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Resumen

La automedicacién es definida como el uso de medicamentos o farmacos sin una indicacion
previa, por propia iniciativa del paciente y sin observacion del médico en el diagndstico. Este
trabajo tuvo como objetivd principal, establecer la prevalencia de la automedicaciéon de
antibidticos y analgésicos en pacientes que asisten a las dreas de emergencia y cirugia de la
clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz. Metodologia: fue observacional, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 144 pacientes de ambos sexos de entre 18 a
65 afios de edad, en los cuales se le aplicé un cuestionario valido para la recoleccion de los
datos necesarios. En donde se obtuvo como resultado que la prevalencia general de los
pacientes que se automedican fue de (92.4%), y esta practica fue mas frecuente en el sexo
femenino (64%). los analgésicos mas utilizados fueron: acetaminofén (83.5%), ibuprofeno
(70.7%), ponstan (60%) y de los antibidticos fueron: la amoxicilina (72.2%), la azitromicina
(30%), penicilina (13.5%). En el grupo entre las edades de 54-65 afios tuvo como resultado
que se automedicaron con mas frecuencia en comparacion con otros rangos de edades. Entre
los sintomas o motivos, que presentaron los pacientes con mas frecuencia para automedicarse
fue el dolor dental (caries, diente roto) (75.2%). Los pacientes tenian su conocimiento
particular en relacion a como adquirir y usar los medicamentos, resulto que indicaron que si
conocian que es un analgésico, antibidtico y antiinflamatorio (75.9%) y donde obtuvieron
esa informacion indicaron por conocimiento personal (53.4%). En conclusién, se determiné
que existe una alta prevalencia de automedicacion de antibidticos y analgésicos en
pacientes que asisten a las areas de emergencia y cirugia de clinica odontolégica Dr.

René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Palabras clave: automedicacion, analgésico, antibidtico, odontologia.



Introduccion

La automedicacion es definida como el uso y consumo de medicamentos o farmacos sin una
prescripeidn, por propia iniciativa del paciente y sin intervenciéon médica en el diagnostico,
lo cual ha provocado en algunos casos un empleo abusivo y negligente de los medicamentos
que los pacientes utilizan, estableciendo un grave problema que se ha generalizado en la
poblacion, y que en su mayoria estos pacientes asumen actitudes opuestas a las normativas

que dirigen y protegen el cuidado de la salud.!?

Existen varios factores que influyen en el habito de la automedicacién sin una adecuada
observacion médica o conocimiento adecuado que pudiera tener el paciente sobre los
medicamentos que consume, unos ejemplos de estos factores son: La conducta personal, la
cultura social, la rentabilidad econdémica, el autocuidado como individuo, el posible
entendimiento del medicamento y a su vez la ignorancia del protocolo del uso de medicacion,
la inadecuada seguridad en salud, la simpleza en la adquisicién de medicamentos o medicinas

sin una regularizacién efectiva y la publicidad dirigida al consumo. >

Este tipo de practicas es de alta repercusion en paises en crecimiento y desarrollo social-
econdmico,” por lo que en la actualidad se pueden encontrar medicamentos, los cuales, para
su utilizacion, no requieren de una prescripcion médica, para ser adquiridos y consumidos
por el paciente, definidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud como medicamentos de
comercio libre u “ Over the Counter” (OTC); de modo, que se podrian tomar sin provocar
un impacto negativo grave por su mala implementacion, por ser dedicados a la atencion de
sintomas leves o menores,” a diferencia de medicamentos que son prescritos para el
tratamientos de enfermedades con condiciones severa o grave, las cuales necesitan una
observacion médica adecuada, lo que puede provocar afecciones que empeoran o dificultan
el correcto diagnostico o tratamiento de enfermedades con dicha sintomatologia. Los riesgos
son: la posible alteracion o demora en el diagndstico de una condicidn de enfermedad grave
o el tratamiento inadecuado de alguna condicién de intervencién sencilla, las reacciones
alérgicas, intoxicaciones, desarrollo de dependencia a los farmacos, posible reaccion de

resistencia bacteriana, tolerancia medicamentosa, etc.!



La Repuiblica Dominicana contempla reglamentos que tratan de controlar estas practicas,*

sin embargo, en la actualidad observamos que la automedicacidén, alin persevera en un
porcentaje alarmante en la poblacién, y por lo cual es necesario adquirir datos actualizados
sobre esta problematica, como estudiar la prevalencia, la incidencia, factores influyentes a
automedicarse, indagar en las variables que llevan a esta practica y que hace que este
problema alin se mantenga a niveles elevados, y a su vez percibiendo un aumento en

costumbre, y qué posibles repercusiones tiene a nivel poblacional. >**

En este sentido la automedicacion en el area odontologica por parte de los pacientes al
adquirir medicamentos que precisan indicacion médica adecuada, estos recurren, a la
reutilizacion tras una prescripcion previa o por sugerencias de qué medicamentos adquirir
por el personal de farmacia o personas no calificadas, con la finalidad de satisfacer su
necesidad de salud sin asistir a un profesional certificado, esto provoca que en el area de
trabajo odontologico surjan modificaciones en el tratamiento eficiente y adecuado para cada
paciente, pudiendo retrasar el tratamiento con los fines de evitar un uso excesivo de un
determinado medicamento que haya consumido el paciente, recurriendo a alternativas que
pudieran afectar ain mas y que provoquen un posible efecto adverso en los mismos.
Siguiendo con este aspecto en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz en la (UNPHU)
se ha percibido el recurrente habito de automedicarse, en los pacientes que acuden a este
clinica, por lo cual a la hora de ser tratados, es importante indagar qué tipo de medicacion
ha tomado, o si ha tomado alguna medicacion, con el fin de evitar alguna injuria, al indicar
un medicamento que pudiera ser toxico en combinacién con otro fAirmaco, que el paciente
haya consumido, o anular sus efectos terapéuticos. Y a su vez procura que el profesional
indague alin mas en la blsqueda de alternativas para el tratamiento efectivo de los farmacos
que necesita el paciente. Con esta investigacion podemos ofrecer a los estudiantes y al
profesional de la odontologia, la herramientas e informacion, para hacer que su diagndstico

incluya qué tipo de medicamento como alternativa se puede suministrar a los pacientes.

