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Titulo

Factores que influyen en el paciente adulto para elegir la automedicacion por
condiciones de salud bucal en Toluca, Estado de México.
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Antecedentes

1.Automedicacién
1.1Definicién y generalidades

La automedicacion es una practica comun definida como el uso y selecciéon de
medicinas o productos medicinales; incluidos remedios herbales o farmacéuticos,
utilizados por las personas para tratar enfermedades o sintomas reconocidos por
ellos mismos o el uso intermitente o continuo de un medicamento previamente
recetado por un médico para enfermedades o sintomas cronicos o recurrentes. Si
la automedicacion se practica adecuadamente, como las afecciones administradas
por productos de venta libre, puede ser beneficioso para las personas que no
necesitan atencion medica o su enfermedad no es lo suficientemente grave como
para buscar atencion médica. Por ejemplo, cuando se trata un dolor de cabeza
problemético con paracetamol de venta libre. Sin embargo, la automedicacion
inadecuada puede causar dafio a las personas debido a que puede retrasar una

visita al hospital o aumentar el riesgo de abuso de farmacos. (1)

También puede conducir a un autodiagndstico incorrecto, retraso en la busqueda
de la atencidén adecuada, interacciones peligrosas con los medicamentos, farmaco
dependencia, abuso de ellos, dosificacién incorrecta y eleccion de medicamentos.
Los pacientes dentales a menudo se auto medican con farmacos de venta libre;

medicamentos para aliviar el dolor. (2)

La automedicacion es una de las respuestas tipicas de los pacientes al dolor dental
agudo o cronico. El dolor agudo representa una de las quejas mas frecuentes
encontradas por los médicos de atencion primaria. Sin embargo, muchos pacientes
no son conscientes de las diversas contraindicaciones y efectos secundarios de
estos medicamentos. Muchos factores son los que pueden influir al momento de
optar por la automedicacion, incluido el estado econémico, la percepcion cultural de
enfermedades, la ansiedad y la fobia al dentista, sintomas que resultan incomodos
como dolor de cabeza, tos, fiebre y dolor, afecciones dentales como dolor de

muelas, sangrado gingival, molestias y halitosis. (2)



La prescripcion excesiva de farmacos que ocurre en algunos paises desarrollados
provoca desviaciones, mal uso y abuso y, en Ultima instancia, a menudo estan
relacionados con el uso innecesario de analgésicos. Por esta razon, la situacion
debe definirse como una crisis de uso de opioides; opioide es un término genérico
que define cualquier natural o sustancia sintética cuyo efecto analgésico ocurre a
través de la interaccion con los receptores opioides. (3)

La automedicacion irracional tiene multiples efectos adversos y es una de las
razones de la resistencia a los antibioticos, ya que no existen regulaciones estrictas

sobre la automedicacion.

El uso inapropiado de antibiéticos, como en la automedicacion, ademas de conducir
al desarrollo de resistencia bacteriana, también puede influir en la morbilidad, el
aumento de los costos de los servicios de atencién médica y el desarrollo de efectos
secundarios o adversos. La resistencia a los antibiéticos deteriora la capacidad de
tratar infecciones bacterianas y, por lo tanto, se puede considerar una amenaza
para la salud publica, especialmente dentro de los paises de bajos y medianos
ingresos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerta que, aproximadamente
el 80% de los antibidticos se usan en comunidad, de los cuales alrededor del 20%
50% se usan de manera inapropiada. También se ha informado que mas de dos
tercios de los antibidticos disponibles en el sector farmacéutico se usan para auto
medicarse. Los sistemas de salud se enfrentan a grandes desafios de supervision
y control deficiente de antibibticos, practicas de prescripcion y dispensacion
deficientes por parte de trabajadores de la salud, e incumplimiento de las

indicaciones en la distribucion de medicamentos. (2)

1.2 Automedicacién en México, Américay el mundo.

La automedicacion constituye un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los
hogares mexicanos, representando un problema grave de salud publica, siendo
favorecida por el incremento la propaganda de medicamentos de venta libre en
medios de comunicacion, la mayoria de la poblacion en México tienen un mayor
promedio de edad, cambios en los patrones de comportamiento de la enfermedad,

falta de interés por buscar informacion clara y confiable para el uso de los



medicamentos, desarrollo de la industria farmacéutica que pone a disposicion de la

poblacién una gama mas amplia de opciones terapéuticas. (4)

Lo que distingue a México de los otros paises es la falta de informacién que apoye
una automedicacion segura responsable, en otros paises los medicamentos de
venta libre estan acompafados de amplios folletos informativos dirigidos a los
consumidores, con explicaciones acerca de interacciones riesgosas, aplicacién
terapéutica y cuando es necesario visitar al medico; todo esto aunado al hecho de
que en México, a diferencia de otros paises, los medicamentos, de venta bajo receta
meédica y controlados, son distribuidos sin los requisitos que se deben cumplir para

su compra. (5)

Los patrones culturales de Latinoamérica estan estrechamente asociados con la
economia; por consiguiente, existiendo un déficit de ingresos, la sociedad se adapta
para cubrir sus necesidades de salud, en algunos paises econdmicamente débiles,
la automedicacion se asoci6 a sintomas leves, y a la facil accesibilidad a
medicamentos de cualquier indole, previendo a los usuarios un escenario mas
factible econémicamente. En los paises en vias de desarrollo la asistencia a
consulta médica sea publica o privada, es menor en comparacion a paises de primer
mundo; como consiguiente, un alto porcentaje de la poblaciéon recurre a la

automedicacion. (6)

La auto prescripcion de medicamentos se ha convertido en un comportamiento
masivo a nivel global, facilitado por la publicidad y las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion. La informacion restringida sobre medicamentos y
tratamientos, que no era accesible en otros tiempos para el publico y que estaba
limitada al gremio medico y de profesionales de la salud, ahora esta completamente
disponible. Haciendo énfasis en la prevalencia en paises en vias de desarrollo y en
poblaciones vulnerables, donde existe menos acceso a sistemas de salud y menos

control por parte del estado. (7)



1.3 Ley general de salud, medicamentos y publicidad.

La ley general de salud en material de publicidad, encargada de reglamentar el
derecho a la proteccion de la salud, que tiene toda persona, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de la salud segun el articulo 4to de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual sefala que la
informacion para prescribir medicamentos solo seréa dirigida a los profesionales de
la salud incluyendo denominacion genérica, forma farmacéutica, terapéutica,
farmacocinética y farmacodinamia, contraindicaciones, reacciones secundarias,
dosis y vias de administracion, nombre del laboratorio emisor, etc. La publicidad de
medicamentos de venta libre, dirigida a la poblacion en general debera incluir la
descripcion terapéutica, rehabilitacion o tratamiento, registro sanitario y un lenguaje
coloquial y comprensible, ademas del nombre del laboratorio y razén social. (8)

En nuestro pais existen 6 clasificaciones de cémo se vende o dispensa un
medicamento. En la Ley General de Salud de México en el Articulo 226, las
fracciones V y VI se refieren a los medicamentos que para su venta y suministro al
publico son de libre acceso, en contraste, para las primeras fracciones | a IV es
necesario presentar una receta. La fraccion V contempla a aquellos medicamentos
sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en farmacias. En el caso de
los medicamentos en la fraccién VI se podran adquirir sin receta médica y pueden
expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias, de ahi que el consejo
o recomendacién médica se centra en el etiquetado (marbete) del producto o en su
instructivo. La misma Ley sefiala que no podran venderse medicamentos u otros

insumos para la salud en puestos semifijos, moédulos méviles o ambulantes. (9)
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2. Condiciones de salud bucal que mas fomentan la automedicacién

Diversos estudios sefialan que entre las principales condiciones de salud bucal por
las que los pacientes recurren con mayor frecuencia a la automedicacién estan el
dolor, inflamacién localizada extraoralmente o intraoralmente, sensibilidad dental,

halitosis, fracturas, cavitaciones, abscesos, infecciones y caries.

Siendo estos los que desencadenan los sintomas como mal aliento o sintomas
agudos dentales, como dolor de cabeza, fiebre, sensacidén de presion, tumoracion,

rubor, sangrado, etc. (10) (11)

El Sistema de Vigilancia de Epidemiologia de Patologia Bucal de México (SIVEPAB)
de la Secretaria de Salud, determino entre 2011 y 2019, que los pacientes que
buscaron atencion dental de edades de entre 20 y 99 afios, buscaron la atencion
cuando presentaron algun signo o sintoma agudo. El 56% presentando enfermedad
periodontal y el 95.5% caries dental. (11)

2.1 Dolor dental

De acuerdo con la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, es definido
como una experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionada con un

dafio real o aparente en los tejidos buco faciales.

El dolor de origen dental es de tipo somatico profundo, que se produce cuando se
afectan las estructuras gingivales o sub-gingivales, los maxilares y los vasos
sanguineos, incluyendo espasmos. Se puede describir como una sensacion sorda,
en ocasiones pulsatil, ardorosa, quemante y lancinante. Suele confundirse con
dolor de causas no odontogénicas. Se valora de acuerdo por los sintomas y su
localizacion y la estructura afectada, provocado por las noxas que producen la

inflamacion.

Por otra parte, el dolor neuropatico surge por lesiones directas a estructuras

nerviosas, como en el caso de dolor dentinal, o lesiones en la pulpa. (12) (13)
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2.2 Halitosis

Definida como olor desagradable procedente del aliento, es un problema social
asociado a una mala higiene bucal o enfermedades orales; puede ser causada

también por enfermedades sistémicas.

