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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién entre la conducta ante el dolor dental y nivel
socioecondmico-cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird,
provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022. Metodologia: Tipo cuantitativo,
analitico, transversal, prospectivo y observacional, de nivel relacional y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 72 pobladores, se empled el tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia, como técnica se empled la encuesta y como
instrumento se empled un cuestionario de 13 preguntas. Resultados: Se aplico la prueba
estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose (p=0,001). Por lo cual se establece que existe
relacion estadisticamente significativa entre la conducta ante el dolor y nivel
socioecondmico-cultural en pobladores del centro poblado Tomabal. El 36,1% (26) de
pobladores optan por la automedicacion frente al dolor dental, mientras que el 23,6% (17)
prefieren la atencién odontoldgica, el 11,1% (8) optan por medicacidn tradicional, el 18,1%
(13) automedicacion farmacolégica + tradicional y el 11,1% (8) optan por ninguna. E148,6%
(35) presentaron nivel socioecondmico-Cultural medio. Se obtuvo que el 38,9% (28) de los
pobladores presentaron nivel social medio. Asimismo, el 51,4% (37) de pobladores
presentaron bajo nivel econémico. Se obtuvo que el 76,3% (55) de pobladores presentaron
nivel cultural bajo. Conclusion: Si existe relacion estadisticamente significativa entre la
conducta ante el dolor y nivel socioecondmico-cultural en pobladores del centro poblado

Tomabal.

Palabras clave: Conducta, Cultural, Dolor dental, Socioecondémico.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between behavior in the face of dental pain and
socioeconomic-cultural level in residents of the Tomabal town center, in the district of Vira,
province of Vird, department of La Libertad, year 2022. Methodology: Quantitative type,
analytical, cross-sectional, prospective and observational, relational level and non-
experimental design. The sample consisted of 72 residents, the type of non-probabilistic
convenience sampling was used, the survey was used as a technique and a 13-question
questionnaire was used as an instrument. Results: The Chi square statistical test was applied,
obtaining (p=0.001). Therefore, it is established that there is a statistically significant
relationship between behavior in the face of pain and socioeconomic-cultural level in
residents of the Tomabal town center. 36.1% (26) of residents opt for self-medication against
dental pain, while 23.6% (17) prefer dental care, 11.1% (8) opt for traditional medication,
18,1% (13) pharmacological + traditional self-medication and 11.1% (8) opt for none. 48.6%
(35) presented medium socioeconomic-cultural level. It was obtained that 38.9% (28) of the
inhabitants presented medium social level. Likewise, 51.4% (37) of the inhabitants presented
a low economic level. It was obtained that 76.3% (55) of the inhabitants presented a low
cultural level. Conclusion: There is a statistically significant relationship between pain

behavior and socioeconomic-cultural level in residents of the Tomabal population center.

Keywords: Behavior, Cultural, Dental pain, Socioeconomic.



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

1.2

Dolor dental o dolor odontogénico, se define como el dolor que se inicia en los dientes
o sus estructuras de soporte, la mucosa, la encia, maxilar, mandibula o membrana
periodontal. Se ha informado que las estimaciones de prevalencia del dolor dental
afectan a una variedad de nifios, adolescentes y adultos en todo el mundo, en parte segin

los intervalos de tiempo en los que se experimenta y el grupo de edad de las muestras.!

El dolor dental tiene un impacto nocivo en las actividades diarias. Solo en los Estados
Unidos, alrededor de 15 millones de dias laborales se pierden cada afio debido al dolor
de muelas.? El nivel socioeconémico se define como una medida basada en aspectos

sociales, econémicos y culturales que presenta cada individuo a lo largo de su vida.’

A nivel internacional, se ha informado que existe relacion entre la conducta de dolor
dental y nivel socioeconémico, asimismo se determind que el dolor de dientes en el
ultimo afio afect6 al 54,2 % de los nifios de 12 a 15 afios en China, mientras que el dolor
de dientes en los ultimos 6 meses afectd al 21,8 % de los niflos de 11 a 17 afos en

Brasil.*

A nivel nacional, un estudio de Becerra J.> (Pimentel, 2015) obtuvo que existe relacion
entre la conducta de dolor dental y nivel socioeconémico; ademds que el 47% de
pobladores optan por la automedicacion, siendo més utilizados los antinflamatorios en
un 72%. Se obtuvo 29% en automedicacion farmacoldgica en el area urbana. Las
personas optaron con mayor frecuencia con extraccion dental con un 58%. Sobresalid
en un 34% el nivel socioeconémico- cultural bajo. Pari R.® (Puno, 2018) existe relacién
entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioeconémico-cultural, la conducta de

automedicacion farmacoldgica fue la conducta mas prevalente (42,3%).

Formulacién del problema

Problema general

(Existe relacién entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioeconémico-cultural
en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird,
departamento La Libertad, afio 20227

Problemas especificos

1. (Cuadl es la conducta ante el dolor dental en pobladores del centro poblado Tomabal,

del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 20227



(Cudl es el nivel socioecondémico-cultural en pobladores del centro poblado
Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afo
20227

(Cual es el nivel social en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de
Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 20227

(Cudl es el nivel econémico en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito
de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 20227

(Cual es el nivel cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de

Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioecondémico-

cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de

Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

Objetivos especificos

1.

Determinar la conducta ante el dolor dental en pobladores del centro poblado
Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio
2022.

Determinar el nivel socioeconémico-cultural en pobladores del centro poblado
Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio
2022.

Determinar el nivel social en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito
de Viru, provincia de Viru, departamento La Libertad, afio 2022.

Determinar el nivel econdmico en pobladores del centro poblado Tomabal, del
distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.
Determinar el nivel cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito

de Viru, provincia de Viru, departamento La Libertad, afio 2022.

1.4 Justificacion

Teorica

Ya que en el Peru carece de estudios dirigidos a conocer las distintas conductas ante el

dolor dental que toman los pobladores de los departamentos y distritos mds alejados y a

la vez analizar la relaciéon con los factores econdmicos, sociales y culturales que



modifican las dichas conductas. Es importante el conocimiento acerca de las diversas
costumbres ancestrales para controlar el dolor con sustancias naturales y que van de
generacion en generacion. Ademds, el estudio quedard como antecedentes, ademds, se
podra usar los datos establecidos en el estudio para otros trabajos similares.

Social

De igual manera, presenta relevancia social, ya que los datos serdn mostrados y
expuestos, para un mejor control del dolor dental.

Metodolégico

La importancia metodoldgica, consiste en que se usard instrumentos vélidos y confiables

que puedan ser replicados en estudios posteriores.



II. Marco teorico
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ismail A, Abdul M, Mohd M, Abdul M, Mohd M, Abllah, Z.” (2023). Realiz6
un trabajo de investigacion titulado “Practica de automedicacion para problemas
dentales” con el objetivo de investigar la prevalencia, la actitud y el patrén de
practica de automedicacion para problemas dentales entre adultos en Kuantan, la
capital del estado de Pahang, Malasia. La metodologia empleada fue transversal
se realiz6 entre adultos mayores de 18 afios que viven en
Kuantan mediante cuestionarios bilingiies autoadministrados en linea y en papel.
Llegando a la conclusion una quinta parte (21,8%) practicaba la automedicacion
para problemas dentales y la mayoria obtuvo una puntuacién media de actitud de
21,7 £2,5% sobre 25. La mayoria de los encuestados que se automedicaban eran
del grupo de edad de 18 afios —27 afios (78,3%), mujeres (55%), solteros (78,3%),
residen en zonas urbanas (75,0%) y estudiantes (71,7%), con ingresos familiares
<MYR 3860 (46,7%), no tienen seguro odontoldgico (66,7 %) y no tenia ningun
vinculo familiar con el personal odontoldgico (90,0 %). La mayoria de los
encuestados que se automedican obtuvieron informacién relacionada con la
automedicacion a través de Internet (62,0%) y obtuvieron medicamentos de la

farmacia (78,0%) y la mayoria utiliz6 paracetamol para aliviar el dolor (62,0%).

Aragoneses M, Aragoneses J, Rodriguez C, Algar J, Suarez A.% (2021) Realiz6
un estudio titulado “Tendencias en la automedicacién de antibidticos para
patologias dentales en pacientes de Republica Dominicana: Un estudio
transversal”. Presentando como objetivo determinar las tendencias en la
automedicacion de antibidticos para patologias dentales en pacientes de Reptblica
Dominicana. Empleando una metodologia cuantitativa, de disefio descriptivo
simple. Se realiz una encuesta basada en entrevistas a 2160 participantes para
evaluar la prevalencia en la practica de la automedicacion con antibidticos entre
los pacientes dentales en la Repuiblica Dominicana. Se planteé a los pacientes una
serie de preguntas abiertas sobre la automedicacién y la clase de antibidticos.
Llegando a la conclusion que el 39,7% de poblacion admitié la practica de

automedicacion antibidtica. La mayoria de los encuestados (58,4%) que se



automedicaban eran del sexo femenino, y prevaleci6 en los adultos mayores de 32
a 42 afios (36%). Hubo una correlacion negativa entre la edad y la préctica de
automedicaciéon (p < 0,001). La automedicacién se presentd en el tercio de la

poblacién de estudio, siendo mas concurrido en el sexo femenino.

Agbor A, Azodo C.°(2020) En su investigacién titulada: “Prevalencia y
determinantes del uso de automedicacidn entre la poblacion adulta que reside en
areas suburbanas cerca de Chennai, Tamil Nadu”. Presentando como
objetivo evaluar el uso de la automedicacién en problemas de salud bucal en
Camertin. Empleando una metodologia cuantitativa, transversal multirregional se
llevo a cabo en tres ciudades; Bamenda, Yaundé y Buea durante un periodo de 10
meses. El cuestionario obtuvo informacién sobre demografia, problema oral para
la automedicacion, sustancia utilizada para la automedicacién, fuente de la
sustancia, duracion de la automedicacidén, motivo de la automedicacidn, fuente de
asesoramiento sobre los medicamentos o los productos utilizados, opinién sobre
la sustancia, efecto y duracién. Llegando a la conclusion que la prevalencia de
automedicacion por problemas de salud bucal fue de 67,8%, lo que se asocid
significativamente con la edad, el estado civil y la ubicacién. El problema de salud
bucal automedicado mds frecuente fue el dolor dental (54,7%). La mayoria
(64,5%) de los encuestados usaba productos farmacéuticos mientras que una
minoria (7,7%) usaba sustancias peligrosas como gasolina y vinagre para
automedicarse. Se evidencia relacién entre dolor dental y automedicacion.

(p=0,00).