Tomando en cuenta el valor que proporcionar este trabajo de investigacion, tuvo por objetivo
establecer cudl es la prevalencia a la automedicacion en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, en la cual se ha observado en otros periodos
una incidencia relativa a este tipo de patrén de automedicacion sin prescripcion médica

previa, en los pacientes que acuden a dicho centro de salud.!>*%6



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio
1.1.1. Antecedentes internacionales

En 2010, Afolabi et al.”, llevo a cabo un estudio del perfil de automedicacién en pacientes
dentales en la localidad de Ondo, Nigeria. Esta investigacion fue disefiada para determinar
el porcentaje de pacientes de la practica dental, el tipo de medicamento utilizado y las razones
para la automedicacion en una comunidad dental general, fue un estudio transversal. Se ha
realizado una amplia investigacidn sobre la practica de la automedicacion, pero se sabe muy
poco sobre su método, pacientes dentales en paises en desarrollo. Este estudio se realizd
entre junio de 2007 y junio de 2008 en el Centro Médico Federal, hospital Owu y hospital
estatal de especialidades, Akure, estado de Ondo, Nigeria. Quinientos treinta y seis
encuestados que estuvieron de acuerdo fueron seleccionados mediante un método de
muestreo de etapas multiples y entrevistados mediante un cuestionario semiestructurado.
Resultados: Casi la mitad de los encuestados (42% o n = 225) admiti6 automedicarse,
mientras que la mayoria (58%) no lo hizo. Las drogas solian estar solas (56.4%) en lugar de
combinacién (43.6%), el dolor a menudo se reduce (50.1%) y los antibidticos (30.4%),
(45.8%) de uso de medicamentos durante al menos una semana. Las razones son dadas por
los encuestados por sus drogas.. Una gran parte de los encuestados refiere automedicarse, en
general con analgésicos. Conclusion: se identificd que la mayoria de los entrevistados
ingresados, se automedican generalmente con analgésicos, por tanto, se debe organizar una
educacion sanitaria adecuada de la poblacion sobre el uso y el mal uso de los analgésicos,
mientras que los servicios dentales deben estar facilmente disponibles y asequibles para que
los pacientes dentales puedan reducirse al minimo los medicamentos que consumen en

observacion con el médico.

En 2012, Adeyinka et al.®, realizaron una investigacion de consultas no médicas y practicas
de la automedicacion en pacientes atendidos en un centro odontologico de tercer nivel.
Localizado en Ibadan ciudad de Nigeria. Este estudio es de una seccién transversal y el
objetivo fue establecer la prevalencia de las practicas de automedicacién entre los pacientes
odontologicos ambulatorios que asistieron en un centro de atencién médica terciaria en

Ibadan, y establecer los factores que estan coligados con estos habito e identificar los factores



que se presentan en esta actividad, presentando a todos los pacientes a través de un periodo
de 4 meses, que acordd participar en el estudio, hubo una solicitud de clausula para la
estructura de ventas, el resultado, el género, el nivel de ingresos, la escuela, el contexto de
las practicas de automedicacion, que materiales utilizo y motivos para el uso de la produccion
administrada independiente. Los datos debidos se han analizado con SPSS 12.0.1. La
frecuencia y las estadisticas se crearon entre las variables analizadas por la prueba de Chi-
Square. ESP> 0.05 fue fijo. El resultado fue que hay 108 (38.03%) hombres y 176 (61.97%)
de mujeres. Un total de 139 (48.9%) de los entrevistados mencionaron que se automedicaban.
El 54,7% de los participantes en automedicacidén fueron mujeres, mientras que el 41,7%
fueron hombres. Se concluye que la diferencia significativa en el auto tratamiento entre
hombres y mujeres (P =0,001). E1 71,2% de los encuestados tiene educacién postsecundaria
y solo el 28,8% tiene educacion secundaria baja. Las practicas de automedicacion en este

estudio fueron muy altas y estas practicas también fueron comunes entre los estudiantes.

En el 2015 Aguilar, A. et al.’, en Buenos Aires, Argentina. Realizaron un estudio sobre
prevalencia de automedicacidn de antiinflamatorios y analgésicos en la practica ambulatoria
La automedicacion con AINE y analgésicos, el cual explico, como una habito expandido
tanto en paises progresados como en vias de crecimiento. Se halla pocas intervenciones para
educar y para reducir este habito frecuente y riesgosa. El motivo principal del presente trabajo
yacid en identificar la prevalencia de automedicacidén en pacientes que son atendidos en
instituciones publicas o privadas de la Ciudad de Buenos Aires. Para ello se movilizaron
1486 pacientes ambulatorios y se establecid la prevalencia y factores asociados. Resultados:
La prevalencia de automedicacion en la Ciudad de Buenos Aires fue del 34,6% siendo mayor
en las mujeres, ancianos y pacientes atendidos en el ambito publico. Se concluyos que la
automedicacion es una practicamuy frecuente en nuestro medio por lo que seria necesario

promover politicas educativas al respecto.