Este olor desagradable en la boca es debido a la accion de las bacterias que estan
localizadas principalmente en la lengua y en los surcos gingivales, siendo que la
estructura papilada de la lengua hace que se retengan en ella los residuos de
alimentos y desechos, haciendo presente a la poblacion microbiana, originando el
mal olor mediante la produccion de cuerpos volatiles de sulfuro (CVS). (14)

En una boca sana, los restos celulares son captados por la saliva y digeridos, por lo

que las bacterias no tienen el tiempo de descomponerse, (evitando la halitosis).

Las causas orales mas comunes pueden ser enfermedad periodontal, faringitis,
higiene oral deficiente (sarro), reconstrucciones dentales deterioradas (puentes,

coronas, prostodoncia), abscesos dentarios, y gingivitis. (15)

2.3 Gingivitis

Es el primer estadio de la enfermedad periodontal, involucra inflamacién y puede
llegar a una infeccion en situaciones graves, provoca la destruccion de los tejidos

de soporte dental incluyendo encia, ligamentos, fibras y alveolos.

Es generalmente producida por una higiene bucodental deficiente, pero existen
otros factores desencadenantes como embarazo, cambios hormonales, sistema
inmunodeprimido, diabetes no controlada, protesis parciales mal ajustadas,
farmacos, estrés (bruxismo), e incluso factores externos como la ortodoncia, etc.
(16)

En general se debe a los depdsitos de placa a largo plazo, resultando en el calculo
dental o sarro, quedando adherido a la base del diente irritando e inflamando los
tejidos periodontales causando sangrado, sensibilidad e incluso infeccion. La

desatencion progresiva de la gingivitis puede conducir a la perdida de tejidos de
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soporte o0 la evolucibn a periodontitis, destruyéndose también el tejido Oseo,

provocando la caida o extraccion del diente. (17)

2.4 Periodontitis

Es un proceso infeccioso de la encia y los tejidos que circundan al diente causada
por diversas bacterias que, en conjunto con un huésped susceptible, dan paso a la
enfermedad. (16)

Suele tener su origen de una gingivitis no tratada, lo que provoca la destruccion
progresiva de los tejidos de soporte e insercion del diente en el hueso, siendo una
condicion degenerativa irreversible, manifestandose lentamente con movimiento
dental, encias inflamadas y sensibles, sangrado, mal aliento, depdsitos de calculo,
retraccion gingival y perdida de la papila interdental e incluso ulceracion de los
tejidos, alteracion en el nivel de profundidad del sondaje periodontal (mayor a 3mm).
(18)

Algunos estudios relacionan a la periodontitis con una mala calidad de vida en las
personas; ya que produce incomodidad y molestia, limitacibn masticatoria,
afectando también la apariencia y la autoestima del individuo. Ha sido relacionada
también con otros padecimientos cronicos como son diabetes, enfermedad

pulmonar obstructiva, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras. (19)

2.5 Caries

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma
progresiva de los tejidos duros del diente. La OMS considera que de un 60 a un
90% de la poblacion presenta caries, siendo este el principal problema dental que

afecta la salud bucal. (20)

Se origina por la interaccion entre el huésped y los microorganismos (Streptococcus
mutans y Streptococcus sobrinus) siendo su deteccidén simple mediante una revision
clinica y estudios radiograficos. Debido a su multifactoriedad encontramos que su

aparicion es favorecida por la alimentacion rica en azucares, tiempo de evolucion,
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hébitos de higiene oral, etc. Encontrando que su deteccion es mas frecuente en la
adolescencia, debido la deficiencia de higiene y la importancia que se le resta a los

habitos dentales preventivos y la presencia de la denticién permanente. (20)(21)

Sin un tratamiento oportuno, se producira destruccion de los tejidos de el esmalte y
dentina, sensibilidad dental, cavitacion, inflamacién pulpar (pulpitis reversible)

progresando a una pulpitis irreversible, y resultando en necrosis pulpar. (22)

2.6 Pulpitis

El tejido de la pulpa dental es conjuntivo especializado laxo, ricamente inervado, lo
gue aumenta su respuesta al dolor, responde a cualquier agresion por medio de
inflamacion, en este caso por una infeccion bacteriana, en ocasiones

desencadenada por una caries no tratada.

En los primeros estadios la hombramos pulpitis reversible, que es una condicion
inflamatoria suave o moderada la cual es causada por cualquier agente capaz de
dafar la pulpa como estimulos mecéanicos o térmicos como la oclusion, frio, calor,
alimentos con azucar, cambios circulatorios como la menstruacion o el embarazo,
etc. (23)

El dolor es agudo; de segundos de duracion, tan pronto se retira el estimulo, el dolor
desaparece, reaccion a la percusion, palpacion, radiograficamente no se observan

cambios en los tejidos periapicales.

En su fase mas grave la llamamos periodontitis irreversible, puede ser aguda,
subaguda o croénica, parcial o total, Se divide a su vez en pulpitis irreversible
asintomatica si su condicidn de la pulpitis ha sido crénica. Y en pulpitis irreversible
sintomatica la cual se caracteriza por que el dolor persiste aun habiendo retirado el
estimulo, (dolor no provocado) siendo descrito como con dolor agudo, punzante o
severo, puede ser intermitente o continuo, palpitante, con sensacion de presion,
clinicamente se observa la cavitacion profunda, y el contacto con la camara pulpar,
sangrado y mal olor. (24) (23)(25)
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3. Farmacos de utilidad en odontologia

3.1 Antiinflamatorios no esteroideos
1) Acido acetilsalicilico: esta indicado como antipirético, antiinflamatorio y anti

agregante plaquetario.

Contraindicaciones y precauciones: contraindicado cuando existe hipersensibilidad
a la férmula, en pacientes con hemofilia o Ulceras pépticas, trastornos renales,
pacientes asmaticos, durante el ultimo trimestre de embarazo, no se recomienda con
varicela o influenza

Reacciones secundarias y adversas: hemorragia gastrica, hipersensibilidad,

trombocitopenia, tinnitus, vértigo, nauseas, vomito, dolor epigéastrico y dafio renal.

Interacciones medicamentosas y de otro genero: su interaccién con anticoagulantes
potencia su efecto, con corticoesteroides existe riego de hemorragias intestinales,

con antirreumaticos se intensifica la accion y los efectos secundarios. (26)(27)

2) Paracetamol: analgésico y antipirético para controlar dolor leve 0 moderado
causado por dolores articulares, otalgias, cefaleas, dolor odontogénico; para tratar

la fiebre por infecciones virales etc.

Contraindicaciones y precauciones generales: Hipersensibilidad, ya que se
metaboliza en el higado, se debe tener precaucién en pacientes con dafio hepatico
o nefropatias, no se debe administrar en periodos largos en el embarazo, no se

recomienda ingerir alcohol durante la ministracion de éste.

Reacciones secundarias y adversas: nauseas, vomito, dolor epigastrico,
somnolencia, ictericia, anemia, dafio renal y hepatico, erupciones cutaneas y

neumonitis

Interacciones medicamentosas y de otro genero: no se recomienda su interaccion
con cloranfenicol, ya que puede alterar los niveles de este ultimo, la administraciéon

con colestiramina reduce los efectos del paracetamol. (28)(27)

3) Naproxeno: indicado para tratar la artritis reumatoide, osteoartritis, tendinitis,

esguinces y para el dolor posquirargico
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Contraindicaciones y precauciones generales: pacientes alérgicos al mismo,
pacientes sensibles a otros medicamentos como acido acetilsalicilico u otros
antinflamatorios no esteroideos, se debe evitar su uso con otros medicamentos que

contengan naproxeno.

Reacciones secundarias y adversas: pacientes con valores iniciales de 10gr o

menos, no administrar durante periodos prolongados por riesgo a nefropatias.

Interacciones medicamentosas y de otro genero: no se recomienda la interaccion
con acido acetilsalicilico y furosemidas; puede potenciar enfermedades renales sise

administra en pacientes que reciben inhibidores de ECA. (29)(30)(27)

4) Ketorolaco: Tratamiento de dolor leve a moderado posoperatorios, y dolor

musculo esquelético.

Contraindicaciones: pacientes con ulceras gastroduodenales, hemorragias
digestivas recientes, de igual forma en pacientes con insuficiencia renal moderada
o grave, durante el parto, antecedentes alérgicos a AINES, esta contraindicado

como analgésico previo a una cirugia.

Reacciones secundarias y adversas: hauseas, melena, ulceras pépticas, flatulencia,
estomatitis, vomito, gastritis, ictericia, dermatitis, asma, alteraciones en el gusto,

hematuria, polaquiuria, somnolencia, sudoracion, cefalea.

Interacciones medicamentosas y de otro genero: la furosedamida disminuye su
accion terapéutica en contacto con el ketorolaco, su administracion con inhibidores
de ECA incrementa el riesgo de dafio renal. (31)(32)(27)

5) Ibuprofeno: Analgésico y antiinflamatorio para dolor moderado, acompafiado
de inflamacion significativa, en articulaciones, musculo esquelético, dolor dental,

posoperatorio y dolor de cabeza.

Contraindicaciones: pacientes embarazadas o en periodo de lactancia, nifios

menores de 12 afos, sensibilidad a otros AINES.
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Reacciones secundarias y adversas: intolerancia a la sustancia activa,
trombocitopenia, erupciones cutaneas, cefalea, mareos, vision borrosa y diarrea. Se

aconseja la suspension del farmaco en pacientes con alteraciones oculares.

Interacciones medicamentosas y de otro genero: vigilancia en pacientes que estan
siendo manejados con derivados de cumarina, puede reducir efectos diuréticos de
la furosedamida. (33)(34)

3.2 Antimicrobianos

1)Penicilinas: Indicadas contra bacterias gram positivas y algunos cocos
gramnegativos; infecciones leves a moderadas de vias respiratorias, infecciones
venéreas como sifilis, fiebre reuméatica, cardiopatias reumaticas, glomerulonefritis

aguda, estafilococos, gonorrea, difteria, etc.