Leon J.1 (2020) Desarrollo un estudio sobre “Nivel socioeconémico y
automedicacion odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica de exodoncia
de la Facultad de Odontologia periodo 2020”. Presentando como objetivo
establecer la relaciéon entre el nivel socioecondémico y la automedicacion
odontoldgica de los pacientes que acuden a la Clinica de Exodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Empleando una
metodologia observacional, analitico y transversal, con un muestreo de tipo
probabilistico, aleatorio simple, con una muestra de 266 pacientes. Para la
recoleccion de datos se aplicd dos encuestas: Encuesta de automedicacion y la

encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico. Llegando a la conclusiéon



que los niveles socioeconémicos en los pacientes automedicados son 5,6% de
nivel A, el 22,8% son de nivel B, el 38,8% son de nivel C+, el 28,0% esta en el
nivel C-y el 4,9% tienen nivel D, los cuales acudieron a la Clinica de Cirugia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Los hombres
se automedicaron mds que las mujeres a pesar de no haber una diferencia
estadistica significativa. Los pacientes de 18 a 29 afos fueron los que més se

automedicaron en comparacién al resto de edades.

Aldeeri A, Alzaid H, Alshunaiber R, Meaigel S, Shaheen NA, Adlan A.!!
(2019) Desarrollaron un estudio sobre ‘“Patrones de comportamiento de
automedicacion para problemas de salud oral entre adultos que viven en Riyadh,
Arabia Saudita” Presentando como objetivo determinar la prevalencia y los
predictores de automedicacion para problemas de salud oral entre adultos que
viven en la ciudad de Riyadh. Empleando una metodologia cuantitativa,
transversal basado en un cuestionario cerrado estructurado entre adultos en las
cinco regiones diferentes de Riyadh. Se utiliz6 una técnica de muestreo en dos
etapas: Muestreo por conglomerados y muestreo aleatorio simple. Llegando a la
conclusion que la prevalencia de automedicacion fue del 63,25%, con mayor
prevalencia en el sexo femenino que en el masculino. Las farmacias fueron la
principal fuente de estos medicamentos en un 66,01%. La falta de tiempo se
afirmo como el principal motivo para practicar la automedicacion en un 54,55%,

siendo el absceso, la odontalgia y el sangrado gingival los principales predictores.

Idowu A, Afolabi O, Fakuade O, Akintububo B, Ibiyemi 0.2 (2019)
Desarrollaron un estudio sobre “Perfil de automedicacidn de pacientes dentales
que asisten a un hospital rural del Nordeste en Nigeria.” Presentando como
objetivo determinar la prevalencia de la automedicacién para problemas dentales
antes de la consulta dental y sus factores asociados entre los pacientes que asisten
al Hospital rural de Gombe, Nigeria. Empleando una metodologia transversal,
descriptivo, basado en un cuestionario estructurado, cerrado y administrado por
un entrevistador entre adultos que visitaban la clinica dental ambulatoria FTH,
Gombe, Nigeria, durante un periodo de 8 meses. El cuestionario estaba compuesto
por dos secciones principales: Caracteristicas demograficas y preguntas que

evaluaban el comportamiento de automedicacion. Llegando a la conclusiéon que



la prevalencia de automedicacion fue del 41,5%, con mayor prevalencia entre las
mujeres en un 55,1% que entre los hombres con 44,9%. El nivel educativo se

asocio significativamente con la automedicacion.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Zenayuca J.1® (2023) Realizo una investigacion titulada “Relacion entre la
conducta ante la odontalgia y el nivel cultural de los pobladores del distrito de
Oxapampa Pasco 2023”. El objetivo del estudio fue establecer la conexion entre
la respuesta a la odontalgia y el nivel educativo de los habitantes del Distrito de
Oxapampa, Pasco, en 2023. Metodolégicamente este estudio adopté un enfoque
descriptivo, utilizando el método cientifico y un disefio no experimental de corte
transversal. Se seleccion6 una muestra no probabilistica intencional que constaba
de 246 residentes del distrito de Oxapampa. Los datos se recopilaron mediante
una ficha de recolecciéon de datos. Dado que se tratd de una investigacion
descriptiva, se manejo un nivel de confianza del 95%. Las conclusiones destacan
que el nivel educativo méds comun fue el medio, representando el 44.72% (110), y
que el género femenino fue el mas prevalente, con un 23.58% (58). Dentro del
grupo con nivel educativo medio, el rango de edad més afectado fue el de 39 a 59
aflos, con un 21.14% (52). La respuesta mds frecuente ante la odontalgia fue el
uso de medicina alternativa, con un 37.80% (93). Ademas, se encontré una
relacion significativa entre la respuesta a la odontalgia y el nivel educativo

(0.001<0.05), siendo esta relacion directa y de grado bajo.

Gutierrez A, Quijano J.'* (2021) En su investigacion titulada: “Relacion entre la
automedicacion y el nivel sociocultural de pobladores de 1a comunidad de Huapra
— Ancash 2021”. Presentando como objetivo determinar la relacién, entre la
automedicacién y el nivel sociocultural de los pobladores de la comunidad de
Huapra - Ancash. Empleando una metodologia de tipo descriptivo, correlacional,
transversal. Se disefié y distribuyé un cuestionario autoinformado entre 156
pobladores de la comunidad de Huapra — Ancash. A través de un cuestionario que
tuvo en su estructura 27 preguntas cerradas. Llegando a la conclusién que si existe
relacidn significativa entre la automedicaciéon y el nivel sociocultural de los

pobladores de la comunidad de Huapra-Ancash. El 63,5% de los pobladores tenia



un nivel de automedicacion alto, el 50% tenia un nivel sociocultural medio, el
78,2% tenia un nivel social medio, y el 36,5% de los pobladores tenia nivel
cultural medio; esto demuestra que existe relacion positiva entre las variables

ademas se encuentra en el nivel de correlacion alta.

Campos D.'® (2020) Desarrollo su investigacion titulada “Conducta ante el dolor
dental y el nivel socioeconémico-cultural en pobladores de la zona urbana del
distrito de Salcabamba - Huancavelica, 2020”. Presentando como objetivo
determinar la relacion entre la conducta ante el dolor dental y el nivel
socioecondmico-cultural en pobladores de la zona urbana del distrito de
Salcabamba — Huancavelica. Empleando una metodologia cuantitativa, de corte
transversal y correlacional, muestreo no probabilistico, se encuesté a 181 adultos.
Se empled como instrumento a un cuestionario de 18 preguntas. Llegando a la
conclusion que la principal conducta ante el dolor dental fue la automedicacién
farmacoldégica (33,7%), seguido de la atencidén odontolégica (30,9%) y en menor
medida la medicina tradicional (13,3%). El nivel socioecondémico-cultural de los
pobladores de la zona urbana fue de nivel medio (57,5%), seguido del nivel bajo
(32,6%) y nivel alto (9,9%). El nivel econémico fue bajo en el 54%. Existe
relacion entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconémico-cultural
en pobladores de la zona urbana del distrito de Salcabamba- Huancavelica

(P=0,011).

Rumaja Z.1% (2019) En su investigacion titulada: “Manejo del dolor dental en los
pobladores de las comunidades campesinas Ayllacca Accoraccay, Huaméan
Chacona, y Ccasacancha, distrito de Ancahuasi, provincia de Anta. Cusco - 2019”
Presentando como objetivo determinar el manejo del dolor dental de los
pobladores de las comunidades campesinas Ayllacca Accoraccay, Huaman
Chaccona y Ccasacancha, distrito de Ancahuasi, provincia de Anta. Cusco -
2019. Empleando una metodologia de enfoque cuantitativo, transversal,
prospectivo, observacional y descriptivo de disefio no experimental. El estudio
estuvo compuesto por 400 pobladores de comunidades campesinas de la provincia
de Anta - Cusco. La técnica utilizada fue la encuesta mediante un cuestionario de
14 preguntas con respuestas de seleccion simple respecto al manejo al dolor.

Llegando a la conclusion que el 94,5% se automedica y solo el 5,5% acude a un



profesional. Los pobladores recurren en mayor frecuencia a la medicina
tradicional en un 81,5% y un 9,5% a la medicina farmacoldgica, en cuanto a la
medicina tradicional utilizan con mayor frecuencia la sustancia vegetal 55%,
sustancia animal en un 15,5%, utilizan medicina farmacoldgica sin prescripcion
en un 13% y mineral en un 11%. El manejo del dolor dental de los pobladores de
las comunidades campesinas Ayllacca Accoraccay, Huamdn Chaccona y
Ccasacancha, distrito de Ancahuasi, es la automedicacion tradicional.
2.2 Bases tedricas
El dolor es considerado un instinto primate humano y puede definirse como una
sensacidon angustiosa, asi como una experiencia emocional que estd ligada a un dafio
tisular real o potencial, con el Gnico propdsito de avisar al mecanismo de defensa del
organismo para que reaccione ante un estimulo en para evitar mayores dafios en los
tejidos. La sensacion de dolor estd asociada con la activacion de los receptores en las
fibras aferentes primarias, que incluyen la fibra C amielinica y la fibra Ac
mielinica. Ambos nociceptores permanecen silenciosos durante la homeostasis en
ausencia de dolor y se activan cuando existe un potencial estimulo nocivo.!”
Fundamentalmente, el mecanismo basico del dolor pasa por tres eventos: transduccion,
transmisién y modulacién cuando hay presencia de estimulos nocivos. Por ejemplo, la
transduccion ocurre a lo largo de la via nociceptiva siguiendo este orden: (1) los eventos
de estimulo se convierten en eventos de tejido quimico; (2) los eventos quimicos del
tejido y de la hendidura sindptica se transforman luego en eventos eléctricos en las
neuronas; y (3) los eventos eléctricos en las neuronas se transducen como eventos
quimicos en las sinapsis. Después de completar la transduccion, el siguiente mecanismo
seria la transmision. Tiene lugar mediante la transmision de eventos eléctricos a lo largo
de las vias neuronales, mientras que los neurotransmisores en la hendidura sinéptica
transmiten informacién desde una terminal postsindptica de una célula a una terminal
presinaptica de otra. Mientras tanto, el evento de modulacion tiene lugar en todos los
niveles de las vias nociceptivas a través de la neurona aferente primaria, en la asta dorsal
y en el centro cerebral superior por regulacién ascendente o descendente. Todo esto
conduce a un resultado final, y el camino del dolor se ha iniciado y completado,
permitiéndonos sentir la sensacién dolorosa desencadenada por el estimulo.'®
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha definido el dolor como

“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafo tisular real



o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”. Su taxonomia publicada incluye una
serie de términos de dolor especificos que incluyen alodinia, analgesia, anestesia
dolorosa, causalgia, dolor central, disestesia, hiperalgesia, hiperestesia, hiperpatia e
hipoalgesia. Lo importante de estos términos es que describen la experiencia sensorial
relacionada con la funcién nerviosa, que generalmente incluye la actividad periférica y
central, y subrayan la complejidad de los fendmenos neuronales implicados en el
procesamiento del dolor. Estos términos pueden atribuirse a una serie de problemas de
dolor que enfrenta el dentista al tratar el dolor en la cara y la region de la cabeza.

