
coeficiente Rho de 0.714, lo que muestra una correspondencia efectiva

fuerte entre los elementos.

Se establecié que hay una relacién significativa entre la automedicacion
post-exodoncia y las formas de manejo del dolor dentario. Asimismo,
coexiste una correspondencia positiva, significativa y fuerte (Rho = 0.767;
p = 0.000) entre la automedicacién post-exodoncia y las formas de manejo
del dolor, lo cual demuestra que, a mayor frecuencia de automedicacion,
también se incrementan las estrategias percibidas por los pacientes con el

fin de manejar el dolor odontolégico.

Se establecié que hay una relacion significativa entre la automedicacion
post-exodoncia y el manejo por personal de salud del dolor dentario.
Asimismo, se identific6 una conexion sélida, positiva e importante entre
ambos factores (Rho = 0.664; p = 0.000), lo cual muestra que el incremento
de la automedicacion post-exodoncia estéd relacionado con una mayor

intervencion del personal de salud.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda disefiar materiales informativos especificos sobre el manejo
del dolor tras una exodoncia, explicando alternativas seguras y pautas
claras para el uso de medicamentos. Estos materiales deben entregarse
antes de la intervencion, permitiendo que el paciente tome decisiones

informadas y reduzca el uso innecesario de medicamentos sin prescripcion.

Se recomienda que el centro odontoldgico integre breves evaluaciones del
historial de consumo de medicamentos en la primera consulta de los
pacientes, con el fin de identificar patrones de automedicacion previos y
orientar de forma individualizada sobre las consecuencias de un uso

inadecuado de farmacos, especialmente en tratamientos postoperatorios.

Se recomienda establecer espacios de dialogo durante la consulta donde
el paciente pueda compartir sus practicas tradicionales. A partir de ello, el
profesional podra brindar orientaciones que no descalifiquen sus
costumbres, pero si promuevan una combinacion segura entre lo tradicional

y lo clinico, evitando riesgos en la recuperacion.

Se recomienda incorporar rutinas educativas al alta médica que incluyan no
solo la receta, sino también técnicas complementarias para el control del
dolor, como higiene bucal adecuada, aplicacién de frio o control del
esfuerzo fisico. Esto permitira diversificar las formas de manejo mas alla del

consumo de medicamentos.

Se sugiere implementar mecanismos de seguimiento breve, como llamadas
de control o mensajes informativos automatizados a los pacientes, dentro
de las 48 horas posteriores a la exodoncia. Esta medida facilitara resolver
dudas tempranas y prevenir que el paciente recurra a la automedicacion

por falta de orientacién profesional o percepcion de abandono.
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8.1.

VIIl. ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos

NAL -
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Automedicacion post-exodoncia y percepcion de afrontamiento del dolor
dentario de los pacientes que reciben atencién en un centro odontolégico de
Ica, Peru, 2024

El estudio busca Determinar la relacion entre la automedicacion post-exodoncia y la
percepcién de afrontamiento del dolor dentario de los pacientes que reciben atencién
en un centro odontolégico de Ica, Peru, 2024

Automedicacion post-exodoncia

o

Pregunta Si No

Automedicacion farmacolégica

¢ Considera que ha recurrido con frecuencia a la automedicacion
tras una extraccién dental para aliviar el dolor?

¢ Considera que utilizar medicamentos de venta libre regularmente
después de una extraccion dental es eficiente para manejar el
dolor dentario?

¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que prefiere consumir
analgésicos para controlar el dolor sin receta médica después de
una extraccion dental?

¢ Opina que suele optar por desinflamantes para evitar el dolor
posterior a una extraccion dental sin consultar a un profesional de
la salud?

¢ Considera que la automedicarse es una practica habitual para
usted después de realizarse una extraccién dental para manejar
el dolor?

Automedicacién tradicional

¢ Considera que ha utilizado con frecuencia infusiones de hierbas
como método para aliviar el dolor después de una extraccion
dental?