En el afio 2015 Qaiser, A. et al.!%, en Kota Damansara, Malasia. Se ejecuté un estudio en
relacion a la prevalencia de la automedicacién en pacientes dentales. Se observo, la
automedicacion es un habito usual en paises en desarrollo, pero se sabe poco sobre sus
definitivos. Estd la automedicacion puede dar lugar a patdégenos resistentes a los

medicamentos y suponer un grave riesgo para la salud. El propdsito de este estudio fue



determinar la prevalencia y factores de autocuracién asociados en pacientes odontologicos.
Estudio corte transversal donde se evalud 400 pacientes en el campo. Con el objetivo de
definir el alcance y el plan de autotratamiento, para definir los conocimientos y practica antes
de recibir el fairmaco y valoracion de los factores asociados al mismo. Los datos son
recopilados mediante un cuestionario basado en entrevistas y analizados mediante SPSS. En
donde 430 pacientes asistieron, y 400 participaron en el estudio (tasa de respuesta del 93 %).
En donde el 57,3% de los encuestados informaron que practican la automedicacion. De igual
forma se encontrd que los adolescentes tenian menos probabilidades de automedicarse un
33,3%, y los que no se automedicaban era 66,6%, p < 0,001. Entre los que se automedican
un que son 229 pacientes, 150 (65,5%) eran mujeres y 79 (34,5%) eran hombres, en
comparacién, con los adolescentes Adultos el 57,8%, no se automedicados y el 42,2%
practica la automedicacion. También se lleg6 al resultado que las mujeres son mas propensas.
Automedicacion (66,4%) frente a los hombres (45,4%). Entre las diversas razones, el costo
y el gasto estan entre las razones mas bajas, la pereza y la falta de tiempo estdn en medio y
mientras que la fobia dental, como razén principal, con la causa de la autocuracion. La
automotivacion es de los estudiantes de posgrado (32,7%, p = 0,002) mientras que los
pacientes con fobia dental como razén de la automedicacion son de la escuela secundaria
(32,3%). Se sinti6 la necesidad de centrarse en el asesoramiento y crear conciencia sobre el
aspecto negativo de la automedicacion. Aunque la automedicacién es dificil de eliminar, la
aplicacion de la ley de drogas y la educacidén del publico en general son vitales. En
conclusidn, la cuestion del uso de la automedicacion no se ha considerado lo suficiente. Fue
angustiante descubrir que todos los demas pacientes que asistian al departamento dental para
recibir tratamiento, se habia automedicado en el pasado o en el presente. Los profesionales
dentales deben seguir educando a sus pacientes sobre los peligros de la automedicacion.
También debe haber una legislacion adecuada que limite la escala de medicamentos sin

receta. Ademas, las organizaciones profesionales deben crear conciencia publica.

En el afio 2015 Aquino V.'!, realizd una investigacion de concordancia entre el estrato
socioecondmico-cultural y la automedicaciéon de pacientes con antecedentes de dolor dental
que asisten al hospital, localizado en Tacna, Peru. Este estudio tuvo como finalidad establecer
la coherencia a través del nivel socioecondémico y pedagdgico de la automedicacién en

pacientes con historial de dolor dental que acuden a tratarse al hospital Instituto Hipolito
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Unanue de Tacna. La sistematica exvincular, descriptiva y transformadora. La investigacion
se efectud en 368 pacientes con historial de sintomatologia de dolor dental en los ultimos 3
periodos y para comprobar los resultados se utilizé un informe de tres porciones, de ahi el
procedimiento de recoleccion de datos consecuente. La poblacion estudiada fue mejor que
los no pobres (48,1%), luego los pobres (45,1%) y mostrd que la mayoria de los encuestados
prefirié el autotratamiento de medicamentos (67,9%), en comparacién con la compra de
medicamentos convencionales por si mismo. (32,1%), el nivel pedagdgico mas sobresaliente
entre esta poblacion es moderado (74,2%). En conclusion, se establecié que el nivel
socioecondmico y la cultura se asociaron con la autoadministracién de analgésicos dentales

(p < 0.05) en pacientes que acuden al hospital Hipélito Unanue de Tacna.

En el 2016 Lopez M. '2, realizé un estudio de los factores sociales y culturales relacionados
con la practica de automedicacién en pacientes que acuden al servicio de odontologia en el
centro de salud villa libertad de la ciudad de Managua, Nicaragua, con un estudio transversal
que describe las condiciones sociales y culturales asociadas a la autocuracién durante las
consultas odontologicas en el Centro Médico Vera Libertad, de enero a marzo de 2016. De
estos, 303 pacientes participaron de la entrevista, y como resultado (74,9%) drogadictos
(74,9%), en los que la television tuvo una gran influencia (73,9%). El 83% recibio
medicamentos de venta libre, el 68% de los pacientes encuestados recibid alguna informacion
sobre la automedicacion. 68% usa automedicaciéon sin hierbas ni remedios caseros. Del
servicio de odontologia (83%) ingiere analgésicos y antibidticos sin asistir a consulta,
estableciendo que dichos sintomas no son lo graves como para acudir al odontélogo. En
conclusiodn, casi la mitad de las personas (49%) deciden automedicarse como primera medida
ante el dolor de origen dental, y para efectuarlo prefieren el uso de farmacos, en lugar de
utilizar medidas caseras o el uso de hierbas. El poder que tiene el farmacéutico es de (25%)
y el ambiente familiar (23%) en cuanto a la determinacién de ingerir medicamentos sin
prescripcidon médica es bajo, sin embargo, alin hay personas que deciden tomar dichas
alternativas antes de presentarse aln profesional de la salud capacitado para atender sus

necesidades médico-odontoldgicas.