El dolor dental agudo puede afectar los tejidos duros y blandos de la boca y puede
deberse a afecciones o procedimientos dentales subyacentes.'®

Los analgésicos orales se utilizan para el tratamiento del dolor dental agudo y existen
varios medicamentos y combinaciones de medicamentos que se pueden utilizar.'®
Segtin las directrices respaldadas por la ADA, se ha demostrado que los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINE) son mds eficaces para reducir el dolor que los
analgésicos opioides y, por lo tanto, se recomiendan como tratamiento de primera linea
para el tratamiento del dolor agudo.'®

El dolor odontogénico se refiere al dolor que se inicia en los dientes o sus estructuras de
soporte, la mucosa, las encias, el maxilar superior, la mandibula o la membrana
periodontal.'®

El dolor de dientes es causado con mayor frecuencia por la inflamacién de la pulpa
dental, como resultado de la caries dental, la enfermedad infecciosa humana mas comun
en todo el mundo, que afecta al 60-90% de los nifios en edad escolar en todo el mundo. 18
Los mecanismos subyacentes al dolor agudo y crénico son considerablemente diferentes
en términos de neurofisiologia; por lo tanto, el tratamiento general del dolor debe reflejar
estas diferencias. La persistencia del dolor (més de 3 meses) pone en marcha multiples
cambios en el funcionamiento del sistema nervioso central y periférico que, junto con
consideraciones psicoldgicas y conductuales, pueden hacer que la intervencién contra
el dolor sea mas compleja y dificil.'®

No es probable que la plasticidad neurofisiolégica periférica y central afecte la
administracion de anestésico y el tratamiento del dolor posprocedimiento en un paciente

normal. Sin embargo, en el paciente con antecedentes de dolor crénico no facial o en el

paciente temeroso, la neurofisiologia cerebral puede alterarse para facilitar la percepcion
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del dolor. Se sabe que la ansiedad y el miedo activan el eje pituitario-suprarrenal, lo que
lleva a una mayor experiencia de dolor.'8

Por lo tanto, el control eficaz del dolor durante el procedimiento debe incluir la
evaluacion y el tratamiento del estado emocional del paciente y del nivel relativo de
estrés. El paciente con miltiples problemas de dolor crénico puede responder al
tratamiento dental de manera diferente que el paciente no involucrado.'®

Los mecanismos de dolor periférico asociados con las condiciones dolorosas
odontogénicas son en general similares a los mecanismos observados en todas las demas
partes del cuerpo. Estas similitudes incluyen el tipo de neuronas sensoriales
involucradas, asi como las diferentes moléculas que juegan un papel en estos procesos
(p. ej., receptores, canales, transmisores y efectores de sefalizacion intracelular
responsables de la transduccién, modulaciéon y propagacion de estimulos
periféricos). La sefial de dolor se conduce a través de fibras delgadas que contienen
fibras C no mielinizadas y fibras A- J mielinizadas de neuronas sensoriales primarias a
neuronas de orden secundario en la médula espinal y finalmente a la corteza a través de
un relé en el tdlamo.'$!

El principal proceso patolégico responsable del dolor orofacial agudo es la lesion e
inflamacién de los tejidos (dolor nociceptivo). El dafio tisular estimula la liberacién de
mediadores inflamatorios (cininas, histamina, sustancia P, leucotrienos 'y
prostaglandinas), que inician y magnifican los impulsos de dolor transmitidos al sistema
nervioso central, generando la percepcion del dolor. De estos mediadores, las
prostaglandinas son las mds responsables de sensibilizar las neuronas periféricas donde
se origina el dolor. También se sintetizan centralmente en los centros cerebrales
superiores donde se reconoce el dolor.?’ Ciertas personas presentan diferentes
alternativas para calmar el dolor dental como:?*!

La automedicacion se ha definido como el uso inapropiado de medicamentos para tratar
trastornos autodiagnosticados o sintomas de una enfermedad, o el uso intermitente o
continuado de un medicamento prescrito para una enfermedad o sintomas crénicos o
recurrentes. Se entiende como el deseo y la capacidad de las personas/pacientes de
desempefiar un papel inteligente, independiente e informado, no sélo en términos de
toma de decisiones sino también en la gestion de aquellas actividades preventivas,

diagndsticas y terapéuticas que les conciernen.’!
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La automedicacion tiene sus propios beneficios, ya que mejora el uso de las habilidades
clinicas, aumenta el acceso a la medicacién y puede contribuir a reducir los costos de
medicamentos recetados asociados con los programas de salud financiados con fondos
publicos. Algunos de los riesgos asociados con la automedicacion incluyen: reacciones
graves a los medicamentos, interacciones medicamentosas peligrosas, aumento de la
resistencia a los antibiéticos, abuso y dependencia de las drogas, diagnésticos erréneos,
disfuncién renal y administracién incorrecta de los medicamentos.?!

Existen muchos factores determinantes de este tipo de comportamiento, entre los que
destacan los siguientes:?!

Factores sociales: Coaccién colectiva o coaccidn por parte de los propios familiares que
ofrecen una solucién alternativa a los problemas de salud, que se justifica y se
fundamenta en su propia vivencia.’!

Factor del nivel educativo: Este facto involucra a las familias y amigos, que ignoran
totalmente el peligro de la automedicacién y la aconsejan por desconocimiento o
ignorancia, sin considerar que puede causar efectos adversos.

Factores econdmicos: Este factor involucra al empleo, las deficientes situaciones
laborales y vitales en la mayoria de los habitantes de las zonas urbanas, pero, sobre todo,
los escasos recursos econdmicos que no permiten a las familias adquirir servicios de
salud, situaciéon que se traduce en la falta de prescripciéon por un profesional
capacitado.?!

Otros factores

Se han aducido varias razones para la automedicacion:

e Urgencia de autocuidado

falta de tiempo

Falta de acceso a servicios de salud

e Facil acceso a medicamentos

e Falta de transporte

e Falta de financiamiento

e Desconocimiento

e Publicidad extensa,

e Sentimiento de simpatia hacia un familiar enfermo y querer evitar la complejidad

asociada con el tratamiento ortodoxo.?!
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Independientemente de las razones aducidas para la creciente adopciéon de la
automedicacién a nivel mundial, es importante tener en cuenta que es un arma de doble
filo para sus usuarios, ya que tiene efectos tanto beneficiosos como perjudiciales.?!

El dolor agudo puede estar asociado con procedimientos dentales como inyeccion de
anestésicos, tratamientos restauradores, procedimientos periodontales, colocacién de
implantes y extraccion de dientes. El dolor asociado con la inyeccién de anestésico
puede modularse mediante la coadministracion de agentes volatiles como 6xido nitroso,
farmacos intravenosos y mediante la aplicacion previa de anestésico topico, una técnica
de inyeccion adecuada que incluya la administracion lenta del farmaco y la seleccion de
la aguja adecuada. tamafio y el tipo de anestésico seleccionado para su administracion.
El dolor de la inyeccidn también se puede reducir o eliminar mediante un buen manejo
del paciente antes de la inyeccion mediante la paciencia del médico, el manejo amable
del paciente, la seguridad y otras técnicas conductuales como la desensibilizacién, la
hipnosis y el entrenamiento de relajacién.?!

Muchas formulaciones tépicas se pueden obtener mediante compuestos o estan
disponibles en fuentes comerciales. La combinacion puede estar asociada con riesgos
porque la preparacion tépica final, aunque potencialmente proporciona una penetracion
mads profunda a través de la mucosa, puede estar asociada con efectos sist€émicos como
la taquicardia. La eficacia de un anestésico topico para controlar el dolor por inyeccion
depende de su absorcion y de las propiedades fisicas del farmaco. Por ejemplo, si un
tépico no es lo suficientemente viscoso como para adherirse a la mucosa durante un
periodo de tiempo suficientemente largo, es posible que no ayude a controlar el dolor
causado por la penetracién de la aguja.?!

La mejor formulacién para el control del dolor mediante inyeccion es el anestésico
tépico en gel o pasta. Estos incluyen productos con lidocaina viscosa o benzocaina en
forma de pomada. Este dltimo puede contener entre un 7,5% y un 20% de anestésico.
Las preparaciones de lidocaina producen entumecimiento del tejido superficial en
aproximadamente 3 minutos. Otro tdpico, la tetracaina, que se combina con benzocaina
como aerosol anestésico, produce un entumecimiento rapido en un minuto. Si se rocia
sobre un hisopo de algodén y se aplica en el lugar de inyeccién especifico, se reduce la
propagacién generalizada y la posibilidad de reacciones adversas.?!

El dolor por pinchazo de aguja también se puede eliminar activando el émbolo de la

jeringa justo antes de su insercion en el tejido. Otras técnicas incluyen pellizcar la region
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del labio o la mejilla que se sujeta con los dedos, sujetar estas estructuras durante la
inyeccién y/o estirar el tejido antes de la insercion. Ambos sirven para distraer al
paciente, y este ultimo también permite al médico visualizar mejor el punto real en el
que la aguja penetra en la mucosa. Se debe evitar el tejido engrosado por las cicatrices
porque la presién de penetracién de la aguja es dificil de controlar.?!

El dolor asociado con la insercién adicional de la aguja se puede eliminar mediante la
inyeccion lenta del anestésico antes de la penetracion adicional y, en el caso del bloqueo
mandibular, comprendiendo la anatomia de la region y evitando el nervio pterigoideo
medial y el nervio alveolar inferior durante la administracién del farmaco. , en el caso
de parto en el arco maxilar, no permitiendo que la aguja entre en contacto directo con el
periostio.”!

Otra innovacion novedosa para controlar el dolor de las inyecciones es un dispositivo
recientemente patentado basado en la teoria del control del dolor, que sugiere que la
estimulacion de fibras de gran didmetro mediante vibracion (otros estimulantes incluyen
el frio, el calor, el roce y la presion) sirve para cerrar las vias neurales. puerta que implica
la transmision del dolor. Este dispositivo, denominado microvibrador, se puede colocar
en cualquier jeringa dental estdndar para proporcionar estimulacion de frecuencia ultra
alta y altitud ultrabaja, lo que supuestamente reduce el dolor.?!