¢ Considera que emplear bolsa de agua frias o calientes es una
practica comun para manejar el dolor tras una extraccion dental?

¢ Esté de acuerdo con la afirmacion de que prefiere reemplazar los
medicamentos recetados por el medico por remedios caseros
tradicionales para tratar el dolor después de una extraccion
dental?

¢, Considera que aplicar agua con sal caseras es una estrategia
efectiva que utiliza para aliviar el dolor después de una extraccion
dental?

10

¢Piensa que el uso de extractos a base de hierbas es una opcion
" frecuente para manejar el dolor después una extraccién dental?
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Percepcion de afrontamiento del dolor dentario

N° Pregunta
Formas de manejo
¢, Considera que la aplicacion de técnicas de relajacion, como la
1. respiracion profunda, ha sido eficaz para el manejo del dolor
dental?
5 ¢, Considera que el uso de frio o calor ha sido una estrategia
" efectiva para aliviar el dolor dentario?
3 ¢Estéd de acuerdo con la afirmacién de que los analgésicos de
" ventalibre es lo mas recomendable para manejar el dolor dental?
4 ¢ Esta de acuerdo que el uso de medicamentos recetados por un
" odontélogo es fundamental para el control del dolor dentario?
¢ Considera que la combinacion de técnicas de automasaje y los
5. movimientos mandibulares ha sido util en la reduccion del dolor
dental?
Manejo por personal de salud
¢, Considera que seguir las recomendaciones de tratamiento con
6. medicamentos, indicado por del odontdlogo ha sido esencial
para el manejo efectivo del dolor dental?
¢, Considera que la comunicacién con su dentista antes y después
7. del tratamiento ha influido en su comprensién sobre cémo
manejar adecuadamente el dolor dental?
8 ¢, Su opinién es que las consultas continuas con su odontélogo
" son efectivas para mantener el control del dolor dental?
9 ¢, Considera que las revisiones periddicas con el profesional de
" salud han mejorado su capacidad para manejar el dolor dentario?
¢Cree que su nivel de conocimiento previo sobre cuidados
10. dentales influy6 en la forma en que enfrent6 el dolor tras su

tratamiento dental?

36



8.2.

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La actual indagacion espera determinar la relacion entre la automedicacion después
de la extraccion dental y la manera como el paciente enfrenta el dolor después de
haber sido atendido en el consultorio dental. Se va a recolectar datos directos de los
pacientes mediante cuestionarios. Este estudio permitird obtener informacion
detallada y precisa sobre las conductas de automedicacion y las razones detras de
estas decisiones. Para tal objetivo se le realizara una encuesta en la que usted podra
responder libremente a las preguntas de acuerdo a su parecer en el manejo del dolor
después de una extraccion. Esta investigacion, no afectard su persona, ni al servicio
ni al establecimiento de salud donde se atendio. Los resultados obtenidos serviran
para que el odontélogo y el paciente puedan adoptar medidas eficientes en el manejo
del dolor después de la extraccion dental. La participacion de la investigacion, es
estrictamente voluntaria y la data obtenida de esta investigacion sera confidencial. Si
tiene alguna duda sobre su participacion mi persona como investigadora esta
dispuesta a darle una informacién completa. Después de recolectar los datos, recibiré
recomendaciones respecto a los beneficios de una efectiva medicacion.

Después de haber recibido la informacién necesaria.

Yo , Con Direccion

en , con DNI

acepto y autorizo ser parte del proyecto titulado:

Automedicacion post-exodoncia y percepcion de afrontamiento del dolor dentario de
los pacientes que reciben atencion en un centro odontolégico de Ica, Peru, 2024.
Estoy enterado y acepto que los hallazgos se utilicen con fines cientificos.
ATENTAMENTE

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA

DNI:

DNI: 75819577
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8.3.