En el 2016 Nyantakyi Wah et al.”?, realizaron un estudio de practica de la automedicacién,

localizado en Akuse de la region oriental de Ghana, en donde se realizd un estudio



transversal cuantitativo. La automedicaciéon es la compra y uso de medicamentos sin las
instrucciones de un médico. Las personas también se automedican porque no sienten que su
condici6n clinica amerite ver a un profesional de la salud. De 363 participantes inscritos,
361 completaron el cuestionario administrativo. Entre los 361 encuestados, las mujeres
representaron el (58,4%). La totalidad de los entrevistados poseian entre 30 y 45 afios. La
mayoria de los entrevistados eran cultivadores (40,2%) y la mayoria (44,6%) tenian su nivel
mas alto de formacioén en la escuela primaria. Un motivo importante de automedicacion son
los familiares y amigos (32,7%). Los antibidticos (32,1 %) y los calmantes (21,0 %)
estuvieron como los fairmacos de venta libre mas comunes comprados a proveedores de
productos quimicos autorizados (32,5 %). Mas de una fraccion de los entrevistados (39,9%)
dijo que su condicion no cambid después del autotratamiento. Un nlimero mayor (81,7%) no
conocia los posibles efectos secundarios del autotratamiento. Sin embargo, se concluye que
las razones que influyeron en la automedicacion entre los entrevistados fueron los integrantes
de los familiares y los amigos, el ahorro de costos, la gravedad minima percibida de la
enfermedad y la burocracia del sistema de salud u hospitalario. Entre estos, la influencia del
subgrupo de familiares y amigos fue la razéon mas comln por la que las personas se
automedicaron. Los antibiéticos y los analgésicos fueron los medicamentos automedicados
mas comunes, que los encuestados a menudo compran a vendedores de productos quimicos

autorizados.

En el 2017, Hoyos et al.’, realizaron un estudio de los factores predisponentes a la
automedicacion en un centro de salud en la ciudad de Huancayo, con el objetivo de
identificar los componentes que conducen a la automedicacidn en un centro médico en de la
ciudad de Huancayo, febrero de 2017. Se realizo un estudio observacion, descripcidn, corte
transversal. Durante la etapa de estudio se cont6 con 4800 pacientes adultos mayor a 18 afios,
en el cual se utilizé un modelo de 356 pacientes. El método de estudios es por encuesta, el
instrumento es el cuestionario, se confirma por valoracién de profesionales y confiabilidad
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados se procesaron mediante la
estadistica de inferencia chi-cuadrado, lo que llevo a las siguientes conclusiones: los factores
socio-economicos son de influencia a la automedicacion (p=0.025< 0.05). El 44% se auto-
médica por deficiencia de dinero, el 58% lo hace por influencia de personas externas, el 38%

declaro realizar el habito de automedicado debido a la publicidad y por déficit de periodo se
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automedican el 60%. En otro lugar, se ha llegado a la resolucidén que el 37% de los que se
auto-medicaron por influencia de indicacion del particular de farmacia y el 20% de los que

se auto-medicaron por publicidad.

En el afio 2018, Nogueira et al.'*

, realizaron una investigacion de los Factores asociados a la
automedicacion en pacientes que acuden a Servicios de Odontologia de Hospitales del Peru,
cual es un estudio analitico, observacional, transversal y comparativo para establecer la
frecuencia y los factores asociados de la automedicacidon en pacientes que acudian a los
servicios de odontologia de hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos en 2015. La poblacién
comprendid todos los pacientes ingresados en los servicios de odontologia, el volumen de
muestra correspondiente fue de 130 pacientes. Como resultado, el 100% de los pacientes se
autotrataron, por la variable de la edad de 18 a 25 afios en la localidad de Cajamarca y de 36
a 50 afios en la localidad de Piura e Iquitos, representando la escolaridad una mayor
proporcion en el nivel secundario. En conclusiones, los encuestados en los tres Hospitales de

Piura, Cajamarca e Iquitos se automedicaban, los factores asociados a la automedicacion

eran: edad, educacion, tipo de dolencia, motivacién por el que se automedican.

En el afio 2018, Stolbizer et al.%, realizaron una investigacion de automedicacién en pacientes
que buscan atencion en un servicio de urgencias, en Buenos Aires, Argentina, en este estudio
observacional y transversal. En el cual se determinaron el porcentaje de pacientes que
acudieron al servicio odontologico por primera vez, utilizando un tratamiento de alivio o
medicacion. Este se usd para determinar la mayor proporciéon de pacientes que se auto
administran y prescriben medicamentos. También establecer si hay un vinculo entre la
automedicacion y el nivel educativo, asi como entre la automedicacion y la existencia de un
seguro de salud. Se interrogaron y evaluaron 567 historias clinicas de pacientes consultados
en los afios 2015 y 2016 en base a los criterios de: sexo, edad, fuente de consejeria, farmaco,
dosis, intervalo de tiempo, tiempo y nomenclatura. El nivel de educacion alcanzado y la
existencia de un seguro de salud estan vigentes. El intervalo de confianza (IC) del 95% se
calculé mediante la escala de Wilson. El analisis inferencial se llevé a cabo por medio a la
prueba de chi-cuadrado. El nivel de significacion se fijo en €l 5%. El 85% (n = 481) de los
pacientes tomaba al menos un medicamento. El 77% (n = 372) de los usuarios se

automedicaron. Los farmacos mas usados fueron los AINE (61 %), los antibioticos (34 %)y



los glucocorticoides (2 %). No hubo relacion junto a la automedicacidn y el seguro de salud
(gasto 2 = 13; p = 0,08). No se determind relacidn relativa entre el nivel educativo y el
autotratamiento (,2 = 10; p = 0,22). Sin embargo, en un estudio académico al finalizar el
curso, se registraron las tasas mas bajas de automedicacion (77%, 1C 95%: 60% a 89%),
mientras que las tasas mds altas se observaron en aquellos que abandonaron la escuela
primaria (89%, 95%). IC: 69% a 89%). 97 % primaria completa (92 %, IC 95 %: 82 % a 96
%) y secundaria incompleta (90 %, IC 95 %: 84 % a 94 %). Se encontr6 un alto grado de
autocuracion en los usuarios del estudio. Se concluyo, aunque no hubo comparacion entre la
parte educativa y la automedicacion, los pacientes con menor educacidn tuvieron una mayor
tasa de automedicacion. El avance de la automedicacion ha reforzado el alcance y su valor

en las campaiias de concienciacidn sobre el uso correcto de los medicamentos.