Las medicinas complementarias y alternativas, como las hierbas medicinales,
actualmente no forman parte del sistema médico convencional. A medida que crece la
popularidad y el mercado mundial de la medicina herbaria entre todos los grupos de
edad, con datos cientificos y ensayos clinicos que la respaldan, los tratamientos
alternativos especificos, como la medicina herbaria, pueden reclasificarse como una
practica de la medicina convencional. Una de las condiciones mas comunes para las
cuales los adultos usan la medicina herbal es el dolor. Sin embargo, los medicamentos
a base de hierbas conllevan problemas de seguridad y pueden afectar la eficacia de las
terapias convencionales.?

Desafortunadamente, los mecanismos de accidén son poco conocidos y su uso no esti
regulado y, a menudo, no se informa a los profesionales médicos. La mayoria de los
medicamentos a base de hierbas afectan el metabolismo de los eicosanoides al inhibir
ambas o una de las vias de la lipoxigenasa y la ciclooxigenasa (COX). Su uso

generalmente se basa en métodos tradicionales, y ain no se ha determinado la dosis
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ideal de extracto y la duracién del tratamiento para la mayoria de las hierbas

medicinales.??

Muchos consumidores de hierbas medicinales creen que estos tratamientos son naturales
y seguros, sin embargo, las hierbas medicinales contienen ingredientes farmacolégicos
activos que pueden estar asociados con numerosos y diversos eventos adversos. Los
medicamentos a base de hierbas se toman con frecuencia junto con las drogas sintéticas,
lo que puede conducir a una interaccion dafiina entre la hierba y el farmaco. En muchos
paises, los medicamentos a base de hierbas no estdn regulados en gran medida y tienen
una calidad de producto subdptima; en algunas mezclas de hierbas asidticas, se han
informado cantidades t6xicas de metales pesados o medicamentos recetados sintéticos
mixtos. Tales preocupaciones representan serios problemas de seguridad y sugieren la
posibilidad de eventos adversos para la salud de los usuarios.?? Entre las plantas

medicinales mds utilizadas en odontologia:

Manzanilla (Nombre botanico: Matricaria recutita)

Las flores de manzanilla contienen de 1 a 2 % de aceites volatiles. Otros componentes
activos incluyen los flavonoides, la apigenina, la luteolina y la quercetina. Estos
principios activos contribuyen a la accion antiinflamatoria, antiespasmddica y relajante

de los miisculos lisos de la manzanilla, especialmente en el tracto gastrointestinal.?*

También se utiliza para la gingivitis y la enfermedad periodontal como enjuague
bucal. Las aplicaciones tOpicas de manzanilla han demostrado ser moderadamente

efectivas en el tratamiento del eczema.?*

Menta (Nombre botanico: Mentha piperita)

Las hojas de menta producen aproximadamente de 0,1 a 1,0 % de aceite volatil que se
compone principalmente de mentol (29 a 48 %) y mentona (20 a 31 %). El aceite de
menta se puede usar para el dolor de diente, empapando una bola de algodén en el aceite
y colocdndola en la cavidad o frotdndola sobre el diente. Las tabletas y cdpsulas de hojas
de menta, de 3 a 6 g por dia, se pueden usar como enjuague bucal para aliviar la

inflamacién de las encias.**
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Romero (Nombre botanico: Rosmarinus officinalisy)
Este aceite volatil, incluido el eucaliptol (cineol), se considera un potente agente
antibacteriano, es eficaz en la candidiasis crénica y para relajar los musculos lisos de
los pulmones.**
Los componentes del aloe vera incluyen: vitaminas, enzimas, minerales, azucares,
dcidos grasos, aminodcidos y salicilicos. El aloe vera (en forma de gel) mejora la
cicatrizacion y, por lo tanto, puede usarse para quemaduras, picaduras de insectos y
muchas otras lesiones de la piel. La crema de manos de aloe y propdleo previene los
dafios en la piel derivados del lavado frecuente de manos y el uso de guantes de latex; el
spray activador de aloe es excelente para infecciones de garganta, muelas del juicio que
erupcionan dolorosamente y dolores en las articulaciones; El jugo de aloe también se
puede tomar como bebida. Se utiliza junto con cualquier tratamiento topico para
lesiones cutdneas, lesiones articulares y, en si mismo, como mejoria en el sindrome del
intestino irritable.?*

Resumen de otras hierbas ttiles en odontologia.?*

e Alfalfa: Util en casos de hemorragias e infecciones fingicas

e Anis: Una hierba antiinflamatoria, el anis se usa comtinmente en forma de té para
calmar las encias.

e Achiote: Aplicar después de la extraccion dental o cirugia de encias para la
inflamacion.

e (Cohosh negro: Para aliviar los calambres en la mandibula o el cuello.

e Bardana: Las cataplasmas de bardana son excelentes para el alivio de la tensién
muscular y los dolores de cabeza asociados con los trastornos de la articulacion
temporomandibular (TMJ).**

e Hierba gatera: T¢ de hierba gatera se toma cdpsulas para ayudar a la relajacion antes
del tratamiento dental

e Pimenton: Se empapa con algoddén con aceite de cayena y se coloca sobre un diente
adolorido para un alivio de emergencia.

e Pamplina: El enjuague bucal de pamplina alivia los tejidos bucales inflamados e
irritados asociados con el cancer oral; también ayuda a aliviar el dolor de las aftas
bucales y otras llagas en la boca

e C(Clavos de olor: Se frota aceite de clavo en las encias y los dientes doloridos para

aliviar el dolor
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e Consuelda: Se usa como una compresa para aliviar la tension de la mandibula y
aliviar el dolor de las fracturas de la mandibula y los dientes o los ajustes de los
aparatos ortopédicos.

e Diente de ledn: El diente de ledn es util para tratar abscesos en la boca

e Satco: Se prepara un enjuague bucal después de la cirugia de las encias o después
de que se hayan colocado las suturas.>*

El estatus socioeconémico (SES) es una medida total econdmica y social de una
persona en relacién con los demds, basada en ingresos, educacién y ocupacién; sin
embargo, SES se usa mds cominmente para representar una diferencia economica en la
sociedad en su conjunto. El estatus socioecondmico generalmente se divide en tres
niveles (alto, medio y bajo) para describir los tres lugares en los que una familia o un
individuo pueden caer en relacién con los demds.?
El estatus socioeconémico es una fuente importante de inequidad en salud, ya que existe
una correlacién positiva muy sélida entre el estatus socioeconémico y la salud.?
La cultura se refiere al depdsito acumulativo de conocimientos, experiencias, creencias,
valores, actitudes, significados, jerarquias, religion, nociones de tiempo, roles,
relaciones espaciales, conceptos del universo, objetos materiales y posesiones
adquiridos por un grupo de personas en el curso de generaciones a través del esfuerzo
individual y grupal. La cultura son los sistemas de conocimiento compartidos por un
grupo relativamente grande de personas. La cultura es la suma total de los
comportamientos aprendidos de un grupo de personas que generalmente se consideran
como la tradicién de ese pueblo y se transmiten de generacién en generacién.

Es el nivel que se considera como la posicidn social que ocupa un individuo a partir de

determinados factores econdmicos y sociales. Por consiguiente, estd considerado como

un nivel donde el criterio de predominio estd determinado por la solvencia econémica

y la ubicacién que ocupa en los grupos sociales. Mediante él también se incluyen las

convicciones éticas y religiosas.?

Es la posicion que ocupa en la sociedad, mediante los ingresos obtenidos en funcién de

la educacion, la ocupacién y el patrimonio poseido. Estd determinado de acuerdo a sus

clasificaciones alto, medio alto, bajo y extremadamente bajo.?

Se manifiesta por la profesion del sostén de familia principal y los bienes del hogar:

Articulos (tarjeta de crédito del sostén de familia principal, TV a color con control
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remoto, computadora personal, acondicionador de aire, aparato telefénico, heladera con

congelador, video/reproductor, freezer auténomo, lavadora y vehiculo

).25

En Odontologia, el nivel socioeconémico constituye un importante condicionante,

debido a que no todos disponen del capital econdmico y de los recursos suficientes para

acceder a la prestacion de servicios odontolégicos, viéndose en la obligaciéon de

suspender los tratamientos una vez iniciados, lo que provoca un empeoramiento del

estado de salud oral en un corto periodo de tiempo.?

En determinados grupos de poblacidn, los servicios odontolégicos son escasos. Es lo

que ocurre en ciertos subconjuntos, por ejemplo:°

a)

b)

Residentes de zonas rurales: El acceso a los consultorios odontolégicos en la
mayoria de los casos es escaso, puesto que no resulta econémico establecer y
conservar una consulta odontoldgica particular en dichas zonas y mantener una
practica odontolégica privada en las mismas, de modo que los odont6logos se
distribuyen de manera desigual por las distintas regiones geogréficas, lo que
provoca que los individuos que residen en estas zonas deban trasladarse hasta el
establecimiento odontolégico mds proximo en el que exista disponibilidad de
atencién odontolégica.?®

Grupos culturalmente aislados: Para determinados grupos, especialmente los
inmigrantes recientes, el idioma (jerga técnica utilizada inmigrantes, el idioma
(jerga técnica utilizada), el coste de la asistencia y la situacion legal y/o los valores
culturales pueden suponer un obstdculo para acceder a los servicios odontolégicos.
un obstdculo para acceder a los servicios odontolégicos. Generalmente, los
individuos que pertenecen a estos colectivos llegan antes o después de su
agregacion al sistema de salud, sin embargo, durante este periodo de acceso a la
atencién dental su acceso a los servicios dentales estd comprometido.?®

Grupos econdémicamente desfavorecidos: Estos individuos no disponen de
suficientes medios econdmicos para permitirse por si mismos los servicios

dentales.?®
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2.3 Hipotesis
Hipétesis de investigacion

Existe relacion entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioeconémico-cultural
en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird,

departamento La Libertad, afio 2022.
Hipétesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioecondémico-
cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de

Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

Ha: Si existe relacion entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioecondémico-
cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de

Viru, departamento La Libertad, afio 2022.
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IT1. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis:

Segun el enfoque es cuantitativo.
Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M.?” (2014) en su libro considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales
numéricos y porcentuales.
Segtn la intervencion del investigador es observacional.
Supo J.2% (2014) en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una intervencion
que pueda modificar los eventos naturales.
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.
Supo J.28 (2014) Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el
investigador tuvo intervencion.
Segtn el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
Supo J.28 (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasién; por ello de
realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
Segtn el nimero de muestras a estudiar es analitico
Segtin Supo J.?® (2014) en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que
un estudio es analitico, porque tiene més de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipétesis.