Contraindicaciones: pacientes con antecedentes de sensibilidad a los

betalactamicos

Precauciones generales y reacciones adversas: pacientes con historia de alergias
0 asma, no se recomienda administrar por via intravenosa o intra-arterial; puede
producir dafio neurovascular, su uso prolongado puede promover el crecimiento de
hongos, no se recomienda durante el periodo de lactancia. Reacciones de
hipersensibilidad como erupciones cutaneas, urticaria, edemas, fiebre, artralgias,
anafilaxia, nauseas, vomito, melena, palpitaciones, vasodilatacion, sincope, hipoxia,

apnea, etc.

Interacciones medicamentosas y de otro genero: la tetraciclina, puede antagonizar
el efecto de la penicilina. (35)(27)(29)

2)Cefalosporina: Utilizada contra bacterias gram positivas; infecciones cutaneas y
de tejidos blancos, infecciones urinarias, neumonia bacteriana, endocarditis

estafilococicas, profilaxis quirdrgica, infecciones del tracto respiratorio

Contraindicaciones: pacientes con antecedentes alérgicos o hipersensibilidad al

farmaco a penicilinas, alcoholismo, embarazo y trastornos sanguineos.
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Precauciones generales y reacciones adversas: Se han descrito, prurito, anafilaxia,

reacciones alérgicas, diarrea por antibioticos, colitis, etc.

Interacciones medicamentosas y de otro genero: reaccion antabus administrandose
con disulfiran, uso simultaneo con aminoglucocidos puede potenciar el efecto
nefrotoxico de ambos. (36)(37)

3) Eritromicina: indicada para tratar conjuntivitis, neumonia, tos ferina, infecciones
urogenitales, gastroenteritis, difteria, infecciones de piel y tejidos blandos, fiebre

reumatica

Contraindicaciones: antecedentes de alergia a la sustancia activa, tratamiento
simultaneo con astemizol, terfenadina, alcaloides, pacientes con insuficiencia

hepatica grave, o con insuficiencia cardiaca grave.

Precauciones generales y reacciones adversas: Se debe utilizar con precaucion en
pacientes con artropatias, insuficiencias cardiacas, pacientes de edad avanzada,
puede provocar urticaria, eritema, anafilaxia, angioedema, salpullido, sibilancia,

arritmia, etc.

Interacciones medicamentosas: reacciona simultdneamente con alfuzosina,
alcaloides dopaminergicos, burospina, carbamazepina, ciclosporina, no se debe

usar en combinacién con la clindamicina. (35)

4) Metronidazol: Indicado en infecciones ginecoldgicas, del tracto respiratorio,
infecciones intra-abdominales, abscesos hepaticos, profilaxis de infecciones
posoperatorias, amebiasis intestinal, vaginitis bacteriana, etc.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los compuestos imidazol, primer trimestre
del embarazo, antecedentes de discrasias sanguineas o padecimientos activos del
SNC.

Precauciones generales y reacciones adversas: crisis convulsivas y neuropatias, no
se debe consumir con bebidas alcoholicas, pacientes con alteraciones hepaticas;
puede provocar convulsiones, nauseas, vomito, diarrea, neutropenia o

trombocitopenia, cefalea, sincope, ataxia y confusion, diplopia y miopia transitorias.
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Interacciones medicamentosas: Disulfiram, terapias anticoagulantes y fenitoina.
(33)

6) Tetraciclina: Utiles en el tratamiento de infecciones por espiroquetas, fiebre
recurrente, paludismo, ETS, sifilis, granulomas, gastritis y ulcera péptica

bacterianas, suele ser eficaz con el acné, infecciones en el tracto respiratorio

Contraindicaciones: no se debe administrar tetraciclinas (excepto doxiciclina) a

pacientes con insuficiencia renal, ni durante el embarazo.

Precauciones generales y reacciones adversas: puede producir pigmentacion o
decoloracion en los dientes, displasia de encias, hipoplasia dental o deformidades

Oseas.

Interacciones medicamentosas: al interactuar con anticonceptivos podria disminuir
la eficacia de estos Ultimos, los anestésicos pueden producir toxicidad, su

asociacion con penicilinas puede resultar antagonica. (35)(37)

3.3 Otros farmacos de utilidad en odontologia.
1) Analgésicos narcoticos u opiaceos

Tales como la morfina, codeina, hidrocodona, oxicodona, tramadol y otros
sintéticos como fentanilo, actian sobre los receptores opioides del SNC, fijandose
a ellos y bloqueando la sensacién del dolor.

Estan indicados principalmente para el manejo de dolor agudo severo, dolor
postquirdrgico y oncolégico, administrandolos simultaneamente con algun AINE;
ademas de utilizarse para el dolor, los opidceos se usan también en anestesia,
junto con el anestésico, para conseguir la analgesia, sedacién y respiracion
auténoma. Su riesgo radica en que si se consumen por tiempos prolongados o en

exceso pueden volverse adictivos. (38)

Aungue no existe ninguna contraindicacion absoluta para su uso, se debe tener
precaucion durante el tratamiento de cefaleas o migrafias, dolor visceral,

fibromialgias, dolores por trastornos mentales, enfermedades inflamatorias
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intestinales, y especialmente en mujeres embarazadas o que planeen

embarazarse.

Las reacciones adversas de los opiadceos afectan principalmente al aparato
gastrointestinal, pero también se han registrado en el resto de los aparatos y
sistemas, nauseas, somnolencia, el paciente siempre debe estar acompafado al

momento de prescribir y administrar este tipo de farmacos. (39)
2) Antiinflamatorios esteroideos

Aungue son muy efectivos para la inflamacion tienen indicaciones limitadas para el
dolor leve y dolor postquirargico ya que inhibe la vasodilatacion, incrementan la
permeabilidad vascular, favorecen la acumulacién de glucégeno incrementan en
catabolismo, e inducen la disminucién de la competencia inmunoldgica; usualmente
se utilizan en combinacion con AINES, se emplea en enfermedades hormonales;
lupus eritematoso, enfermedades alérgicas, eczema, leucemia linfoide, colitis

ulcerosa.

Estan contraindicado en pacientes con ulceras pépticas, osteoporosis, psicosis,
micosis sistémicas, tuberculosis, se deben manejar con precaucién en pacientes

diabéticos, hipertensos, insuficiencia cardiaca, epilépticos e insuficiencia renal.

Se puede presentar una interaccibn medicamentosa al combinarse con
antihistaminicos acelerando el metabolismo del esteroide, su uso con
anticolinérgicos y antidepresivos puede ocasionar un incremento de la presion
intraocular, pueden aumentar el requerimiento de insulina y antidiabéticos orales.
(32)(40)

3) Relajantes musculares

Actian sobre los centros nerviosos y deprimen la actividad del musculo,
disminuyendo el tono y movimientos involuntarios, su accion puede ser central,
inhibiendo los reflejos poli sinapticos del SNC, o periférica; bloqueando la
transmision sinaptica en la unidén neuromuscular; se emplean principalmente para
el tratamiento de desordenes mandibulares o dolor de los musculos que conforman

el sistema masticatorio. Se debe tener la certeza de que el paciente no tiene

20



hipersensibilidad a la sustancia activa; su administracion se acompafia de efectos
adversos frecuentemente, como somnolencia, mareo, debilidad, ataxia y confusion,
se debe tener precaucion ya que la sobredosis puede causar crisis convulsivas,
depresiones respiratorias o coma, de igual forma se debe tener especial precaucion
en la prescripcion, ya que varios padecimientos musculares presentan sintomas
repetitivos, lo que puede ocasionar el abuso por parte de los pacientes. Cuanto
mayor sea el tiempo en el que se use el farmaco, su eficacia puede verse
disminuida, por otra parte, es importante recalcar al paciente que debe abstenerse
del alcohol mientras consuma estos medicamentos. (41)(42)

4) Antihistaminicos

Antagonistas del receptor H1; los antihistaminicos impidiendo la activacion de la
histamina. Son utilizados para el tratamiento de varias reacciones de
hipersensibilidad a alguna sustancia, asma, anafilaxia; inhiben los efectos
vasoconstrictores de la histamina, bloquean la permeabilidad capilar y la formacion
de edema, pueden estimular o deprimir el SNC, por lo que pueden resultar en
efectos secundarios como nerviosismo, hiperactividad, convulsiones, disminucién
del estado de alerta. Pueden presentar interacciones medicamentosas con
farmacos antiarritmicos, antiparasitarios, antidepresivos, quinolonas o macroélidos y

psicotrépicos; también se deben evitar durante el embarazo. (37)(43)

3.4 Medicamentos de venta libre, controlados y de venta bajo receta médica.

Medicamentos de venta libre

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los medicamentos de venta
libre como aquellos que para su venta o distribucién no requieren receta médica ni
la vigilancia de un médico. Son utilizados generalmente por usuarios bajo su propia
responsabilidad con el fin de prevenir, tratar o aliviar algun dolor o padecimiento de
facil autodiagnodstico, autoadministracion y sencilla autoevaluacion de respuesta;
para que un medicamento sea considerado de libre venta debe poseer ciertas

caracteristicas, tales como, amplio campo terapéutico, debe poseer baja toxicidad,
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no debe de provocar confusiones o enmascarar algun otro padecimiento grave, ni
debe representar un riesgo para la salud en caso de ingerirlo voluntaria o
involuntariamente. Y siempre debe hacer énfasis en que si existiera alguna duda o

inquietud se debe acudir al médico a la brevedad. (44)(45)
Medicamentos controlados y bajo receta medica

Como el nombre lo indica es aquel medicamento que solo deberia obtenerse bajo
la prescripcion de un profesional, representando no solo el diagnostico del
padecimiento, sino también el tratamiento de este siendo de suma importancia que
el paciente tenga su receta medica donde se especifiquen por escrito la via, dosis y
tiempo de duracién, siendo estos factores clave para un tratamiento integral. Los
medicamentos de venta bajo receta incluyen antibiéticos, corticoides, psicotropicos
y estupefacientes. El uso de estos Ultimos, en particular, genera gran preocupacion
en la poblacién por su potencial de abuso y dependencia. Por tanto, es requisito
legal que se registre su venta y se controle su existencia en las farmacias
comunitarias, afiadiendo en ocasiones un codigo de barras para llevar un mejor

control en la medicacién del paciente. (45)

3.5 Interacciones medicamentosas de otro género y efectos adversos

Son las alteraciones sobre los efectos de los farmacos debidas a un factor ajeno a
ellos, como la utilizacion simultanea de otro u otros farmacos o la ingestion de

alimentos o suplementos dietéticos, pudiendo alterar su efecto en el organismo.