En 2018 Piyush et al.!, efectuaron un estudio sobre asociacién entre creencias sobre
medicamentos y automedicacion con analgésicos en pacientes con dolor dental. Localizado
en Malasia en donde se llevd a cabo y encontrd, que era comun automedicarse con
analgésicos para el dolor dental porque la mayoria de estos medicamentos estan disponibles
sin receta. La investigacidon tuvo como finalidad de reconocer la conexidn entre las creencias
farmacolodgicas y la automedicacidon analgésica en el tratamiento del dolor de muelas. Este
estudio fue transversal y se realizé en una muestra conveniente de pacientes que visitaban
clinicas dentales en Kuala Lumpur, Malasia. Los participantes fueron evaluados en sus
practicas de automedicacién en cuatro categorias. Se realiz6 una evaluacién adicional
mediante un cuestionario analgésico cuantitativo (QAQ) con respecto a los farmacos
analgésicos utilizados. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS version 24,
donde 0,05 fue el nivel de significacion. La tasa de administracién de analgésicos fue del
29,4 % y el 95,6 % de los participantes tomaron analgésicos segin las necesidades. Los
participantes que se autotrataron el dolor dental informaron creencias mas positivas sobre las
necesidades generales (13,04 frente a 9,98, p = 0,001) que los que no se trataron a si mismos.
Sin embargo, estos participantes tenian creencias mas bajas sobre el dafio general (12,00
frente a 10,29, p = 0,006) y el abuso general (11,38 frente a 10,31, p=0,032) en comparacioén
con los que no se trataron a si mismos. Las creencias de los participantes sobre el dafio general
(r =-0,243; p = 0,003) y el abuso en general (r = -0,203; p = 0,012) se correlacionaron

negativamente con su puntaje QAQ general. En conclusion, el estudio encontré que los
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individuos que practicaban en la automedicacidn tenian mas conocimientos s6lidos sobre los
beneficios de los medicamentos y creencias mas débiles al considerar que los medicamentos
son dafiinos y se usan en exceso. Los hallazgos pueden guiar la educacion publica para

mejorar los aspectos de seguridad de la automedicacion con analgésicos en la practica dental.

En el afio 2018 Shamsudeen et al.!, efectuaron un trabajo de investigaciéon sobre la
automedicaciéon con antibidticos, en la ciudad de Chennai, India. Una evaluacion de
conocimientos, actitudes y practica de 610 pacientes dentales con el objetivo de investigar
conocimientos, actitudes y practicas con respecto al uso de antibidticos entre pacientes
dentales. Estos medicamentos se consideran los medicamentos mas vendidos en los paises
en desarrollo. Muy facil de usar sin receta médica. Este uso inapropiado de antibioticos
conduce no soélo al brote de cepas de bacterias resistentes a los medicamentos, sino también
a reacciones adversas. Este estudio es un disefio transversal. Se implement6 un cuestionario
estructurado pre-validado de 24 preguntas. Se icluyeron en el estudio 610 pacientes que
visitaron el Hospital Dental, Chennai, Tamil Nadu, India. Con el resultado que mas del 70%
de los pacientes odontologicos se vieron afectados por la automedicacion. El 80,2% del grupo
de estudio eligi6 el antibidtico de su prescripcidon previa por parte de un odontdlogo o
profesional médico. El 7,8% de los pacientes experimentaron efectos secundarios cuando se
autotrataron. El equipo estaba familiarizado con los procedimientos dentales comunes, como
las extracciones de dientes y los tratamientos de conducto, para los cuales a menudo se
prescriben antibidticos. La mitad de los pacientes (53,8%) no conocia el término mal uso de
antibioticos, y el 43,3% del grupo eligid el abuso de antibidticos como inaceptable. En
conclusion, este estudio reveld que la mayoria de los pacientes dentales carecian de
conocimientos sobre el uso de antibidticos. Esto se ha convertido en una amenaza en términos
de desarrollo de resistencia a los antibioticos en el tratamiento de enfermedades. Por lo tanto,
es responsabilidad de los médicos que prescriben y de los organismos gubernamentales
aumentar la conciencia sobre el uso y abuso de antibidticos entre el publico en general y

formular leyes sobre la disponibilidad de medicamentos.

El afio 2018, H. Cornejo.!”, realizaron un trabajo de Influencia del nivel socioeconémico en
la automedicacidn de personas adultas que acuden a los servicios de odontologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Localizado en Lima, Perd. Este estudio fue descriptivo y
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transversal. Se entrevistd a 257 visitantes habituales del departamento dental del Hospital
Nacional del Obispo de Waizah. Resultados: Los resultados mostraron que (81,3%) de la
poblacion entrevistada practica la automedicacion y que el nivel socioecondémico es el
porcentaje mas alto de pacientes que se automedicaron, lo que equivale al nivel
socioecondmico medio. (51,0%) utilizaban medicacion. La automedicacion (77,0%) es la
primera opcidn, la causa mas comun es el dolor (52,9%), la consulta al farmacéutico (44,7%)
y el lugar mas comun para comprar medicamentos es en la farmacia (84,4%).en conclusion
la prevalencia de automedicacion es de 81,3%, el porcentaje mayor de los pacientes
encuestadas corresponde a un nivel socioecondémico medio 51,0%, el tipo de medicamento
mas consumido en la automedicacidén odontoldgica estuvieron los analgésicos con un 47,5
%.el nivel socioecondémico con porcentaje mayor de automedicacion odontoldgica fue el
nivel socioecondémico medio con un 37,7% de las personas entrevistadas. Se llegd al
consenso de que hay una correlacion entre el nivel socioeconémico y la automedicacion entre

quienes asisten al departamento de odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loaiza.