3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional
Segtin Supo J.?® (2014) en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que
un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo
se busca evidenciar la asociacion.

3.1.3 Diseiio de la investigacion

Herndndez R, Fernindez C, Baptista M.?’” (2014) menciona que se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos

en su ambiente natural para analizarlos.
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I | Relacion

M= Muestra
Ox= Conducta ante el dolor
Oy= Nivel socioeconémico
R= Relacién

3.2 Poblacion
Poblacion
Estuvo conformado por 88 pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird,
provincia de Viru, departamento La Libertad, afio 2022, que cumplieron con los criterios
de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Pobladores que fueron mayores de 18 afios.
e Pobladores que aceptaron voluntariamente a participar.
e Pobladores que firmaron el consentimiento informado.
e Pobladores de la parte céntrica del poblado Tomabal.
Criterios de exclusion

e Pobladores que no estuvieron presentes el dia de la encuesta.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 72 pobladores del centro poblado Tomabal, del
distrito de Vird, provincia de Viru, departamento La Libertad, afio 2022. La muestra fue

determinada por la férmula para poblacion finita.

n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacién (88 pobladores)
Z1_w 2= valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)

21



p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asign6 la maxima
probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es decir 50% (0,5)

d = precision (0,05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

88 % 1,962 x 0,5 * 0,5

"= 0,052+ (88—1) + 1,962 % 0,5 * 0,5
88 x 3,8416 x 0,25
™= 10,0025 * (87) + 3,8416 * 0,25
84.5152
"= 02175 + 0,9604
84.5152

- 11779

n=7175

reemplanzando: 72 pobladores
Muestreo: La investigacion fue no probabilistico por conveniencia, los sujetos de
estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el

investigador.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Nivel alto (16 - 20
pts)

Definicion Dimensiones Escala de
Variables operativa Indicador Medicion Valores
Forma en la (1): Ninguna
que actda una (2): Automedicacién Farmacolégica
CONDUCTA . . .. .. . .
ANTE EL DOLOR persona, Cuestionario | Cualitativa |(3): Medicina tradicional
DENTAL incluyendo las |  ------ Nominal | (4): Atencioén odontolégica
acciones fisicas (5): Automedicacién y medicina
y la actividad tradicional
mental o
transferida
sobre qué hacer
ante un dolor
dental >
Cualitativa | Nivel bajo (5 -10)
Nivel social | Cuestionario | Ordinal Nivel medio (11-15) | Valores totales
NIVEL Nivel alto (16-20 pts)
SOCIOECONOMI . . .
CO - CULTURAL | Es una medida Nivel bajo (12-
basada en Nivel Cuestionario | Cualitativa |Nivel bajo (6-12) 36 pts)
aspectos econdmico Ordinal Nivel medio (13-18) | Nivel medio (37-
sociales, Nivel alto (19 - 24 60 pts)
econdmicos y puntos) Nivel alto (61 a
culturales de un Nivel Cuestionario | Cualitativa |Nivel bajo (5 - 10) 84 pts)
poblador.* cultural Ordinal  |Nivel medio (11 - 15)
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Como técnica se empled la encuesta para medir las dos variables a estudiar.
Instrumento
El instrumento empleado para la variable “Conducta ante el dolor dental” fue un
cuestionario, este se tomé del estudio de Campos D.! en su tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista, titulada: Conducta ante el dolor dental y el nivel
socioecondmico-cultural en pobladores de la zona urbana del distrito de Salcabamba -
Huancavelica, 2020, el instrumento present6 validez por medio del juicio de expertos,
ademads present6 confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach obteniendo un valor de
0.98 interpretindose como confiable para la variable conducta ante el dolor. El
cuestionario consto de una sola pregunta respecto a la conducta que adopta ante el dolor
dental.
El instrumento empleado para el “Nivel socioeconémico cultural” fue un cuestionario,
se tomo del estudio de Cerna D, Salvatierra A.3' en su tesis titulada: Automedicacién y
nivel socioecondmico cultural en el manejo de la covid-19 por pobladores del
asentamiento humano cerrito la Libertad, Lurigancho - Chosica, marzo - julio 2021, el
instrumento presentd una confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach de 0.809
interpretindose como confiable. Ademads, la investigacion presenté validacién por
medio del juicio de expertos.
Los datos del nivel socioecondmico-cultural constaron con 12 preguntas cerradas de
respuesta multiple divididas en 3 grupos, nivel social, econdmico y cultural (4 preguntas
para cada dimension); las cuales a través de la tabla de puntajes se determiné el nivel
socioecondmico-cultural de los individuos estudiados. Cada pregunta tuvo de 3 a 5
alternativas de respuesta y a cada alternativa le corresponderd un puntaje. Como puntaje

general se tuvo:

Variable: Nivel Socioeconémico Cultural
Niveles Social |Econémico Cultural Nivel Socioeconomico
Cultural
Bajo [5-10] [6-12] [5- 10] [12 — 36 pts]
Medio [11-15] | [13-18] [11-15] [37 — 60 pts]
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Alto [16 -20] | [19-24] [16 - 20] [61 — 84 pts]

Procedimiento:

e Se solicito la carta de presentacién a la Universidad Uladech Catdlica.

e Luego, se acudi6 al Centro Poblado de Tomabal y se le solicit6 firmar la carta de
autorizacién al presidente de la comunidad, donde se le explicé los objetivos y
procedimientos del estudio.

e Seguidamente se solicité los nombres y datos correspondientes de los pobladores,
y se seleccionaron a los pobladores que vivan en la parte céntrica del poblado
Tomabal, ya que fue un estudio de muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia, ademads se seleccionaron a los que cumplieron con los criterios de
seleccion.

e Previo a contestar el cuestionario se presentd el consentimiento informado donde
se explica el propdsito del estudio, tiempo de la encuesta, confidencialidad, nombre
y numero del investigador en caso tenga alguna duda referente al consentimiento o
al cuestionario.

e Se procedid a realizar la encuesta a cada poblador, en su vivienda y dicho

cuestionario tuvo una duracién de 20 minutos.

3.5 Método de analisis de datos
La informacién se ingresé automdticamente en una base de datos en Excel Version
2016; se ordend y codifico los datos segtn las variables. Luego se trasladé al programa
estadistico SPSS version 25. Se realizé el andlisis descriptivo para las variables
cualitativas y se utilizo el grafico de barras como representacion grifica. Se emple6 la
prueba de Chi cuadrado para determinar la relaciéon de las variables y se realiz6 la
constatacion de hipétesis con un nivel de confianza del 95%. Se empled un nivel de
significancia del 5%. Por ultimo, se realiz6 el andlisis de resultados de acuerdo a lo
arrojado en las tablas.

3.6 Aspectos Eticos
El presente estudio tuvo en cuenta lo dispuesto en el Reglamento de integridad cientifica

en la investigacion en su Version 001, Actualizado por Consejo Universitario con
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Resolucién N° 0277- 2024-CU-ULADECH Catdlica, el 14 de marzo del 2024, que
responde a sus principios éticos aplicables a este tipo de estudios:*

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

b. Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan, de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

c. Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados, asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacién de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

d. Integridad y honestidad: Que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.

e. Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. Resultados

Tabla 2. Relacion entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioecondémico-cultural
en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird,

departamento La Libertad, afio 2022.

Nivel Socioeconémico-Cultural

Conducta ante el Bajo Medio Alto Total
dolor dental f % f % f % f %
-Ninguna 0 0,0 0 0,0 8 11,1 8 11,1
-Automedicacion 9 12,5 13 18,0 4 5,6 26 36,1
-Medicacién 3 42 5 6,9 0 0,0 8 11,1
Tradicional
-Atencion 3 4,2 13 18,1 1 1,3 17 23,6
Odontolégica
-Automedicacién 6 8,3 4 5,6 3 4,2 13 18,1
farmacolégica y
medicacion
tradicional
Total 21 29,2 35 48,6 16 22,2 72 100,0
* Chi cuadrado p=0,001

B Bajo W Medio mAlto

11.10%

I s
5.60%
B :20%
N 6.00%
0%
B :20%
I s 10%
1.30%
8.30%
B 560%
4.20%

0%
0%
I 12.50%

NINGUNA AUTOMEDICACION MEDICACION ATENCION AUTOMEDICACION
TRADICIONAL ODONTOLOGICA FARMACOLOGICA Y
MEDICACION

TRADICIONAL

Fuente: Tabla 2

Figura 1. Relacion entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioeconémico-cultural
en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird,
departamento La Libertad, afio 2022.

Interpretacion: Se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose (p=0,001<0.05).
Por lo cual se establece que existe relacion estadisticamente significativa entre la conducta

ante el dolor y nivel socioeconémico-cultural en pobladores del centro poblado Tomabal.
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Tabla 3. Conducta ante el dolor dental en pobladores del centro poblado Tomabal, del

distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

Conducta ante el dolor dental

f %
Ninguna 8 11,1
Automedicacion 26 36,1
Medicacion Tradicional 8 11,1
Atencion Odontolégica 17 23,6
Automedicacion farmacoldgica y medicacion 13 18,1
tradicional
Total 72 100,0
Fuente: ficha de recoleccion de datos
Automedicacion farmacoldgica y medicacion
. 18.10%
tradicional
Atencion Odontoldgica 23.60%
Medicacion Tradicional _
Automedicacion 36.10%

Ninguna 11.10%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 2. Conducta ante el dolor dental en pobladores del centro poblado Tomabal, del
distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.
Interpretacion: El 36,1% (26) de los pobladores del centro poblado Tomabal optan por la
automedicacion frente al dolor dental, mientras que el 23,6% (17) prefieren la atencion
odontoldgica, el 11,1% (8) optan por medicacion tradicional, el 18,1% (13) automedicacién

farmacoldgica + tradicional y el 11,1% (8) optan por ninguna.
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Tabla 4. Nivel socioeconémico-Cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del

distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

Nivel socioecondémico

f %
Bajo 21 29,2
Medio 35 48.6
Alto 16 22,2
Total 72 100,0
Fuente: ficha de recoleccion de datos
60.00%
50.00% 48.60%
40.00%
29.20%
30.00%
22.20%
20.00%
10.00%
0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 3. Nivel socioeconémico-Cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del
distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.
Interpretacion: El 48,6% (35) de pobladores del centro poblado Tomabal presentaron nivel
socioecondmico-Cultural medio, seguido del 29,2% (21) que presentaron nivel bajo y solo

el 22,2% (16) presentaron nivel socioecondmico-Cultural alto.
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Tabla 5. Nivel social en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird,

provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

Nivel Social f %
Bajo 26 36,1
Medio 28 38,9
Alto 18 25,0
Total 72 100,00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