Resolucion de aprobacion de proyecto

JOMAL -5,
o ",

4o,

OWVERS;,,

X
.? UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 075-F.0.-UNICA-2025

Ica,20 de febrero de 2025
VISTO
El Oficio N°111-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a)
LICAS QUISPE YAMILEY LILIANA, Oficio N°0387-P/C.I.FO-UNSLG-2024 del Dr. Edgar Martin
Hernandez Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis
y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y profesional
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo
académico, administrativo, econémico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucién Politica del Peru, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220.

Que, mediante Resolucién Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicerrectores de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024,
para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucién Presidencial N° 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Nombrar al Dr. CALDERON HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29
de setiembre de 2029;

Que, mediante Resolucion Presidencial N°100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
facultades de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de
setiembre de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Nombrar a GONZALES AEDO NESTOR OLIVER como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

38



R.D. N° 075-D-F.O. UNICA -2025
20-02-2025, Pag. 2

Que, mediante Oficio N° 111-D/UI-FO-UNSLG-25, de fecha 18 de febrero de 2025 del
Director de la Unidad de Investigacion, solicita la Aprobacién de Proyecto de Tesis
“AUTOMEDICACION POST-EXODONCIA Y PERCEPCION DE AFRONTAMIENTO DEL
DOLOR DENTARIO DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO DE ICA,PERU,2024", perteneciente al egresado LICAS QUISPE YAMILEY
LILIANA , oficio N° 0387-P/C.I.FO-UNSLG-2024, del Dr. Edgar Martin Hernandez Huaripaucar,
designando como Asesor al Dr. Félix Antonio Flores Valenzuela, carta S/N del Asesor Dr. Félix
Antonio Flores Valenzuela , que informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de
fecha 18 de diciembre de 2024 a horas 13.00 pm. y el Informe de Revisién Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N°048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacién deberéa ser formalizada mediante Resolucién Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal,

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacién del articulo
5.14 de la Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
N°30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “AUTOMEDICACION POST-EXODONCIA Y
PERCEPCION DE AFRONTAMIENTO DEL DOLOR DENTARIO DE LOS
PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION EN UN CENTRO ODONTOLOGICO DE
ICA, PERU,2024”, perteneciente al egresado LICAS QUISPE YAMILEY LILIANA
Asesor Dr. Félix Antonio Flores Valenzuela

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucién a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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8.4.

Evidencias fotogréficas
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pacientes que reciben atencién
en un centro odontolégico de Ica,
Peru, 2024?

pacientes que reciben atencién
en un centro odontolégico de Ica,
Peru, 2024

automedicacién post-exodoncia
y las formas de manejo del dolor
dentario de los pacientes que