En el afio 2018, Aguilar J.et al.'8, realizaron una investigacion en relacion entre la ocupacion
laboral y la automedicacion en pacientes de 18 a 44 afios, de la parroquia Hermano Miguel
de Cuenca, 2017. Localizado en Ecuador. Este estudio asumié como principio determinar la
relacidn entre la automedicacion ocupacional y la automedicacion en jovenes de 18 a 44 afios
de la parroquia San Sebastian, Cuenca, 2017, métodos y materiales fue un estudio de
validacidn a través de un proyecto de encuesta realizado en Per(, se aplicara a los pacientes.
Este es una problematica que afecta el autotratamiento del paciente mientras realiza las tareas
cotidianas. La automedicacion es la actividad mds comln en nuestro medio y en todo el
mundo por factores sociales, econémicos y culturales, complicando muchas veces en lugar
de atender las necesidades de salud de los publicos objetivo. El resultado de los estudios
realizados durante el ultimo siglo ha arrojado datos que oscilan entre el 40% y el 90% del
numero de pacientes que se automedican en paises como Espafia, Sudafrica y Estados
Unidos. De acuerdo a una eleccion conveniente, la muestra poblacional para el estudio estuvo
conformada por 444 personas. La asociaciéon entre la automedicacion ocupacional y la
automedicacion fue desarrollada para facilitar la relacion entre exposicidon y no exposicion.
Los valores de razon de posibilidades obtenidos en principio indican ocupacion, junior’,

'trabajador’ y 'artesano' como variable de riesgo. Si bien, dado el amplio espectro (0.718-
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1.884), no es posible concluir que estos trabajos puedan actuar como variables de riesgo y
factor protector. A partir de este punto la informacién adquirida, se pueden obtener como
bases para futuras investigaciones epidemiologicas relacionados con la prevencion de esta
problematica. el presente trabajo de investigaciéon se debe considerar que la muestra fue
realizada a conveniencia para poder obtener los resultados con los cuales llegamos a las
siguientes conclusiones. No existe relacion entra la ocupacioén y la automedicacion en adultos

jovenes de 18 a 44 afios, en la parroquia San Sebastian de la ciudad de cuenca.

En 2018, Dar-Odeh et al.!?, efectuaron una investigacién de automedicacién de antibiéticos
para infecciones bucodentales: caracteristicas y factores asociados, localizado en Arabia
Saudita, tuvieron como objetivo Investigar la frecuencia y los factores que afectan la
autoadministracion de antibioticos en enfermedades orales en pacientes con cavidad oral. A
fines de 2016, se envid un cuestionario sobre caracteristicas sociologicas y regimenes de
antibidticos auto-administrados para el tratamiento de enfermedades a 501 pacientes en el
Hospital Universitario de Taibah y la Facultad de Odontologia en Medina, Arabia Saudita.
Analisis estadistico utilizando el software de la version SPSS de IBM. El nivel de
trascendencia estadistica se fijé en p 0,05. El cual su rango de edad es de 15 a 64 aiios (29,08
+ 9,32 afios), con 297 mujeres (59,3%) y 204 hombres (40,7%). 135 pacientes (27%) se auto
administran antibioticos para enfermedades bucodentales. Esta practica fue significativa en
relacién con la vejez (p = 0,001), la falta de seguro médico o dental (p = 0,014 y 0,007) y el
mal cuidado bucal (p = 0,021). 26 (25,7%) consideran que los analgésicos son antibidticos.
El antibidtico mas citado en 18 pacientes (17,8%) fue amoxicilina-clavulanato. El dolor de
muelas es la enfermedad oral mas reportada. Los farmacéuticos fueron la fuente mas comin
de recetas de antibidticos con 58 (57,4%). Conclusién, la autoadministracion de antibidticos
en enfermedades bucodentales ha provocado que la administraciéon que se aplique el consumo
de antibidticos de amplio espectro no indicados en enfermedades bucodentales clinicas. El
comportamiento negligente de los farmacéuticos, la falta de seguro médico y la atenciéon
dental deficiente fomentan la practica con los que es necesario intervenciones de instituciones
oficiales como el Ministerio de Salud, dirigiendo tanto a farmacéuticos como a pacientes. De
regular la dispensacion de medicamentos por parte de las farmacias y hacer cumplir la
legislacion, que considere a los antibidticos como medicamentos de “prescripcion” y no “de

venta libre”.
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En 2019, Crespo et al. %, se realizé una investigacion sobre la automedicacion en usuarios que
asistieron al servicio publico y privado en Azogues 2018, de la localidad canton Azogues,
Ecuador, para determinar la proporcion de pacientes en instituciones publicas y privadas.
Materiales y métodos del estudio el cual fue observacional, descriptivo y transversal de 201
pacientes masculinos y femeninos de 17 a 60 afios con el uso de un cuestionario validado.
Los resultados son los siguientes: la prevalencia general es del 75%, los hombres son mas
comunes en el sector privado - 60% y 49% en las mujeres; Los AINE son los farmacos mas
utilizados por hombres y mujeres; y un 33% automedicacion de AINE; En cuanto a la edad
y el sexo, el sintoma mas frecuente fue la ingesta de farmacos, sin asociacion
estadisticamente significativa, y la odontalgia fue una enfermedad bucal relacionada con la
automedicacion. En conclusion, dos tercios de los ensayos fueron auto-administrados con
medicamentos dentales, una mayor proporcion de mujeres, y el rango de edad de 17 a 25
afios, los medicamentos mas usados fueron los AINE y las pastillas. Los encuestados son

conscientes de que la automedicacion puede tener un impacto negativo en la salud.