45.00%

0,
40.00% 36.10% 38.90%
. (]

35.00%

30.00%

25.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 4. Nivel Social en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird,
provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.
Interpretacion: Se obtuvo que el 38,9% (28) de los pobladores del centro poblado Tomabal
presentaron nivel social medio, seguido del 36,1% (26) que presentaron nivel social bajo y

solo el 25% (18) presentaron nivel social alto.
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Tabla 6. Nivel econémico en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird,

provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

Nivel Economico

f %
Bajo 37 514
Medio 26 36,1
Alto 9 12,5
Total 72 100,0
Fuente: ficha de recoleccion de datos
60.00%
51.40%
50.00%
40.00% 36.10%
30.00%
20.00%
12.50%
10.00% .
0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente: Datos de la tabla 6

Figura 5. Nivel econémico en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de
Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.
Interpretacion: Se observo que el 51,4% (37) de pobladores del centro poblado Tomabal
presentaron bajo nivel econdmico, seguido del 36,1% (26) que presentaron nivel econémico

medio y solo el 12,5% (9) presentaron alto nivel econdémico.
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Tabla 7. Nivel cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird,

provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022

Nivel Cultural f %
Bajo 55 76,3
Medio 13 18,1
Alto 4 5,6
Total 72 100,0
Fuente: ficha de recoleccion de datos
90.00%
80.00% 76.30%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
0,
20.00% 18.10%
10.00% 5.60%
0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente: Datos de la tabla 7

Figura 6. Nivel cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de
Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.
Interpretacion: Se obtuvo que el 76,3% (55) de pobladores presentaron nivel cultural

bajo, seguido de nivel cultural medio con 18,1% (13) y nivel cultural alto con 5,6% (4).
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V. Discusion

De acuerdo al objetivo general, se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre la
conducta ante el dolor y nivel socioeconémico-cultural en pobladores del centro poblado
Tomabal (p=0,000). Los resultados se asemejan con lo encontrado por Agbor A, Azodo
C.? (Camertin, 2020), Zenayuca J.!* (2023), Gutierrez A, Quijano J.'* (Piura, 2021) y
Campos D."5 (Huancayo, 2020) quienes obtuvieron que existe relacién entre conducta al
dolor dentario y el nivel socioecondmico — cultural. Los resultados concordantes podrian
atribuirse a que los antecedentes fueron realizados en zonas rurales al igual que el presente
estudio, donde existe falta de economia, por lo tanto, optan por diversas formas de
contrarrestar el dolor dentario, como la automedicacién, la cual significa el uso de
medicamentos sin prescripcién dada por odontélogos para el tratamiento de condiciones
reconocidas por uno mismo. Ademds, se puede atribuir la automedicacion a las ventajas
incluyen el ahorro de costos y tiempo, mientras que las desventajas incluyen el desperdicio
de recursos, diagndsticos erréneos, resistencia a los medicamentos e interacciones, etc.

En cuanto al objetivo especifico 1, el 36,1% de los pobladores del centro poblado Tomabal
optan por la automedicacion frente al dolor dental. Los resultados se asemejan a lo obtenido
por Ismail A, Abdul M, Mohd M, Abdul M, Mohd M, Abllah, Z.7 (2023) quien obtuvo que
el 21,8% practicaba la automedicacion para problemas dentales. Asimismo, Aragoneses M,
Aragoneses J, Rodriguez C, Algar J, Suérez Al (Republica Dominicana, 2021) donde
obtuvieron que el 39,7% optaron por la automedicacion frente al dolor dental. Asimismo,
Campos D.!° (Huancayo, 2020) donde obtuvo que los pobladores optan por la
automedicacion farmacoldgica (33,7%). Mientras tanto difiere el estudio de Gutierrez A,
Quijano J.'* (Piura, 2021) quienes encontraron que el 63,5% de los pobladores tenfa un nivel
de automedicacién alto. De igual manera, Rumaja Z.'® (Cusco, 2019) obtuvieron
automedicacién farmacoldgica el 69,5%. Estos resultados podrian diferir por el hecho de que
se realizaron en una zona alejada (Cusco) donde existe deficiencia de conocimiento y falta
de acceso a servicios de salud, a diferencia del centro poblado de Tomabal, que se podria
llegar mucho mas ripido algun centro de salud. Ademds, se podria agregar varias razones:
Falta de tiempo, fécil acceso a medicamentos, prescripcion previa del medicamento, falta de
transporte, falta de financiamiento, desconocimiento, sentimiento de simpatia hacia un

familiar enfermo 'y querer evitar la complejidad asociada con el
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tratamiento. Independientemente de las razones aducidas para la creciente adopcién de la
automedicacién a nivel mundial, es importante tener en cuenta que es un arma de doble filo
para sus usuarios, ya que tiene efectos tanto beneficiosos como perjudiciales.

En cuanto al objetivo especifico 2, el 48,6% de pobladores del centro poblado Tomabal
presentaron nivel socioecondémico-cultural medio. Los resultados se asemejan a lo obtenido
por Gutierrez A, Quijano J.'* (Piura, 2021) donde el 50% tenia un nivel sociocultural medio.
Asimismo, Campos D.13 (Huancayo, 2020) obtuvo un nivel socioeconémico-cultural de
nivel medio (57,5%). Mientras tanto difiere, Le6n J.!° (Ecuador, 2020) quien obtuvo que el
38,8% son de nivel socioecondémico-cultural bajo. Los estratos socioecondmicos mds altos
suelen representar a las personas con mejor nivel educativo, lo que lleva a un mejor nivel de
comprension y conciencia. Esta podria ser la razén de que la practica de atencion
odontoldgica sea mds entre los estratos socioecondmicos mas altos.

En cuanto al objetivo especifico 3, el 38,9% de los pobladores del centro poblado Tomabal
presentaron nivel social medio. Los resultados difieren con lo encontrado por Gutierrez A,
Quijano J .14 (Piura, 2021) donde obtuvo que el 78,2% tenia un nivel social medio. Estos
resultados pueden atribuirse, a que la cultura se expresa en un grupo de fundamentos,
intelectos y diversas materias que acreditan a un conjunto de personas que conviven y se
relacionan dentro de un mismo espacio y dmbito cultural. Dentro de ello est4 incluido la
expresion artistica, conjunto de conocimientos y doctrinas metddicamente ordenadas, los
habitos, conjunto de reglas o principios de cualidad.

En cuanto al objetivo especifico 4, el 51,4% de pobladores del centro poblado Tomabal
presentaron bajo nivel econdmico. Los resultados se asemejan a lo obtenido por Campos
D.!5 (Huancayo, 2020) quien obtuvo que el 54,0% obtuvo nivel econémico muy bajo. Los
resultados podrian relacionarse a que, las personas que no tienen acceso a los dentistas
pueden usar fuentes alternativas de atencion para aliviar el dolor dental. Estas fuentes pueden
incluir servicios de atencién médica tradicionales, como departamentos de emergencia
hospitalarios, consultorios médicos, y farmacéuticos. Sin embargo, también pueden buscar
ayuda de curanderos o proveedores no tradicionales en otros entornos no tradicionales, como
oracion, medicamentos recetados y de venta libre, asi como remedios caseros.

En cuanto al objetivo especifico 5, el 76,3% de pobladores presentaron nivel cultural bajo.

Los resultados son concordantes con lo encontrado por Gutierrez A, Quijano J.'* (Piura,
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2021) donde el 36,5% de los pobladores tenia nivel cultural medio. Los resultados pueden
atribuirse a que la gran mayoria de pobladores con el tiempo suele seguir sus costumbres ya
establecidas por sus familiares y su comunidad. Ademads, por ser un centro poblado donde
no existe tanta comunicacion o cobertura, no se empapan de conocimiento sobre los tipos de

medicacién y sus consecuencias.
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VI. Conclusiones
Si existe relacidn estadisticamente significativa entre la conducta ante el dolor y nivel
socioecondmico-cultural en pobladores del centro poblado Tomabal. Evidenciando que
la automedicacion presenté mayor porcentaje en el nivel socioecondémico-Cultural
medio. Los estratos socioeconémicos mas altos suelen representar a las personas con
mejor nivel educativo, lo que lleva a un mejor nivel de comprension y conciencia ante
la automedicacion.
La conducta ante el dolor dental en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito
de Viru, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022; fue la automedicacion.
Los resultados podrian agregar varias razones: Falta de tiempo, facil acceso a
medicamentos, prescripcion previa del medicamento, falta de transporte, falta de
financiamiento o desconocimiento.
El nivel socioeconémico-Cultural fue medio en los pobladores del centro poblado
Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022.
Los resultados podrian atribuirse al ser una zona alejada, no tiene muchas posibilidades
de tener un buen nivel econémico o cultural.
El nivel social fue medio en los pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de
Virt, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022. Estos resultados pueden
atribuirse, a que la cultura se expresa en un grupo de fundamentos, intelectos y diversas
materias que acreditan a un conjunto de personas que conviven y se relacionan dentro
de un mismo espacio y dambito cultural.
El nivel econémico fue bajo en los pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito
de Viru, provincia de Virud, departamento La Libertad, afio 2022. Los resultados podrian
relacionarse a que, las personas que no tienen acceso a los dentistas pueden usar fuentes
alternativas de atencidn para aliviar el dolor dental.
El nivel cultural fue bajo en los pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de
Viru, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022. Los resultados pueden
atribuirse a que la gran mayoria de pobladores con el tiempo suele seguir sus costumbres

ya establecidas por sus familiares y su comunidad.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda a futuros investigadores la realizacion de estudios tomando la variable
tipos de medicamentos farmacoldgicos y tradicionales mas usados. Asimismo, se
recomienda realizar un estudio epidemiol6gico de todos los centros poblados de Trujillo
y realizar comparaciones segun drea rural, género, edad o costumbres.

Se recomienda al teniente gobernador ejecutar charlas con el personal odontolégico a
los pobladores del drea sobre la automedicacion odontoldgica y sus consecuencias, con

la finalidad de disminuir la automedicacion.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE LA CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL Y NIVEL SOQIOECONOMICO-CULTURAL EN POBLADORES
DEL CENTRO POBLADO TOMABAL, DEL DISTRITO DE VIRU, PROVINCIA DE VIRU, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2022

20227

Problemas especificos

1. (Cudl es la conducta ante
el dolor dental en
pobladores del centro
poblado Tomabal, del

distrito de Vird, provincia
de Vird, departamento La
Libertad, afio 2022?