La gravedad de las reacciones medicamentosas adversas se ha clasificado en:
Menor: no requiere ningun tratamiento, antidoto ni prolongacién de la hospitalizacion.

Moderada: requiere modificacién de la farmacoterapia el tratamiento especifico o

prolongar la hospitalizacion por lo menos un dia.

Grave: potencialmente fatal, causa lesién permanente o requiere tratamiento medico

intensivo.

Letal: contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente. (26)

22



Interacciones farmacocinéticas: Se producen cuando el farmaco ingerido sobre
alguno de los procesos durante la absorcion, distribucién, metabolismo o excrecion;
interfiriendo o favoreciendo la llegada del farmaco al sitio de accion.
Interacciones farmacodinamicas: Producidas por el 6rgano receptor, originando
fendmenos de potenciacion, antagonismo, hipersensibilidad o desensibilidad, se da
a nivel de los procesos moleculares subyacentes a los receptores, a nivel de
sistemas fisiologicos; aumentando el efecto del medicamento, pero reduciendo su

eliminacion. (33)

1.Efectos colaterales: Cualquier reaccion no intencionada del farmaco habiendo
administrado las dosis adecuadas y que depende de las propiedades

farmacoldgicas del agente.

2.Efectos secundarios: Aquel causado de forma indirecta en consecuencia a la

accion primaria del farmaco

3. Efectos toxicos: Los efectos tdxicos son el resultado de la accion farmacolégica
excesiva del farmaco por sobredosificacion o administracion prolongada ya sea

voluntaria o involuntaria.

4. Reacciones alérgicas: Causada a partir de una sensibilizacion previa del sistema

inmune con respecto al medicamento

5.Intolerancia: Es la aparicion de efectos toxicos caracteristicos de un farmaco en
un paciente que recibe las dosis terapéuticas adecuadas pero el umbral del paciente

hacia el medicamento es bajo.

6. Ildiosincrasia: Se refiere a la reactividad anormal y especifica, determinada
genéticamente que algunos pacientes pueden presentar frente a un farmaco, sin

que exista una razon o causa determinada. (37)(26)
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4. Consideraciones generales: Factores que determinan la auto prescripcion.

Muchos son los factores que han sido implicados en la auto prescripcion de
medicamentos, entre ellos encontramos la edad, el sexo, la percepcion de
autocuidado, y el nivel de conocimientos respecto a la prescripcion de
medicamentos. Estudios internacionales sugieren que el sexo femenino es mas
propenso a recurrir a la automedicacion debido a su preocupacion constante por el
bienestar y la salud. En 2012 se encontré que uno de los principales factores en
México es la influencia de terceros; como recomendaciones de personal

farmacéutico, o bien, por iniciativa propia. (46)

Una investigacion reciente realizada por la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco sefiala que un porcentaje alto de personas, recurre a la automedicacion
debido a la falta de tiempo, la comodidad y facil acceso de los farmacos. La
influencia de la television y los medios de comunicacion también juegan un papel

muy importante como factor desencadenante.(47)

También es importante sefialar la conducta de algunos individuos de utilizar el
sobrante de tratamientos anteriores, sin consultar con un especialista, o la obtencién

de farmacos que Unicamente podrian adquiriste con receta médica. (48)

La automedicacion en México es una practica de lo mas frecuente, basandose en
conocimientos empiricos o en experiencias de conocidos y familiares ejerciendo
presién y queriendo ofrecer una solucion a nuestro padecimiento en base a su
criterio y experiencia, ignorando en gran medida las consecuencias como
interacciones entre farmacos o con alimentos, reacciones alérgicas, intoxicaciones,
etc.; cambiando las dosis y por consiguiente no obteniendo los resultados
terapéuticos deseados, ademas de la ingesta de antibidticos sin prescripcion

médica ni farmaco-vigilancia de ninguna indole. (49)

El factor econdmico influye en gran medida, situaciones como el desempleo, malas
condiciones del trabajo o de vida, y bajos ingresos econémicos, que no permiten a
la poblacién el acceso a servicios de salud y por lo tanto a la falta de prescripcion

de un profesional. La falta de conocimientos acerca de la automedicacion permite a
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las empresas farmacéuticas difundir informaciéon que incite a la poblacién a
consumir medicamentos "seguros” ademas del mal empleo de los mismos. De
acuerdo con datos recopilados en una encuesta telefénica realizada por el Gabinete
de Comunicacién Estratégica, nueve de cada diez mexicanos encuestados
representando el 90.6% afirmaron que recurren frecuentemente a la
automedicacion. Otro estudio realizado en la poblacién de San Cristobal de las
Casas, Chiapas, México, ha dejado ver que la poblacion no esta debidamente
informada y un porcentaje alto no leen las instrucciones especificadas en las cajas

de los medicamentos. (50)

En las comunidades un fenbmeno frecuente es la auto atencion, estimulada por la
pobreza de sus habitantes, la ignorancia, y también los conocimientos en herbolaria
que se poseen, Estos conocimientos, junto con el uso de medicamentos son
considerados el primer nivel real de atencidbn en comunidades pequefias o

marginadas. (49)
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5. Planteamiento del problema

La automedicacion ha representado preocupaciéon para las instancias de salud a
nivel mundial, desde siempre, siendo considerada como un riesgo para la poblacién
en general, debido a las consecuencias que pudieran resultar al practicarla
incorrectamente; y que una gran parte de los usuarios desconoce, tales como:
enmascarar padecimientos graves, reacciones adversas, interacciones entre
medicamentos, resistencia a antibidticos, farmacodependencia, sobredosis,
intoxicacion, reacciones alérgicas, etc. Aunado al hecho de que los usuarios no

conocen las aplicaciones terapéuticas de dichas sustancias. (51)(3)

En el &mbito estomatoldgico la auto-prescripcion de medicamentos mantiene una
relacion estrecha con el estatus econémico de la poblacion en general, siendo que
representa un gasto econéomico al que varias personas no tienen acceso, ademas
de otros factores desencadenantes como son publicidad masiva de medicamentos
y facil acceso a estos, edad, percepcion cultural de las enfermedades, fobia al
dentista, influencias ideolégicas por parte de familiares, amigos o conocidos, o la
falta de acceso a la informacidén; en muchas ocasiones afectando el plan de

tratamiento previsto para el paciente y para sus necesidades terapéuticas. (2)(52)

En México la automedicacion por problemas orales es percibida como una préactica
comun relacionada con los factores que la promueven en el resto del mundo,
teniendo como repercusion que los pacientes opten por recurrir a la auto-

prescripcion de farmacos sin buscar atencién medica especializada. (50)

De acuerdo con lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son los factores que promueven la automedicacion por problemas orales en

pacientes adultos en Toluca, Estado de México?
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6. Justificacion

La organizacion mundial de la salud (OMS) enfatiza que la salud oral es parte
importante del bienestar integral de todo individuo y determinante en la calidad de
vida, sin embargo, en México el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) identifico en 2013 que la principal razén para buscar atencion
odontoldgica fue por dolor o alguna molestia oral, siendo esto un desencadenante
para la auto-prescripcién de medicamentos. (49)

Las conductas hacia la busqueda de atenciéon odontolégica son influidas por la
cultura y la autopercepcion de los individuos con respecto al dentista y a las
enfermedades bucales; como fobia, costos elevados, etc. Ademas de no considerar
el dolor lo suficientemente grave como para buscar atencion, informacion acerca de
los farmacos por parte de medios de comunicacion, internet, redes sociales o

incluso recomendaciones de familiares, amigos o conocidos. (49)(53)

Actualmente en nuestro pais no se cuentan con campafias informativas o de
concientizacion acerca de la automedicaciéon responsable, que pueda coadyuvar a
su erradicacion, evitando sus posibles riesgos y consecuencias, 0 en su defecto que
ayuden a la educacién de la poblacion para la practica de una automedicacion
correcta, efectiva y responsable con los medicamentos que estén destinados para
este fin. (54)

La importancia de este estudio radica en conocer y analizar los habitos de
automedicacién de la poblacién, y poder aportar conocimientos para la
concientizacidén acerca de esta practica, siendo que se tiene muy poca informacién
reportada con respecto a las costumbres de la auto-prescripcion de medicamentos

en México y sobre el control que se tiene sobre la distribucion de los mismos.
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Por lo que, el objetivo de esta investigacion es conocer los factores que influyen

para elegir la automedicacion por problemas orales en pacientes adultos.
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Hipotesis
H1: La automedicacion por problemas orales se deriva de la falta de informacién

acerca de los riesgos, interacciones y consecuencias del uso de farmacos.

HO: La automedicacion por problemas orales no se deriva de la falta de informacion

acerca de los riesgos, interacciones y consecuencias del uso de farmacos.

Ha: Los factores principales que influyen para elegir la automedicacion son edad,

sexo, e ideologia.
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Objetivos

Objetivo general

Identificar cuales son los factores que influyen para elegir la automedicacion por

problemas orales en pacientes adultos en el Estado de México.