El afio 2020, Becerra LT, et al.?°, realizaron un estudio de la Prevalencia de automedicacion
en pacientes que acuden a la clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Cuenca,
localizado en la ciudad Cuenca Ecuador, en este se describi6 que la automedicacion es una
actividad a la que la mayor parte de los paciente inciden habitualmente, y en el presente, por
conocimientos sociales, econdmicas o culturales, se ha transformado en una
programacion en el cual deciden por tomary para saciar sus propias necesidades de salud.
Con la finalidad de determinar la tasa de automedicacion entre los pacientes que asisten a la
clinica odontologica de la Universidad Catodlica de Cuenca. Con el método de una
investigacion descriptiva, observacional y transversal. Se realiz6 la técnica de la encuesta
con la implementacion del cuestionario como herramienta. El volumen estuvo compuesto por
383 pacientes de la clinica odontologica de la Universidad Catolica de Cuenca. El cual se
determinaron los resultados de un volumen de 383 personas que acudieron a la clinica
odontologica, en el que un 73% autoadministrable y un 27% no comercial. Se concluy6 que
el nivel de automedicacidon de los pacientes que asisten a una clinica dental es mayor, en
especial entre las mujeres, y los AINE son los farmacos mas consumidos, en general

adquiridos en farmacias.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2015 en, Astasia et al.?!

, en Santo Domingo, Rep. Dom., caracteristicas en la
automedicacion y contenido de las formas farmacéuticas orales de amoxicilina mas
automedicadas por clientes en los sectores Bella Vista y Cristo Rey, Distrito Nacional se
realizaron un estudio analitico para examinar las caracteristicas de autoadministraciéon y el
componente de las formulaciones de ingesta oral de amoxicilina autoadministrados por
compradores en las regiones de Bella Vista y Cristo Rey del pais. El procedimiento fue
entrevistas y andlisis cromatograficos para determinar el contenido. El resulta conseguidos
en el estudio mostraron que mas del 50,00% de los pacientes de estos dos sectores se vieron
afectados por la automedicacion de antibidticos, lo que confirma Pérez-Then et al. Verificado
por el 100.00% de las farmacias de los departamentos de Bella Vista y Cristo Rey que venden
formas farmacéuticas de ingesta oral de amoxicilina sin indicaciéon médica. Conclusion, es
cierto que la automedicacion en forma de medicamentos recetados no estaba relacionada con
los niveles de educacion de los clientes, con un porcentaje mas alto usandolos para tratar
infecciones inexplicables y condiciones o sintomas incorrectos, tratado muchas condiciones
de manera inadecuada, como los es, la influenza o “resfriado comun”, dolores del encefalicos,
dolores en las articulaciones, entre otros, Esta accion es impulso de preocupaciéon ya que
sefala a una falta de informacién divulgada al uso razonado de los antibioticos, entre ellos,

la amoxicilina.

En el 2018 R. Bautista, en Reptiblica Dominicana.?, Uso y abuso de antibiéticos en pacientes
que asisten a consulta de medicina general, centro Doctor Inocencio Diaz Pifieyro en abril —
julio, se redact6 un trabajo para esclarecer la frecuencia de uso y abuso de antibidticos en
pacientes que visitan a consulta de medicina general, CPNA, abril-julio 2018. Se realiz6 un
trabajo descriptivo, prospectivo y observacional de corte transversal, que se realizd por el
cual de unas entrevistas epidemiologicas dirigido a pacientes que visitaron la consulta de
medicina general. El descubrimiento de mayor porcentaje de los pacientes sometidos al
estudio fue abusar de los antibidticos. El 72.8 % yacian del sexo femenino. El 49.1% de los
pacientes que consumian antibioticos eran entre los 25-34 afios. El 59.6% de los entrevistados
tiene nivel medio educativo. El 29.9% fueron empleados privados. El 54.5% emplearon

ampicilina, continuado de con un 50.4% por la amoxicilina. El 69.3% lo implementaron para
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infecciones urinarias, y 56.0% para infecciones de vias aéreas, como es el resfriado comin o
gripes, faringitis o rinosinusitis, el 50.6% por infecciones bucodentales, un 32.5% por
infecciones vaginales. El1 56.5% comunicaron utilizarlo al momento del médico lo indicarlo.
El 51.4% lo implementaron hasta eliminar la infeccion. Asi como a los medios de
comunicacion el 33.8% informaron haberse automedicado con una receta anterior,
continuado del internet con 25.3%. El 36.5% comunicaron utilizar por determinacioén propia
y un 33.5% que fue el personal de farmacia. Al preguntar sobre si tiene conocimiento de los
posibles efectos del medicamento, el 63.7% comunicaron que si tenian conocimiento.
Conclusion, la mayor parte de la poblacion sometida al estudio consumia excesivamente los
antibioticos. El 72.8% fueron el sexo femenino. El 49.1% de los pacientes que recurren a
antibidticos estan entre las edades de 25-34 afios. El 59.6 %de los entrevistados tiene nivel
medio en escolaridad. En el 29.9 % eran empleados privados. El 54.5% usan ampicilina,
seguido de con un 50.4% por la amoxicilina. El 69.3% lo usaron para infecciones urinarias,
un 56.0% para infecciones respiratorias tales como resfriado comun o gripes, faringitis o
rinosinusitis, el 50.6% por infecciones bucodentales, un 32.5% por infecciones vaginales. El
56.5% indicaron utilizar cuando el doctor lo recetaba. El 51.4 % dijeron utilizar hasta que se
le quitaba la infeccion. En cuanto a los medios de comunicacion, el 33.8 % enunciaron
automedicarse con una receta anterior, continuado del internet con 25.3%. El 36.5 %
expresaron que fue por propia iniciativa y decision, un 33.5% que fue por indicacion del

personal de farmacia.