(Cual es el nivel
socioecondmico-cultural
en pobladores del centro
poblado Tomabal, del
distrito de Vird, provincia
de Vird, departamento La
Libertad, afio 2022?

(Cudl es el nivel social en

departamento La Libertad, afio
2022.
Objetivos especificos:

1.

Determinar la conducta ante

el dolor dental en
pobladores  del  centro
poblado  Tomabal, del

distrito de Vird, provincia
de Vird, departamento La
Libertad, afio 2022.

Determinar el nivel
socioeconémico-cultural en
pobladores  del  centro
poblado  Tomabal, del
distrito de Vird, provincia
de Vird, departamento La
Libertad, afio 2022.

poblado Tomabal, del
distrito de  Virg,
provincia de Vird,
departamento La
Libertad, ano 2022.
Ha: Si existe relacién
entre la conducta ante
el dolor dental y nivel
socioeconémico-
cultural en
pobladores del centro
poblado Tomabal, del
distrito de  Virg,
provincia de Vird,
departamento La
Libertad, afio 2022.

dolor dental
- Nivel
socioeconémico-
cultural

Dimensiones

-Nivel social

-Nivel econémico
Nivel cultural

FORII\,“IE(%‘LCE&IXDEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Obietivo eneral: H,: No existe Tipo: Cuantitativo,
(Existe relacién entre la De.]terminzg;r la reiacién entre la relacion  entre la observacional, transversal,
conducta ante el dolor dental y conducta ante el dolor dental conducta ante el dolor prospectivo, analitico.
nivel socioecondmico-cultural nivel socioeconémico-cultura}i dental y nivel Nivel: Relacional
en pobladores del centro socioeconémico- . Disefio: No experimental
poblado Tomabal, del distrito | <", . P obladores - del  centro Variables: Poblacién: Estard

- S .. | poblado Tomabal, del distrito de | cultural en

de Vird, provincia de Vird, Virt rovincia de  Vird obladores del centro conformado por 88
departamento La Libertad, afio - P | P - Conducta ante el pobladores  del  centro

poblado Tomabal, del distrito
de Vird, provincia de Vird,
departamento La Libertad,
afio 2022, que cumplan con
los criterios de seleccion
Muestra: La muestra estard
conformada por 72
pobladores del centro
poblado Tomabal, del distrito
de Vird, provincia de Vird,
departamento La Libertad,
afio 2022. La muestra serd
determinada por la férmula
de poblacion finita.

Técnica: Encuesta para las
dos variables

Instrumento: Cuestionario
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pobladores del centro
poblado Tomabal, del
distrito de Vird, provincia
de Vird, departamento La
Libertad, afio 2022?

(Cudl es el nivel
econdmico en pobladores
del centro poblado
Tomabal, del distrito de
Vird, provincia de Vird,
departamento La Libertad,
afio 20227

(Cudl es el nivel cultural en
pobladores del centro
poblado Tomabal, del
distrito de Virtd, provincia
de Vird, departamento La
Libertad, afio 2022?

Determinar el nivel social
en pobladores del centro
poblado  Tomabal, del
distrito de Vird, provincia
de Viri, departamento La
Libertad, afio 2022

Determinar el nivel
econémico en pobladores
del centro poblado

Tomabal, del distrito de
Vird, provincia de Vird,
departamento La Libertad,
afio 2022.

Determinar el nivel cultural
en pobladores del centro
poblado  Tomabal, del
distrito de Vird, provincia
de Virtd, departamento La
Libertad, afio 2022.
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Anexo (2. Instrumento de recoleccion de informacion

RELACION ENTRE LA CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL Y NIVEL
SOCIOECONOMICO-CULTURAL EN POBLADORES DEL CENTRO POBLADO
TOMABAL, DEL DISTRITO DE VIRU, PROVINCIA DE VIRU,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2022
Autor: Garcia Anaya, Shari Grace

Instrucciones: Lea con atencion y conteste a las preguntas enumeradas marcando con
“X” su respuesta.

DATOS DE LA CONDUCTA ANTE EL DOLOR DENTAL

1) ;Qué hizo cuando padecio “dolor dental”?

a) Automedicacion farmacoldgica (medicamentos sin receta médica)

b) Medicina Tradicional (Tratamiento casero)

¢) Automedicacién Farmacoldgica y Medicina Tradicional

d) Atencién Odontolédgica (Extraccion dental, curacion, endodoncia, otros)

e) Ninguna
Fuente: Campos D.'> Conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconémico-cultural en

pobladores de la zona urbana del distrito de Salcabamba - Huancavelica, 2020. [Tesis para

optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Pert: Universidad de Roosevelt; 2020
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I1. Datos del nivel socioeconémico-cultural.

2.1. Nivel social

1. La vivienda se ubica en una zona

a) Rural
b) Urbano-marginal
¢) Urbana

2. (Doénde realiza Ud. su principal actividad laboral?

a) No trabaja

b) Ama de casa

¢) En el campo

d) Independiente

e) En una Institucion Publica / Privada

3. (Forma parte de alguna organizacién?

a) Ninguna ¢) Sindicatos
b) Clubes d) Asociaciones
4. (Qué actividad realiza Ud. con mas frecuencia en su tiempo libre?
a) Ninguna e) Ve television
b) Duerme f) Internet
¢) Deportes g) Lectura
d) Pasea con amigos

2.2. Nivel econémico

5. Promedio de ingreso mensual

a) No recibe ingresos
b) Menos de 465 soles
¢) De 465 - 930 soles
d) De 930 - 1395 soles
e) De 1395 a mas soles

6. Principal material de la vivienda

a) Estera ¢) Madera
b) Piedra con cemento d) Ladrillo-cemento
7. Pertenencia de la vivienda
a) Familiar d) Propia pagando a plazos
b) Alquilada e) Propia pagada

¢) Propia por invasion

8. Servicios con los que cuenta su vivienda (puede marcar varios)

a) Electricidad e) Cable
b) Agua f) Teléfono
¢) Pozo comunitario g) Internet
d) Desagiie

2.3. Nivel cultural

9. (Qué idiomas domina?

a) Castellano ¢) Castellano-inglés

b) Quechua-Castellano d) Castellano y otro idioma distinto al inglés
10. ;Cual es el nivel maximo de estudios que usted culmin?

a) Ninguno d) Superior Técnico

b) Primaria e) Superior Universitario

¢) Secundaria

11. ; A través de qué medios se mantiene informado? (puede marcar varios)

a) Amigos, vecinos d) Internet
b) Televisidén/cable e) Periddico
¢) Radio

12. ;Qué tipo de programa prefiere ver por television?
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a) Dibujos animados
b) Novelas
¢) Peliculas

d) Series
e) Noticias

Fuente: Cerna D, Salvatierra A.>! Automedicacién y nivel socioeconémico cultural en

el manejo de la covid-19 por pobladores del asentamiento humano cerrito la Libertad,

Lurigancho - Chosica, marzo - julio 2021. [Tesis para optar el titulo profesional de

quimico farmacéutico]. Peru: Universidad Maria Auxiliadora; 2021.
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Anexo 3. Ficha técnica de los instrumentos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE “AUTOMEDICACION”

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

EOORAPRCRISORAL o TOMTOLORl T T ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted nvitado a participar proceso de i i , usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de
instrumento de n‘nuﬂqaamm.‘:lom.w e :::‘ 2 wd'm hacemos un i to de i elp formato le servira a usted pueda hacernos
:IF' 4 sobre el de medicion, de llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradezco de
- sus aportes validar el y obtener : vakida. antemano sus aportes que permitiran validar el i y obtener i valida.
A tlrv-'“ el criterio y marque aspa en la casilla que usted A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacemos legar alguna otra apreciacion en la considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la
columna de . Tema de “Conducta ante el dolor dental y el de i . Tema de i igacion: “Conducta ante el dolor dental y el
nivel rediogey de ls zons wbens del distio de nivel soci Smi Itural en de la zona urbana del distriito de
Saicabamba - Huancavelica, 2020 " Salcabamba - Huancavelica, 2020."
[ Apraciacitn | Observaciones Apreciacion Observaciones ]
Criterios. | o Criterios. s8I | NO
18 responde al problema | 3~ 1 E responde al diproblena | o/
2 Bl instrumento responde 8 s ChREvos e 1 Fvestigacdn X IRl 2. Elinstrumento responde a os objetivos de la investigacion < -
3 Tesponde a a C veraties |y an 3 E responde ala O izacion de variables Y
4 Los ltems responden 8 ks hpotess Oe estudo | X 4. Los items responden a las hipotesis de estudio : i ND ﬁ!ne h\[)i*es\‘l
|53 esiructur que presonta o instrumento o8 secuencisl | X 5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial <
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Sugerencias para mejorar ol Instumento: A///ﬂflﬂd para mejorar el i MUBBOND. ..o
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E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de
un instrumento de investigacion; el presente formato le servira a usted pueda hacernos
llegar sus i i sobre el de 3 de
antemano sus aportes que itis validar el i y obtener i ion valida.
A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la
columna de observaciones. Tema de investigacion: “Conducta ante el dolor dental y el
nivel ltural en de la zona urbana del distrito de
Salcabamba - Huancavelica, 2020.”

[ 3 | Apreciacion Observaciones
Critorios si [ NO
1 El responde al del problema

3 E responde a la Oy de variables

2. Efinstrumento responde a los objetivos da la investigacion )5 I H |

N

Los items responden a ias hipdlesis de estudio [ s o Nl
} o b el VA WIA 2 7KW
La estructura que presenta el instrumento es secuencial

o

|
[ Low Torms eetin reBaciados &7 forma clara y precisa :j
7. Einimero de flems es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos | x
9. 4 Se debe de incrementar el nGMero de items? ™ Vi =7
10. Se debe de aliminar aigun ftom Vi

para mejorar el A

s \,["_‘.."9..‘/0/)/1“4/7?/4”/.”,.(/."//4‘7

D& LowTed Do

Nombres y spetidos | /o) Jue pro (siouo e s | omn | 200y $226
Thulo protesional | ) /Q)Tp 420G U7
Speianosimicn HPRITRO Eps DML LD 0

Mencién A 2 !/“lg :L/“/v—’)"‘

Lugary fecha: /7~

[ = : ’ Firma.
<o //J:/:?