Objetivos especificos

Establecer la incidencia de automedicacion en la poblacion de estudio con respecto
a edad y sexo.

Identificar el padecimiento dental que provoque que el paciente recurra a la

automedicacion.
Identificar los factores que promueven la automedicacion.

Identificar los farmacos mas utilizados para la medicacion.
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7. Materiales y métodos

Disefio del estudio:
Observacional, transversal y descriptivo.
Poblacién de estudio:

Pacientes adultos que hayan recurrido a la automedicacion por problemas orales en

el Estado de México.

Muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia
Criterios de seleccion de muestra
Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos con antecedentes de problemas orales

e Pacientes en rango de edad de 20 a 70 afios
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el proyecto
e Pacientes menores de edad

e Pacientes que manifiesten incapacidad para responder la encuesta
Criterios de eliminacién:

e Encuestas no terminadas

e Encuestas mal contestadas
Variables de estudio:

Dependientes: Identificar cuales son los factores que influyen para elegir la

automedicacion por problemas orales en pacientes adultos en el Estado de México.
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Tipo de
conceptual operacional variable | escala
Automedicacion | Administracion | Mediante  pregunta | Cualitativa | Nominal
de un farmaco | en encuesta
para aliviar un | ¢Utilizo algun
signo o sintoma | farmaco antes de
sin auto- | acudir a consulta
prescripcion dental?
meédica. (2)
Independientes:
Variable Definicion Definicion Tipo de | Tipo de
conceptual operacional variable | escala
Edad Tiempo que ha | Mediante la pregunta: | Cualitativa | Nominal
vivido una | Edad:
persona 0
ciertos
animales o]
vegetales. (55)
Sexo Condicion Encuesta Cualitativa | Nominal
organica, 1.Masculino
masculina o | 2.Femenino
femenina, de
los animales y
las plantas.
(55)
Nivel de | Conjunto  de | Encuesta Cualitativa | Nominal
escolaridad cursos que un | 1.Analfabeta
estudiante 2. Primaria
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sigue o siguio
en un
establecimiento
docente.(55)

3.Secundaria

4 Bachillerato/técnico

5.Profesionista

Ocupacion Trabajo, Encuesta Cualitativa | Nominal
empleo u oficio | 1.Hogar
de un individuo. | 2.Estudiante
(55) 3.Empleado
4. Trabajador
independiente
5.Desempleo
6.Jubilado
Enfermedades | Aquella gue | Encuesta Cualitativa | Nominal
sistémicas afecta al | 1.Diabetes
actuales paciente 2.Hipertension
sistémicamente | 3.Enfermedades
al momento de | renales
aplicaciéon de la | 4.Enfermedades
encuesta. (56) | cardiacas
5.Enfermedades
hepaticas.
6.0tras
Farmaco para | Medicamento Encuesta Cualitativa | Nominal
controlar que el paciente | 1.Si, nombre  del
enfermedades | utiliza para el | farmaco
sistémicas control de su|2.No controla su
enfermedad enfermedad

sistémica. (56)
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Afiliacion a
de

salud publicos

servicios

Aquellos

destinados a
tender las
necesidades de
cada individuo
en materia de
salud, con
servicios

adecuados vy
convenientes.

(57)

Encuesta
1.Si
2.No

Cualitativo

Nominal

Motivo  para
acudir al

dentista.

Razén o motivo
gue incita a un
paciente a
acudir por
atencion
odontoldgica.

(58)

Encuesta

1.Dolor

2.Inflamacién extraoral
o intraoral

3.0tro

Cualitativo

Nominal

Administracion
previa de

farmacos

El paciente
ingiri6  algun
medicamento
previo a su
atencién

odontolégica.

Encuesta
1.Naproxeno
2.Metamizol

3.Acido acetilsalicilico
4.Paracetamol
5.lbuprofeno
6.Clonoxinato de lisina
7.Penicilina
8.Ampicilina
9.Amoxicilina
10.Cefalosporina
11.Eritromicina

12.Clindamicina

Cualitativa

Nominal
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13.Tetraciclina

14 .Metronidazol

15. Otro
16. Ninguno

Fuente del | Informacion Encuesta: Cualitativa | Nominal
conocimiento | que posee el | 1l.Farmaceutico
sobre emplear | paciente sobre | 2.Recomendacién
farmacos la sustancia | familiar, vecino, amigo

activa del | 3.Medios de

medicamento y | comunicacién

su accion | 4.Ya habia empleado

terapéutica. el medicamento para

(59) otro padecimiento
Informacion Aquella Encuesta Cualitativa | Nominal
brindada por el | informacion 1.No le informa pero
odontdélogo brindada por el | usted pregunta
acerca de los | profesionista a | 2.No le informa y usted
medicamentos | sus pacientes | no pregunta

al prescribir | 3.Si le informa

algun 4.Usted pregunta pero

medicamento. | no recibe la

(60) informacion
Sitio para | Lugar 1.Farmacia de | Cualitativa | Nominal
adquirir preferente por | medicamentos de
medicamento | el paciente | marca

para  adquirir | 2.Farmacia de

los
medicamentos.
(59)

medicamentos
similares
3.Farmacia del sector

salud
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4 Farmacia naturista.

Percepcion del | El paciente | 1.Si la  considera | Cualitativa | Nominal
paciente con | considera que | suficiente
respecto a la |la informacion | 2.No la considera
informacion de | transmitida por | suficiente
medicamentos | medios de | 3.No entiende Ia
y SuUS riesgos. | comunicacion | informacion
acerca de los | 4.lgnora la existencia
medicamentos | de dicha informacion
y Sus riesgos
para la salud es
suficiente. (5)
Motivo por el | Actitud del | 1.Falta de dinero para | Cualitativa | Nominal
gue no asiste | paciente  con | consulta, tratamiento o

al odontdlogo

respecto a no
acudir al
servicio
odontoldgico.
(61)

medicamento.

2.No tiene tiempo para

acudir

3.No lo considera
importante

4No hay servicio
odontoloégico en su

comunidad.
5.Miedo para acudir al
dentista.
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Procedimiento

Seleccion de los pacientes mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
obtenido a través de las encuestas aplicadas de manera electronica mediante la
plataforma Google Forms.

El instrumento de medicion; encuesta dirigida de 14 preguntas cerradas validado en

la poblacion objetivo por tres expertos en el area.

Los cuestionarios se aplicaron por redes sociales a partir del disefio de cuestionario

de Google forms por un periodo de 20 dias.

Encuesta Dirigida

Edad: EI:'

Sexo: 1. Masculino. 2.Femenino

Nivel de Escolaridad:
1.Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria |:|
4. Bachillerato/Técnico 5. Profesionista
4. Ocupacion:
1.Amade casa 2. Estudiante. 3.Empleado

[]

4.Trabajador independiente 5. Desempleado 6. Jubilado
5. Enfermedades Sistémicas Actual:
1. Diabetes 2. Hipertension 3. Enfermedad Renal

4. Enfermedad Crénica 5. Enfermedades Hepaticas |:|

6. Otra, especifique 7. Ninguna
6. ¢Usa algun farmaco para controlar su Enfermedad Sistémica?
1. Si, especifique
2. No controla su enfermedad |:|
7. ¢ Es derechohabiente de alguna institucion de salud?
1.Si. 2.No.
8. ¢, Cudl es el motivo de su Consulta Dental?
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1.Dolor 2. Inflamacién extra o intraoral

L]

9. ¢ Utilizo algan farmaco antes de acudir a su consulta dental? |:|

3. Otro, especifique:

1. Naproxeno. 2.Metamizol 3. Acido acetilsalicilico 4. Paracetamol

5. Ibuprofeno. 6.Clonixinano de Lisina. 7.Penicilina 8. Penicilina G.
9.Dicloxacilina 10. Ampicilina 11. Amoxicilina 12. Cefalosporina

13. Eritromicina 14. Clindamicina 15. Tetraciclina 16. Metronidazol

17. Ninguno

10.  ¢Como se enterd del método de empleo del farmaco? []
1. Farmacéutico
2. Recomendacion familiar, vecino, amigo.
3. Medios masivos de comunicacion.
4

. Son dos 0 mas ocasiones en que emplea el mismo farmaco

11. ¢Cuando el Cirujano Dentista le prescribe un medicamento recibe
informacion acerca de los riesgos y beneficios? |:|
1. No le informa, pero usted pregunta
2. No le informa y usted no pregunta
3. Sileinforma
4. Usted pregunta, pero no recibe la informacion

12. ¢Cual es el sitio de preferencia para la adquisicion del medicamento? |:|
1. Farmacia de medicamentos de marca/ patente.
2. Farmacia de medicamentos Similares
3. Farmacia del sector salud
4. Farmacia Homeopata.

13. ¢Considera suficiente la informacién de los medicamentos, en relacion a
riesgos de salud, que es trasmitida en medios masivos de comunicacion?
1.Si la considera suficiente
2. No la considera suficiente

3. No entiende la informacion
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14.

4. Ignora la existencia de la informacion.

¢,Cual es el motivo principal por el que no asiste al servicio odontolégico? |:|
1.

a kw0

No tiene dinero para la consulta, tratamiento o medicamentos
No tiene tiempo para acudir al servicio dental

No considera importante su molestia bucal

No hay servicio odontoldgico cercano a su comunidad.