8.5. Matriz de consistencia
Problemas de investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1
¢Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre
automedicacion post-exodonciay automedicacién post-exodoncia la automedicacién post-
la percepcion de afrontamiento vy la percepcién de afrontamiento exodoncia y la percepcion de Automedicacion Tino:
del dolor dentario de los del dolor dentario de los afrontamiento del dolor dentario post-exodoncia B,'p.o'
pacientes que reciben atencién pacientes que reciben atencién de los pacientes que reciben e ?S'Ca'.
en un centro odontoldgico de Ica, en un centro odontoldgico de Ica, atencion en un centro c n ?.?li.e
Peri, 20247 Pert, 2024 odontolégico de Ica, Perd, 2024 u?\lr:\;;.wo.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones  correlacional.
. : Cual es la relacién entre  * Establecer la relacion e Existe relacion Automedicacion Disefio:
la autoérﬁe dicacion farmacoloaica entre la automedicacion significativa entre la farmacoldgica NO
la percepcion de afrontamignto farmacolégica y la percepcion de  automedicacion farmacologica y Automedicacion — experimental.
gel pdololro dentario  de  los afrontamiento del dolor dentario la percepcion de afrontamiento _tradicional Poblaglon:
acientes que reciben atencion de los pacientes que reciben del dolor dentario de los Variable 2 161 pacientes.
2n un centr?) odontolbaico de Ica atencion en un centro pacientes que reciben atencion Percepcion de Mues_tra:
Pert. 20247 9 " odontolégico de Ica, Peru, 2024 en un centro odontoldgico de Ica,  afrontamiento 114 pauentes.
o , 'Cuél es la relacion entre  * Establecer la relacion Perd, 2024 del dolor Tipo de
la autorcﬁedicaci(’)n tradicional v la  €"tre la automedicacion e Existe relacion dentario muestra:
*© onaly 'a - yradicional y la percepcién de significativa entre la : Probabilistico.
percepcion de afrontamiento del X . o - Imensiones Muestreo:
dolor dentario de los pacientes afrontamiento del dolor dentario automedicacién tradicional y la uestreo:
Ue reciben atencion en un centro de los pacientes que reciben percepcion de afrontamiento del Aleatorio
gdontolé 20 de Ica. Perd 20247 atencion en un centro dolor dentario de los pacientes Sjm9|e-
. 'guél os |a 1re|acié’n entré odontolégico de Ica, Per(, 2024 que reciben atencibn en un Formas de Tecnica:
< Y J Establecer la relacién centro odontologico de Ica, Perq, : Encuesta.
la automedicacion post- o manejo Instrumento
. entre la automedicacion post- 2024 Manei
exodoncia y las formas de : . - anejo POr  cuestionario
; : exodoncia y las formas de e Existe relacion | d .
manejo del dolor dentario de los . . S persona €
manejo del dolor dentario de los significativa entre la  saiud
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° ¢ Cual es la relacion entre
la automedicacion post-
exodoncia y el manejo por
personal de salud del dolor
dentario de los pacientes que
reciben atencién en un centro
odontolégico de Ica, Peru, 2024?

o Establecer la relacion
entre la automedicacion post-
exodoncia y el manejo por
personal de salud del dolor
dentario de los pacientes que
reciben atenciébn en un centro
odontolégico de Ica, Peru, 2024

reciben atencibn en un centro
odontolégico de Ica, Pera, 2024
. Existe relacion
significativa entre la
automedicacion post-exodoncia
y el manejo por personal de salud
del dolor dentario de los
pacientes que reciben atencién
en un centro odontolégico de Ica,
Peru, 2024
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8.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores flf::ilzi:[? Instrumento
Se refiere al habito que . : . Frecuencia de
; ) Mediante el cuestionario, L
tienen los pacientes de los pacientes ofreceran Automedicacién uso
administrar una serie de P . farmacologica Tipos de
, _ : Su perspectiva acerca de .
Variable 1: medicamentos por farmacos
L . . las formas de . . .
Automedicacion cuenta propia, sin la o Nominal Cuestionario
: o automedicacion que .
post-exodoncia participacion de un L Uso de hierbas
) suelen emplear para Automedicacion :
profesional de salud - Remedios
. controlar los efectos de la tradicional
después de una ” caseros
! 17 extraccion.
extraccion dentaria *’.
Mediante el cuestionario, Técnicas
Comprende a aquellas se valorard el accionar . aplicadas
pret q , Formas de manejo piicadas
estrategias y métodos que los pacientes llegan Medicacion
Variable 2: empleados para a tener en cuanto a la especifica
Percepcion de  controlar el dolor frente percepcion de
afrontamiento a problemas dentales, afrontamiento del dolor . Nominal Cuestionario
d . . . Tratamientos
el dolor incluyendo el empleo de dentario, por medio de Maneio or recomendados
dentario antiinflamatorios 0 especialistas o las ersojn al de saILE)d Sequimiento
métodos caseros que preferencias de hacer P guin
profesional

puedan mitigarlos 8.

uso de procesos
personales o caseros.
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8.7. Declaracion jurada de trabajo inédito

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, LICAS QUISPE YAMILEY LILIANA identificada con DNI N® 75819577, me dirijo a Ud.
para efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de
Grados y Titulos de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, facultad de
ODONTOLOGIA, Escuela Profesional de ODONTOLOGIA, declaro bajo juramento que toda

la documentacion que acompario es veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacién gue se presenta

en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada por lo cual
me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA.