Fuente: Campos D.!'> Conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconémico-cultural en
pobladores de la zona urbana del Distrito de Salcabamba-Huancavelica. Peru. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]; 2020.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE “NIVEL SOCIOECONOMICO-
CULTURAL”

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela de Farmacia y Bioguimica
FICHA DE VALIDACION F
Nonkes: ol Dowancats @8 FICHA DE VALIDACION
evaluacién INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Nombre del instrumento de evaluacidn Autores del instrumento
- Cema Vésquez, Dilcer
4 CERNA VASQUEZ, DILCER Cuestionanos de automedicacion para
esistas - SALVATIERRA SULCA DE PABLO, ALEJANDRA el manejo del COVID-19 - Salvatierra Suica de Pabilo, Alejandra Gregoria
SRECONIA Titulo de investigacién: AUTOMEDICACION Y NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL

Titulo de investigacién: AUTOMEDICACION Y NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL EN EL MANEIO EN EL MANEJO DEL COVID-19 POR POBLADORES DEL AA HH. CERRITO LA
DEL COVID-19 POR POBLADORES DEL AA.HH. CERRITO LA LIBERTAD, LURIGANCHO-CHOSICA, 2021 LIBERTAD, LURIGANCHO-CHOSICA, 2021.

L ASPECTOS DE VALIDACION
Después de haber revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de o siguiente:

1. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

50 | 60 | 70 80 | °0 | 100
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Menos [ o0 g0 70 80 o 100 9=50% 5 | % | % [ % | % | %
de 50 1. LEn qué porcentaje estima usied que con esta
- - a %
12 e poresmisko ostee mbed guo sors ewtn | 0y | €0 ey @3 e o4 2c logrard ol objely -
TS k’ 2 4En qué porcentaje considera que los items X
! mww‘v::m-d:‘u;m’m Olo o oo estan refendos a los concepios del tema?
m_.% "“'M 65 3 (Qué pumrapxhumhmphm“ %
suficientes para lograr los objetivos? L e R RO 4. 4 En que porcentaje, los items de la prueba son
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son Olo o oo ) de ficil compresion? X
&hﬁm si_Enmémfeerlnjelos'lermsigmm x
anwe:;m e lojooooew? 6 iEn pomem.eruomum con esta
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta ;mnt?:e mmmd:;mm X
m’mm-mumm ) €y 10 icy oo ¥ muestras?
- Il. SUGERENCIAS

Il. SUGERENCIAS
1. ;Qué items considera usted que deberian agregarse?

. ¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?

2 ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse? R
3. 4Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

3. ;Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor? —_—

Fecha: 25 de abril de 2021

Fecha: 27 de abril del 2021

Validado por:

Firma:

Validado por- Mg. Victor Humberto Chero Pacheco

wereirds A Firma:
iy

Qunatarcrse
T Qe

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Profe de F %

FICHA DE VALIDACION
del ir de & Autores del instrumento
—— . - Cema Vasquez, Dilcer
el manejo del COVID-19 - Salvatierra Sulca de Pablo, Alejandra Gregoris
Titulo de investigacién: AUTOMEDICACION ¥ NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURA

EN EL MANEJO DEL COVID-19 POR POBLADORES DEL AA HH. CERRITO LA
LIBERTAD, LURIGANCHO-CHOSICA, 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
D és de haber el es valiosa su opiniGn acerca de lo siguiente
Menos

8o %o |
% | % |t

1. ¢En qué porcentaje estima usied que con esta
S€ el 'vO '?

<En qué porcentaje que
estan referidos a los conceptos del tema?

3. .Qué porcentaje de los flems planteados Son
suficientes

| suficientes para lograr los objetivos? ___
4. ,,Enimeoummh;e ilos items de la prueba son
de fécil

x| x| x]|x|ed

SLEantuenu)ebsimmm
bgica?

logica’
6. .En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se oblendran datos similares en otras
?

x

SUGERENCIAS

£Queé items considera usted que deberian agregarse?

Ninguno

£Qué items usted que

Ninguno

£Qué items considera usted que deberia reformularse o precisarse mejor?
Ninguno

Fecha: 28/04/2021
Validado por: M. Sc. Leslie Diana Velarde Apaza

Firma:

Fuente: Cerna D, Salvatierra A.3! Automedicacién y nivel socioeconémico cultural en el
manejo de la covid-19 por pobladores del asentamiento humano cerrito la Libertad,
Lurigancho - Chosica, marzo - julio 2021. [Tesis para optar el titulo profesional de quimico
farmacéutico]Peru: Universidad Maria Auxiliadora; 2021.
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Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE “AUTOMEDICACION”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en elementos
estandarizados

Alfa de Cronbach N de elementos

,100 ,107 1

Fuente: Campos D."> Conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconémico-cultural en
pobladores de la zona urbana del distrito de Salcabamba - Huancavelica, 2020. [Tesis para

optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Pert: Universidad de Roosevelt; 2020
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE “NIVEL SOCIOECONOMICO-

CULTURAL”

lll. RESULTADOS

Tabla 1. Fiabilidad de los items por medio del alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

X N de elementos
elementos estandarizados

Alfa de Cronbach

0,809 0,769 45

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se observa el analisis estadistico, donde se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,809, considerandose este resultado como “bueno”, en tal sentido,
George y Mallery (2003) recomiendan para la evaluaciéon de los coeficientes de
alfa de Cronbach: Excelente (>0,9), Bueno (>0,8), Aceptable (>0,7), Cuestionable
(>0,6), Pobre (=0,5), por lo que, la consistencia interna de los items son fiables,

cuanto mas cerca de 1 se encuentre el valor del alfa de Cronbachl™],

Fuente: Cerna D, Salvatierra A.3' Automedicacién y nivel socioeconémico cultural en el
manejo de la covid-19 por pobladores del asentamiento humano cerrito la Libertad,
Lurigancho - Chosica, marzo - julio 2021. [Tesis para optar el titulo profesional de quimico

farmacéutico]. Pert: Universidad Maria Auxiliadora; 2021.
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Anexo 05. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento.
De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacién entre la conducta ante el dolor dental y nivel
socioecondmico-cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird,
departamento La Libertad, afio 2022. El propésito de la investigacion es:

Determinar la relacién entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioeconémico-cultural en pobladores
del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento La Libertad, afio 2022. Para
ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacién en la
investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Los datos recolectados quedardn disponibles para futuras
investigaciones y ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida.
La informacién obtenida serd almacenada en una PC personal al que solo accederan los miembros del equipo
por un periodo de cinco afios y, luego, serd borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,
puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo electrénico. Si desea,

también podrd escribir al correo shariga7@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad
Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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Puntajes para los indicadores del nivel socioeconémico cultural

Dimension

ITEM

VALORES

PUNTAJE

1. Ubicacién de la vivienda

a) Rural

b) Urbano-Marginal

¢) Urbana

2. Principal actividad laboral

a) No trabaja

b) Ama de casa

¢) En el campo

d) Independiente

AW N —=|w |

e) En una Institucién
Publica / Privada

W

NIVEL

3. Forma parte de alguna
organizacién

a) Ninguna

b) Clubes

¢) Sindicatos

d) Asociaciones

SOCIAL

4. Qué actividad realiza en su
tiempo libre

a) Ninguna

b) Duerme

¢) Deportes

d) Pasea con amigos

a) Ve television

b) Internet

¢) Lectura

N NNV | =W |-

Dimension

Item

Valores

Puntaje

NIVEL
ECONOMICO

5. Promedio de ingreso
mensual

a) No recibe ingresos

—_—

b) Menos de 465 soles

¢) De 465 - 930 soles

d) De 930 - 1395 soles

e) De 1395 a més soles

6. Principal material de la
vivienda

a) Estera

b) Piedra con cemento

¢) Madera

d) Ladrillo-cemento

7. Pertenencia de la
vivienda

a) Familiar

b) Alquilada

¢) Propia por invasién

d) Propia pagando a
plazos

NN EU NC R S NG FUVIN | ST IS [0 NG EOO T | O

e) Propia pagada

9]

8. Servicios con los quecuenta

a) Agua

—_—

b) Agua
subterrdnea (pozo
comunitario)

¢) Electricidad
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su vivienda d) Desagiie 2
e) Cable 2
f) Teléfono 2
g) Internet 2
Dimension Item Valores Puntaje
a) Castellano 1
9. (Qué idiomas b) Quechua-Castellano 2
domina?
¢) Castellano-inglés 3
d) Castellano y otro 4
idioma distinto al inglés
; a) Ninguno 1
10' LCu‘:ﬂ s el b) Primaria 2
nivel maximo de
estudios que usted ¢) Secundaria 3
NIVEL | C4Imin? d) Superior Técnico 4
CULTURAL e) Superior 5
Universitario
. a) Amigos, vecinos 1
1 1',‘3A trfives de b) Televisién por cable 1
qué medios se
mantiene ¢) Radio 1
informado? d) Internet 2
e) Peridodico 2
a) Dibujos animados 1
12. ;Qué tipo de b) Novelas 2
programas prefiere c) Peliculas 3
ver por televisién?
d) Series 4
e) Noticias 5
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalud con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitié comprobar

la hipétesis planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio fue de p=0.05 (IC

95%, margen de error 5%).

1. Planteamiento de la hipdtesis

Ho: No existe relacion entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioeconémico-

cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de

Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

Ha: Si existe relacion entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioeconémico-

cultural en pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de

Vird, departamento La Libertad, afio 2022.

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza es del 95%.

El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).

La significancia es valor estdndar y en base a ello se determinard si se acepta o no la

hipdtesis.

3. Establecimiento de los criterios de decision

Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.

= Sip > 0.05, se acepta Ho.
= Sip <0.05, se rechaza Ho

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 38,780* 8 ,001
Pearson
Razon de verosimilitud 37,141 8 ,001
Asociacion lineal por 5,467 1 ,019

lineal

59



N de casos validos 72

a. 10 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 1.78.

4. Decision:
Siendo la significancia estadistica ,001, un valor menor al valor de alfa (0,05), se rechaza
la hipétesis nula, y aceptando la hipdtesis alterna interpretdndose como que, si existe
relacién entre la conducta ante el dolor dental y nivel socioecondémico-cultural en
pobladores del centro poblado Tomabal, del distrito de Vird, provincia de Vird,

departamento La Libertad, ano 2022.
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DECLARACION JURADA

Yo,  Shari Grace Garcia Anaya , identificado (a) con DNI, con domicilio real
en (Calle, Av. Jr.) __ Urb. Los Rosales de San Andres MZ - S5~ Lt 1A__, Distrito __Trujillo_,
Provincia Trujillo , Departamento ___ La Libertad 4

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiante/bachiller) _ bachiller con codigo de estudiante

___1810051014___ de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de
__Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, semestre
académico 2024-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada __ "Relacion entre la conducta ante el dolor
dental y nivel socioeconémico - cultural en pobladores del centro poblado Tomabal,
del distrito de Vird, departamento La Libertad, afio 2022"__.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

_ Trujillo__, 26 _de__abril__de2024__

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI: 44842432
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