Miedo para acudir al dentista. (62)
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Consideraciones Bioéticas

Este proyecto se llevo a cabo de acuerdo con los principios establecidos en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud y
La Comision Nacional de Bioetica basados en la Declaracion de Helsinki, la
presente investigacion se llevo a cabo cumpliendo con los aspectos mencionados
en la Ley general de Salud. Buscando contribuir a la informacion a los sujetos de
estudio acerca de los riesgos que conlleva elegir la autoadministracion de
medicamentos; de libre acceso y medicamentos controlados. Los conocimientos
obtenidos de la investigacién unicamente pueden obtenerse con la contribucion de
la poblacion de estudio, y no bajo otro metodo. (63) Segun el articulo 17 de la Ley
general de Salud la investigacién es considerada en la clasificacién sin riesgo,
debido a que no existe una interaccion fisica directa y no se realiz6 ninguna
intervencién o modificacion en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales en
los individuos de estudio. Las encuestas se realizan voluntariamente, informando
previamente acerca de los objetivos y fines de la investigacion, manteniendo en el
anonimato sus datos personales y recaudando unicamente informacion referente a

la investigacion. (64)
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8. Resultados
Se realizaron un total de 139 encuestas donde del total de la poblacion que

corresponde al 57% fueron mujeres con una edad media de 24 afios que equivale
al 10.8% de la poblacion estudiada, de ésta poblacion el género masculino
represento el 43% donde la edad media fue de 27 afios (10.8%) como se muestra

en la tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de edades

Género femenino Género masculino

Edad Porcentaje Edad Porcentaje
24 10.8% 27 10.8%

25 6% 24 8.4%

56 6% 26 8.4%

57 6% 22 5%

23 4.8% Edades restantes 67.4%

40 4.8%

41 4.8%

Edades restantes 56.8%

Fuente: propia, tabla representativa de las edades por porcentajes

Gréfica 1. Edad género femenino

Edad género femenino
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Fuente: propia, gréafica representativa de la edad del género femenino.
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Gréfica 2. Edad género masculino
Edad género masculino
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Fuente: propia, gréafica representativa de la edad del género masculino
Del total de mujeres encuestadas, encontramos que el 67.1% son profesionistas. Y
un 32.9% tienen un nivel de escolaridad de bachillerato y En cuanto al género
masculino de toda la poblacion estudiada el 78.3% son profesionistas, seguido de
bachillerato con un 18.3% y primaria y secundaria con un 1.7% como se muestra

en la tabla 2.

Tabla 2. Escolaridad

Escolaridad género femenino Escolaridad género masculino

Bachillerato 32.9% Primaria 1.7%

Profesionista 67.1% Secundaria 1.7%
Bachillerato 18.3%
Profesionista 78.3%

Fuente: propia, tabla representativa de la escolaridad por género
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Gréfica

3. Escolaridad género femenino

Nivel de escolaridad del género femenino
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Fuente: propia, gréfica representativa del nivel de escolaridad del género femenino

Grafica 4. Escolaridad género masculino

Porcentaje
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Fuente: propia, gréafica representativa del nivel de escolaridad del género masculino
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En cuanto a la ocupacion, encontramos que del total de mujeres encuestadas el
22.8% del total es jubilado, 14% es ama de casa, el 17.7% es trabajadora

independiente, El 7.6% es estudiante 2.5% corresponde a desempleo.

Del total de hombres encuestados el 51.7% son empleados, los trabajadores
independientes representan el 31.7%, un 13.3% es estudiante, y jubilados el 3.3%

como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Ocupacion.

Ocupacioén género femenino Ocupacién género masculino

Ama de casa 14% Estudiante 13.3%

Estudiante 7.6% Empleado 51.7%

Empleado 35.4% Trabajador 31.7%
independiente

Trabajador 17.7% Jubilado 3.3%

independiente

Desempleado 2.5%

Jubilado 22.8%

Fuente: propia, tabla representativa de la ocupacion por género

Gréfica 5. Ocupacion género femenino

Ocupacion género femenino
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Fuente: propia, grafica representativa de la ocupacion del género femenino
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Grafica 6. Ocupacion género masculino

Ocupaciéon género masculino
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Fuente: propia, gréfica representativa de la ocupacion del género masculino

Del total de las mujeres encuestadas el 70.9% refiri6 no padecer de ninguna
enfermedad, el 12.7% padece de alguna enfermedad crénica, un 8.9% padece
diabetes, el 3.8% es hipertensa y el 3.8% de los encuestados padecen otro tipo de
enfermedad (no crénica). Con respecto al genero masculino encontramos que el
93.3% padece de otro tipo enfermedades (no crénicas), el 3.3% padece alguna
enfermedad croénica, un 1.7% corresponde a varones que padecen hipertension, y
el 1.7% refiere no padecer ninguna enfermedad crénica. Como se muestra en la
tabla 4.
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Tabla 4. Enfermedades sistémicas actuales

Género femenino Género masculino

Diabetes 8.9% Hipertension 1.7%

Hipertension 3.8% Enfermedad 3.3%
cronica

Enfermedades 12.7% Ninguna 1.7%

cronicas

Ninguna 70.9% Otra 93.3%

Otras 3.8%

Fuente: propia, tabla representativa de las enfermedades sistémicas actuales por género

Gréfica 7. Enfermedades sistémicas actuales género femenino
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Porcentaje

Gréfica 8. Enfermedades sistémicas actuales género masculino

Enfermedades sistémicas actuales género masculino
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Fuente: propia, grafica representativa de las enfermedades sistemicas actuales del género masculino

En relacién con el consumo de farmacos para controlar enfermedades sistémicas;
del total de mujeres encuestadas un 27.8% refiri6 tomar medicamentos para
controlar su enfermedad sistémica (diabetes e hipertension) y el 72.2% neg06 estar
consumiendo algun medicamento para control de enfermedades sistémicas. El
genero masculino encontramos que solo un 6.7% controla su enfermedad con
medicamentos (diabetes e hipertension) y el 97.3% no consume farmacos para

controlar enfermedades sistémicas, como se muestra en la tabla 5.
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Tabla 5. Uso de farmacos para controlar enfermedades sistémicas

Género femenino Género Masculino
Si 27.8% Si 6.7%
No 72.2% No 93.3%

Fuente: propia, tabla representativa de los farmacos usados para controlar enfermedades sistémicas
por género.

Frecuencia

Grafica 9. Uso de farmacos para controlar enfermedades sistémicas género
femenino

Uso de farmacos para controlar enfermedades sistémicas género femenino
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Fuente: propia, gréafica representativa de los farmacos consumidos para controlar enfermedades sistémicas
del género femenino.
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Frecuencia

Gréfica 10. Uso de farmacos para controlar enfermedades sistémicas género
masculino

Uso de farmacos para controlar enfermedades sistémicas género masculino
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Fuente: propia, gréafica representativa de los farmacos consumidos para controlar enfermedades sistemicas
del género masculimo.

Con respecto al acceso a instituciones de salud publica, se encontré que un 73.4%
de las mujeres son derechohabientes, y el 26.6% no cuentan con este servicio. En
el género masculino observamos que un 68.3% si son derechohabientes de alguna

institucion de salud, y el 31.7% no lo son, como se observa en la tabla 6.
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Frecuencia

Tabla 6. Derechohabiencia de instituciones de salud.

Género femenino Género masculino
Si 73.4% Si 68.3%
No 26.6% No 31.7%

Fuente: propia, tabla representativa de derechohabiencia en instituciones de salud.

Gréfica 11. Derechohabiencia en instituciones de salud género femenino
Derechohabiencia en instituciones de salud género femenino
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Fuente: propia, grafica de la derechohabiencia en instituciones de salud género femenino
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Frecuencia

Gréfica 12. Derechohabiencia en instituciones de salud género masculino

Derechohabiencia en instituciones de salud género masculino
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Fuente: propia, grafica de la derechohabiencia en instituciones de salud género masculino

El motivo principal referido por las mujeres encuestadas acerca de cual seria la
razon principal para que acudan al servicio odontolégico fue dolor representado por
el 69.6% del total, el 24.1% refirieron otros motivos que las haria acudir al dentista;
como revision, limpiezas, cuidado preventivo, etc. Y la inflamacion extra-bucal o
intra-bucal representé el 6.3%. Con respecto al género masculino se observé que
al igual que el genero femenino; el dolor es la razén principal para acudir al
odontdlogo con un 71.7% del total, el 23.3% refirid que serian otros los motivos que
lo incitarian a ir al dentista; como revision, limpiezas, cuidado preventivo, etc. Y un
5% refirid que inflamacion extrabucal e intrabucal seria el motivo principal. Como

se muestra en la tabla 7.
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Frecuencia

Tabla 7. Motivo principal parair al dentista

Género femenino Género masculino
Dolor 69.6% Dolor 71.7%
Inflamacion extra 6.3% Inflamacion 5.0%
bucal o intrabucal intraoral o extra

oral
Otro 24.1% Otra 23.3%

Fuente: propia, tabla representativa de los motivos principales para acudir al dentista por género

Gréfica 13. Motivo principal para acudir al dentista género femenino
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Fuente: propia, grafica de los motivos principales para acudir al dentista género femenino
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Grafica 14. Motivo principal para acudir al dentista género masculino

Motivo principal para acudir al dentista género masculino
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Fuente: propia, grafica de los motivos principales para acudir al dentista género masculino

Para tener un conocimiento aproximado acerca de la practica de la automedicacion
en la poblacion de estudio, se usaron imagenes de los medicamentos “mas
comunmente utilizados para aliviar los sintomas de las molestias bucales” pidiendo
a los encuestados marcar el que habian usado con anterioridad, obteniendo que los
medicamentos mas utilizados por las mujeres para automedicarse fueron: el
Paracetamol con un porcentaje del 21.5%, seguido del Naproxeno; con 19%,
Ibuprofeno con 15.2% y en porcentajes menores la Dicloxacilina con 6.3%, Acido
acetil salicilico 6.3%, Amoxicilina 5.1%, Metamizol sddico 3.8%, Ampicilina 3.8%, y
Clonixinato de lisina 2.5%. Solo el 16.5% refiri6 no haberse automedicado en
ninguna ocasion.