Ica, 08 de julio del 2024

Bach. Yamiley Licas Quispe
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8.8.

Ficha técnica de instrumento

Variable: Automedicacion post-exodoncia

Universidad: Universidad Macional Toribio Rodriguez De Mendoza De Amazonas
Autor: Bach. Bpslady Sanchez Fernandez.

Afio: 2020

Lugar: Perd

Titulo: “AUTOMEDICACION POS- EXODONCIA EN EL MANEJO DEL DOLOR
DENTARIO A LOS PACIENTES USUARIOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DE LA UNTEM, CHACHAPOYAS - 2019".

Duracion: 20 minutos

Valoracion: En el estudio actual, se considera el estilo Likert.

Confiabilidad del instrumento: Fue obtenida utilizando Alfa de Cronbach, que
mantuvo valores superiores a (.70

Profesionales validadores: : Mg. Carla Maria Ordinola Ramirez

Link:
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2086/Sanchez%20Fé

rnandez%20Rosdaly.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Variable: Percepcion de afrontamiento del dolor dentario

Universidad: Universidad Alas Peruanas

Autor: Bach. GUTIERREZ ESCALANTE ALAN FRANK

Afo: 2022

Lugar: Peru

Titulo: “RELACION ENTRE EL MANEJO DEL DOLOR DENTAL Y EL NIVEL

SOCIOECONOMICO - CULTURAL DE CIUDADANOS DEL DISTRITO DE SAN LUIS
—2021"

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para fines del estudio, se toma en cuenta el estilo likert

Confiabilidad del instrumento: Fue medida empleando Alfa de Cronbach, con
valores superiores a 0.70

Profesionales validadores: MG. JAIME OKUMURA, ROBERTO

Link:
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11340/Tesis_Relacion
%20entre%20manejo%20dolor%20dental Nivel%20socioecnémico-

cultural Ciudadanos%20distrito%20San%20L uis-
2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11340/Tesis_Relación%20entre%20manejo%20dolor%20dental_Nivel%20socioecnómico-cultural_Ciudadanos%20distrito%20San%20Luis-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11340/Tesis_Relación%20entre%20manejo%20dolor%20dental_Nivel%20socioecnómico-cultural_Ciudadanos%20distrito%20San%20Luis-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11340/Tesis_Relación%20entre%20manejo%20dolor%20dental_Nivel%20socioecnómico-cultural_Ciudadanos%20distrito%20San%20Luis-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11340/Tesis_Relación%20entre%20manejo%20dolor%20dental_Nivel%20socioecnómico-cultural_Ciudadanos%20distrito%20San%20Luis-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Autorizacion para la aplicacion de instrumentos

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana

CARTA DE AUTORIZACION

e Al

La que suscribe , C.D. Soledad Yenny Rimache Gémez, DIRECTORA DEL
CONSULTORIO DENTAL KILLARI

AUTORIZA

A Yamiley Liliana Licas Quispe , Bachiller en Odontologia de la Universidad
Nacional "San Luis Gonzaga ", identificada con DNI 75819577 | la aplicacién del
instrumento de recoleccién de datos de sus tesis titulada."Automedicacion
post-exodoncia y percepcién de afrontamiento del dolor dentario de los
pacientes que reciben atencién en un centro odontolégico de Ica, Pert, 2024"
en las instalaciones del Consultorio Dental Killari , para efecto de la obtencion
del Titulo Profesional de Cirujano Dentista .

Se expide el presente documento , a solicitud de la interesada para los fines qué
considere conveniente .

Ica, 26 de febrero de 2025

Atentamente,

YRimosth ¥

C.D. Soledad Yenny Rimache Gémez
DENTAL KILLARI
DNI. 48075668
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