En el genero masculino, el Naproxeno fue el mas elegido representando el 28.3%,

seguido del Acido acetilsalicilico con 13.3%, Ibuprofeno, 11.7%, Paracetamol 8.3%,
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Penicilina 3.3%, Amoxicilina 3.3%, Ampicilina 3.3%, Clonixinato de lisina 1.7%,

Dicloxacilina 1.7%, y Metronidazol 1.7%, en el caso de los hombres; el 21.7% refirid

no haber consumido ninguno de los medicamentos sefalados para automedicarse,

como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Automedicacion previa.

Género femenino

Género masculino

Naproxeno 19% Naproxeno 28.3%
Metamizol sédico 3.8% Metamizol sédico 1.7%
Acido acetilsalicilico  6.3% Acido 13.3%
acetilsalicilico
Paracetamol 21.5% Paracetamol 8.3%
Ibuprofeno 15.2% Ibuprofeno 11.7%
Clonixinato de lisina  2.5% Clonixinato de 1.7%
lisina
Dicloxacilina 6.3% Penicilina 3.3%
Ampicilina 3.8% Dicloxacilina 1.7%
Amoxicilina 5.1% Ampicilina 3.3%
Ninguno 16.5% Amoxicilina 3.3%
Metronidazol 1.7%
Ninguno 21.7%

Fuente: propia, tabla representativa de la automedicacion previa practicada antes de acudir a consulta dental, por género.
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Frecuencia

Grafica 15. Automedicacion previa género femenino.

¢Utilizo algun farmaco antes de acudir a consulta dental? género femenino
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¢ Utilizé algun farmaco antes de acudir a consulta dental? género femenino

Fuente: propia, grafica de la automedicacion previa practicada antes de acudir a consulta dental, género
femenino.
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Frecuencia

Grafica 16. Automedicacion previa género masculino.

¢ Utilizé algun farmaco antes de acudir a consulta dental? género masculino
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¢ Utilizd algun farmaco antes de acudir a consulta dental? género masculino

Fuente: propia, grafica de la automedicacion previa practicada antes de acudir a consulta dental, género
masculino

Con el propésito de saber cual fue la fuente de donde se obtuvo la informacién
acerca del empleo adecuado del medicamento, se cuestioné por ello a la poblacién
de estudio. El 45.6% de las mujeres encuestadas ya habia utilizado el medicamento
con anterioridad 20.3% refirieron haber obtenido la informacion del farmacéutico
(personal en la farmacia). El 12.7% sefalo haberla obtenido de la recomendacion
de un familia, amigo o vecino, el 5.1% de medios de comunicacion, y el 16.5% dijo

no utilizar farmacos.

En el género masculino observamos que el 35% ya habia utilizado el medicamento,
el 31.7% por recomendacion de un familiar, 8.3% obtuvo la informacion de
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farmacéutico, vecino o amigo, el 3.3% de medios de comunicacion masiva, y el

21.7% refirid no utilizar farmacos. Como se muestra en la tabla 9.

Tabla 9. Fuente de informacion de empleo del medicamento

Género femenino

Género masculino

Farmacéutico 20.3% Farmacéutico 8.3%
Recomendacion de 12.7% Recomendacion  31.7%
familiar, vecino, de familiar,

amigo vecino, amigo

Medios masivos de 5.1% Medios masivos 3.3%
comunicacion de comunicacion

Son dos o0 mas 45.6% Son dos o mas 35.0%
ocasiones en que ocasiones en que

emplea el mismo emplea el mismo
farmaco farmaco

No he utiizado 16.5% No he utilizado 21.7%
farmacos farmacos

Fuente:propia, tabla representativa de la fuente de informacion de empleo del medicamento, por género

Gréfica 17. Fuente de informacion acerca del empleo del medicamento género
femenino.

¢Coémo se enterd del método de empleo del medicamento? género femenino
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Fuente: propia, grafica de las fuentes de informacion de empleo de farmacos, género femenino
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Gréfica 18. Fuente de informacion acerca del empleo del medicamento género
masculino.

. Cémo se enter6 del método de empleo del medicamento? género masculino
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Fuente: propia, gréafica de las fuentes de informacién de empleo de medicamentos, género masculino

Con respecto a la informacién brindada por el odontélogo al paciente acerca de los
riesgos y beneficios del farmaco que se prescribe para algun padecimiento dental,
de las mujeres encuestadas el 58.2% refirid que el odontdlogo si le informa, el 19%
sefalé que el odontélogo no le informa, el 17.7% refiere que el odontélogo no le
informa y el no pregunta, y el 5.1% sefala que ha preguntado, pero no recibe
informacion.

Del genero masculino el 63.3% refirié que si es informado, un 23.3% sefiala que el
odontélogo no le informa y el no pregunta, el 10% refiere que el odont6logo no le
informa pero el encuestado pregunta, y el 3.3% sefialé que ha preguntado, pero no

recibe informacion, como se muestra en la tabla 10.
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Tabla 10. Informacion acerca de farmacos prescritos, brindada por el Cirujano
Dentista.

Género femenino Género Masculino

No le informa, pero 19% No le informa, pero 10%
usted pregunta usted pregunta

No le informa, y 17.7% No le informa, y 23.3%
usted no pregunta usted no pregunta

Si le informa 58.2% Si le informa 63.3%
Usted pregunta, pero 5.1% Usted pregunta, 3.3%
no recibe pero no recibe
informacion informacion

Fuente: propia, tabla representativa de la informacién brindada por el Cirujano Dentista acerca del
medicamento prescrito por género.

Gréfica 19. Informacién brindada por el Cirujano Dentista acerca de los riegos o
beneficios de los farmacos prescritos género femenino.

¢,Cuéndo el Cirujano Dentista le prescribe un medicamento recibe informacion
acerca de los riesgos y beneficios del farmaco? género femenino
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Mo le informa, pero usted Mo le informa, ¥ usted no Sile informa Usted pregunta, pero no
pregunta pregurta recibe informacion

¢,Cuando el Cirujano Dentista le prescribe un medicamento recibe informacion
acerca de los riesgos y beneficios del farmaco? género femenino

Fuente: propia, grafica de la informacion brindada por el cirujano dentista sobre farmacos prescritos, género femenino
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Gréfica 20. Informacion brindada por el Cirujano Dentista acerca de los riegos y
beneficios de los fArmacos prescritos género masculino.

¢Cuando el Cirujano Dentista le prescribe un medicamento recibe informacién acerca
de los riesgos y beneficios del farmaco? género masculino

40
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Frecuencia

109

D T T T T
Mo le informa, pero usted Mo le importa y usted no Sile informa Usted pregunta, pero no
pregunta pregunta recibe la informacion

¢ Cuéando el Cirujano Dentista le prescribe un medicamento recibe informacion
acerca de los riesgos y beneficios del farmaco? género masculino

Fuente: propia, gréafica de la informacion brindada por el Cirujano Dentista sobre farmacos prescritos, género masculino

Se cuestiond a los participantes acerca de su sitio de preferencia para adquirir los
farmacos; el genero femenino refiri6 en un 67.1% que preferian farmacias de
medicamentos de patente, el 27.8% prefiere farmacia de medicamentos similares,
el 2.5% adquiere sus farmacos en farmacias del sector salud y el 2.5% restante en
farmacias homeopatas.

El género masculino reflejo que el 65% prefiere acudir a farmacias de patente, el
23.3% adquiere sus medicamentos en farmacias de medicamentos similares, y el

11.7% en farmacias homeogpatas. Como se muestra en la tabla 11.
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Tabla 11. Sitio de preferencia para adquirir medicamentos.

Género femenino

Género masculino

Farmacia de Farmacia de 65.0%
medicamentos de medicamentos

patente de patente

Farmacia de Farmacia de 23.3%

medicamentos medicamentos

similares similares

Farmacia del sector 2.5% Farmacia 11.7%
salud homeopata

Farmacia 2.5%

homeopata

Fuente: propia, tabla representativa del lugar de preferencia para adquirir fArmacos por género.

Gréfica 21. Sitios de preferencia para adquirir medicamentos género femenino.

¢, Cudl es su sitio de preferencia para adquirir medicamentos? género

femenino
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¢, Cudl es su sitio de preferencia para adquirir medicamentos? género
femenino
Fuente: propia, grafica del lugar de preferencia para adquirir medicamentos, género femenino.



Grafica 22. Sitios de preferencia para adquirir el medicamento género masculino.

¢Cual es su sitio de preferencia para adquirir medicamentos? género masculino
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T T T
Farmacia de medicamento de Farmacia de medicamentos Farmacia del sector salud
marcalpatente similares

¢, Cudl es su sitio de preferencia para adquirir medicamentos? género masculino

Fuente: propia, gréafica del lugar de preferencia para adquirir farmacos, género masculino.

Se cuestion6 también cual era la percepcion acerca de la informacion existente del
uso de medicamentos de venta libre y bajo receta medica o controlado. De las
mujeres encuestadas un 67.1% no la considera suficiente, 25.3% refirieron que si
consideraban suficiente la informacion, el 3.8% refiere que no entiende la
informacién y el 3.8% ignora la existencia de dicha informacién. El 66.7% no la
considera suficiente, el 30% de los hombres encuestados refirié que si considera
suficiente la informacion, el 3.3% no entiende la informacion. Como se muestra en
la tabla 12.
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Tabla 12. Percepcion de

medicamentos.

informacion existente acerca del uso

de

Género femenino

Género masculino

Si la considera 25.3% Si la considera 30.0%
suficiente suficiente

No Ila considera 67.1% No la considera 66.7%
suficiente suficiente

No entiende la 3.8% No entiende la 3.3%
informacion informacion

Ignora la existencia 3.8%

de dicha informacion

Fuente: propia, tabla representativa de la percepcion de la informacion existente del uso de medicamentos por género.

Grafica 23. Percepcion de la informacion existente de farmacos género femenino.

¢Considera suficiente la informacion de los medicamentos, en relaciéon con los riesgos o

beneficios que es transmitida por los medios masivos de comunicacion? género femenino

G0
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suficiente

No la considera
suficiente

No entiende la Ignora la existencia de

informacioén

dicha informacion

¢Considera suficiente la informacion de los medicamentos, en relacion con los riesgos o
beneficios que es transmitida por los medios masivos de comunicacién? género femenino

Fuente: propia, gréafica de la percepcién acerca de la informacion existente del uso de farmacos, género femenino.
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Grafica 24. Percepcion de la informacion existente de farmacos género masculino.

¢Considera suficiente la informacion de los medicamentos, en relaciéon con los riesgos o
beneficios que es transmitida por los medios masivos de comunicacién? género masculino

40
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[ |
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Si la considera suficiente Mo la considera suficiente Mo entiende |a informacion

¢Considera suficiente la informacion de los medicamentos, en relacién con los riesgos o
beneficios que es transmitida por los medios masivos de comunicacion? género masculino

Fuente: propia, gréafica del lugar de preferencia para adquirir farmacos, género masculino

Respecto a los motivos principales por los que el paciente decide no acudir al
dentista, se obtuvo que, del genero femenino; el 36.7% siente miedo al acudir al
dentista, 30.4% no tiene tiempo, 21.5% no tiene dinero para la consulta, tratamiento
o medicamento, el 6.3% no asiste por que no considera importante su molestia
bucal, y el 5.1% refirié que no hay servicio odontolégico cercano a su comunidad.
Respecto al género masculino; 43.3% sefialé no tener tiempo para acudir al
odontdlogo, 21.7% refiri6 no tener dinero para la consulta, tratamiento o
medicamento, el 13.3% refiere miedo a acudir al dentista, el 18.3% no considera
importante su molestia bucal, y el 3.3% sefiala que no hay servicio odontolégico

cercano a su comunidad, como se muestra en la tabla 13.
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Tabla 13. Motivo principal por el que no asiste al servicio odontoldgico

Género femenino

Género Masculino

No tiene dinero para 21.5% No tiene dinero 21.7%
la consulta, para la consulta,
tratamiento o] tratamiento 0
medicamento medicamento

No tiene tiempo 30.4% No tiene tiempo  43.3%
No considera 6.3% No considera 18.3%
importante Su importante  su
molestia bucal molestia bucal

No hay servicio 5.1% No hay servicio 3.3%
odontoldgico odontoldgico

cercano a su cercano a Su
comunidad comunidad

Miedo a acudir al 36.7% Miedo a acudiral 13.3%

dentista

dentista

Fuente: propia, tabla representativa de los motivos por los que el paciente no acude al servicio odontol6gico por

género.

Grafica 25. Motivo principal para no acudir al servicio odontologico género

femenino

¢ Cudl es el motivo principal por el que decide no asistir al servicio odontolégico?
género femenino
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T
Mo considera
importarte su
molestia bucal

ododntologico
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T T
Mo hay servicio Migdo a acudir al

dentista

Fuente: propia, grafica de los motivos por los que el paciente no acude al servicio odontologico género femenino.
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Grafica 26. Motivo principal para no acudir al servicio odontologico género
masculino

¢Cual es el motivo principal por el que decide no asistir al servicio odontologico?
género masculino
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¢ Cuédl es el motivo principal por el que decide no asistir al servicio odontolégico?
género masculino

Fuente: propia, gréafica de los motivos por los que el paciente no acude al servicio odontoldgico género masculino
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9. Discusién

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo identificar los factores que influyen
en el paciente adulto para elegir la automedicacion por condiciones de salud bucal. En un
grupo de estudio de 139 personas del municipio de Toluca, Estado de México, conformado
por 79 mujeres y 60 hombres de edades de entre 18 y 70 afios, la edad media de las

mujeres fueron 24 afos, asi como en hombres, la media de edad fue de 27 afios.

De los resultados totales obtenidos, se encontr6 que, de las mujeres encuestadas, un
83.5% se auto medica, y solo el 16.5% no recurre a esta practica, del total de los hombres,
el 78.3% se auto medicay el 21.7% no lo hace estos resultados concuerdan con un estudio
realizado en Uttar Pradesh India por Ankita Jain y cols., donde el indice de automedicacién
en su poblacibn de estudio fue del 72%. Por lo anterior, podemos decir que la

automedicacién es una practica por demas comun en la poblacién. (65)

De acuerdo con los datos recabados, de las mujeres encuestadas un 32.9% terminé el
bachillerato, y el 67.1% son profesionistas, en cuanto a los hombres, la mayoria (78.3%)
son profesionistas. Comparandolo con estudios previos en la ciudad de Almeida, Brasil, por
Maisa Ribeiro y cols., donde la poblacién de estudio que es termino el bachillerato y la
universidad, solo se auto medican en un 7%. Por lo tanto, esta informacién parece confirmar
que la automedicaciéon es practicada por individuos de un nivel académico de entre

bachillerato y profesionistas. (66)

Este estudio demostré que las mujeres eligen el paracetamol (21.5%) como su principal
opcion para la automedicacion, mientras que los hombres optan por el nhaproxeno (28.3%)
lo que es similar a un estudio realizado en Pakistan por Qaiser Ali y cols., dénde los
farmacos de mayor eleccion por la poblacién de estudio son los analgésicos (59%). De
modo que los analgésicos son los mas utilizados durante la practica de la automedicacion.
(67)

Es importante sefialar que entre los factores que influyen en el paciente para que decida no
acudir al servicio odontolégico obtuvimos que, por un lado, las mujeres no tienen dinero
para la consulta, tratamiento o medicamentos necesarios 21.5%, el 30.4% no dispone de
tiempo para acudir, el 6.3% no considera importante su molestia bucal, 5.1% refiri6 no
contar con servicio odontoldgico cercano a su comunidad, y el 36.7% tiene miedo de acudir

al dentista; El 21.7% de los hombres refirieron no tener dinero para la consulta, tratamiento
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0 medicamento, 43.3% no tiene tiempo para acudir, 18.3% no considera importante su
molestia bucal, un 3.3% no tiene servicio odontoldgico en su comunidad y el 13.3% siente
miedo de acudir al dentista. Lo que corresponde con datos obtenidos en un estudio
realizado en Arabia Saudita por Arwa Saudi y cols, donde las principales razones para no
acudir al odontélogo fueron; falta de tiempo 54.5%, sintomas menores 33.4% y miedo al
dentista 22.3%.

Por consiguiente, podemaos afirmar que las razones principales son falta de tiempo, restar
importancia a los sintomas o condiciones bucales, miedo o ansiedad a acudir al odontélogo
y falta de dinero. (68)

Con relacion a la fuente de informacion de los pacientes acerca de los farmacos que
emplean para la automedicacién, los datos obtenidos reflejan que; del total de mujeres el
45.6% ya habia utilizado el farmaco con anterioridad de un padecimiento anterior, el 20.3%
recibieron la informacién del farmacéutico (personal de farmacia), al 12.7% se los
recomendd un familiar o amigo, y el 5.1% obtuvo la informacién de los medios de
comunicacion masiva. En cuanto a los hombres, el 35% ya habia utilizado el medicamento
de un padecimiento anterior, al 31.7% se lo recomend6 un familiar o amigo, 8.3% recibieron
informacion del personal de farmacia, y el 3.3% obtuvo la informacién en medios de
comunicacion masiva. En contraste con un estudio de Etiopia por Mensur Shafie y cols.,
gue sefiala que los farmacéuticos dan informacion (no siempre acertada) en un 83.3%,

familiares o amigos 6.8%, y el uso previo del farmaco 6.5%

Es decir que el haber empleado el medicamento con anterioridad, con la informacién que
en su momento brindo un profesional, o la percepcion del paciente en cuanto a su
efectividad terapéutica influyen en que el decida volver a utilizar el medicamento,

relacionando algunos sintomas actuales con los del padecimiento anterior. (69)
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10. Conclusiones

La realizacion del proyecto de investigacion nos permitio observar que la practica

de la auto-medicacion es una practica habitual en la actualidad, impulsada por

varios factores que son desencadenados de la falta de informacion clara, practica 'y

consisa que existe acerca de los riesgos o0 beneficios que puede ocasionar esta

practica en lugar de acudir por atencion medica-odontologica especializada.

Las mujeres se automedican en mayor porcentaje que los hombres.

A mayor grado de estudio, mayor automedicacion.

El Paracetamol es el farmaco mas elegido por el género femenino para
automedicarse; mientras que para el género masculino el farmaco de
eleccion mas utilizado es el naproxeno.

Las razones principales que provocan que el paciente no acuda al odontologo
son fobia al dentista y falta de tiempo para acudir a la consulta.

Los pacientes optan por elegir medicamentos que ya habian utlizado con
anterioridad para tratar su padecimiento dental, considerando ellos que éste
tiene los mismos sintomas que alguna afeccién anterior.

Es de gran importancia que se creen estrategias para educar, concientizar y
difundir informacion a la poblacion acerca de las concecuencias e

implicaciones sobre la automedicacion.
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dental. -
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=
Edad =
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Nivel de escolaridad
Analfabeta
Primaria
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H Cuestionario para identificar los factores que influyen en el paciente adul £ v 700 o0 &)
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:Usa algun farmaco para controlar su enfermedad sistémica? ®
Si { especifique cual en "otros”) 9
Tr
No controla su enfermedad
Otra..
3]
=
=a

;Es derechohabiente de alguna institucion de salud?
Si

No

¢Cual seria el motivo por el que acude a una consulta dental?
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N )
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