En el afio 2021, J. Aragoneses et al.”’, en la Republica Dominicana. Tendencias de la
automedicacion de antibidticos para patologias dentales en pacientes se llevan a cabo en un
estudio transversal en donde explica que la Organizacion Mundial de la Salud, que ha
advertido un aumento en los antibioticos, estimado en 2050, puede convertirse en la causa
principal. Existen estudios y asociaciones que muestran enlace entre los antibidticos y los
antibidticos, con antibidticos pétalos innecesarios, como el acido amoxicileno / acido
clavuldnico y la azitromicina, uno de los elementos principales de la causa y el resultado. La
exploracién correspondiente se mantuvo hasta 2,160 participantes para evaluar la
popularidad de las practicas de auto-drogas con antibidticos en pacientes dentales en la
Republica Dominicana. Los pacientes han planteado una serie de preguntas abiertas sobre

los antibidticos. Mas de un tercio de la poblacidén de investigacion (39,7%) reconocid el
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gjercicio de los antibidticos. La mayoria de los encuestados (58,4%) que estaban
ensimismados eran mujeres, y esto era comun entre los adultos mayores de 32 a 42 afios
(36%). Se observo una relacion inversa entre la edad y la automedicacion (P<0,001) mediante
la prueba de correlacion de dos sexos. El andlisis de regresion logistica binaria encontré una
razén de probabilidad de 0,97 (P < 0,001). Se observd que los antibidticos mas utilizados
fueron amoxicilina/acido clavulanico (52%), amoxicilina (31,1%) y azitromicina (10,1%).
En conclusidn, con esto se evidencid que existe un mal uso de antibidticos a través de la
automedicaciéon para problemas dentales es un problema en Republica Dominicana. Las
agencias gubernamentales deben asegurarse de que su plan de accion nacional para abordar
la resistencia a los antibidticos incluya abordar el problema de la automedicacién para las

enfermedades dentales.

1.1.3. Antecedentes locales

En el afio 2017 J. Vizcaino®®, realizé un estudio de frecuencia de automedicacién en pacientes
que visitan a la farmacia del pueblo del hospital Juan Pablo Pina entre diciembre 2016 -
febrero 2017, localizado en la Rep. Dom. Distrito Nacional. Se implementé un estudio
descriptivo prospectivo con la finalidad de establecer la frecuencia de automedicacion en
pacientes que asisten a la farmacia del pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre diciembre
2016-febrero 2017. La poblacién esta constituida por 1,273 pacientes y la muestra fue de
1,075 pacientes que se automedicaban. El resultado fue que, los 1,273 pacientes encuestados,
el 84.4% se automedicaron. El 26.8% de los pacientes se encontraron entre edades de 26-35
afios. El 67.6% de los pacientes fueron del sexo femenino. Un 62.7% de los individuos
tenian un nivel intermedio de educacién. El 35.2% de los pacientes se automedican porque
presentaron gripe y un 17.3% por dolor de estomago. El 38% de los individuos utilizan
antiinflamatorios para automedicarse y un 35.9% utilizaban los antigripales. Un 14.8% de
los pacientes no tienen informacién del medicamento que utilizé para automedicarse. El
35.9% de los pacientes usaban medicamentos porque los habian consumido por alguna
indicacion anterior y un 32% indicaron que el sintoma no era grave. Un 35% de los pacientes
se automedicaron debido a sus familiares asi se lo indicaban. El 40.4% de los pacientes
consumieron los medicamentos. Conclusiéon, se observan una mayor frecuencia de

automedicacion en el sexo femenino, habitualmente, relacionandolo a un bajo nivel de
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escolaridad y el habito de automedicacidn, a su vez, en el estudio realizado da a evidenciar
que la mayor parte de los entrevistados (44,5%), tiene un nivel de escolaridad medio y que
un 7.7% tiene como nivel de estudios superiores; lo que supone uno de los factores
concluyentes. De acuerdo a los signos y sintomas mas importantes para automedicarse, se
hallé que el 35.2% indico que utilizaban esta practica era que en algin momento tuvieron
sintomas de gripe. Respectivamente a la costumbre de la automedicacion en éste trabajo se
percibid que el 40.4% de los que practican la automedicacion los hicieron eventualmente y
un 35.4% lo consumen cada mes y mas, el 16.2% lo pacientes los hacian diariamente,
También un 40% admitié que en torno a de una vez al mes tomaban medicamentos sin receta.
Se recomend¢ a los diferentes extractos de gobierno nacional, regional y local, manifestar y
gestionar la ejecucién de politicas publicas, trazar maniobras de intervencidn, planes y
técnicas de promocion en la salud de los pacientes y prevencion de la enfermedad para reducir

el habito de automedicarse.

1.2. Planteamiento de problema

Mas del 50% de todos los medicamentos, segin Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se adquieren inapropiadamente y el 50% los consumen incorrectamente* En la odontologia
es imprescindible la medicacidn para el tratamiento adecuado de las sintomatologias, como
control del dolor por patologia o post-quirirgico, tratamiento de infecciones. El dolor dental
severo o agudo, en muchas ocasiones puede ser un obstaculo en la calidad de vida de los
individuos, ya que a menudo se describe como una de las afecciones mas severas que puede
sufrir en la vida cotidiana. En odontologia, los pacientes a menudo llegan a recurrir a la
automedicacion para reducir el dolor dental, principalmente tomando analgésicos y en

ocasiones incluyendo los antibiéticos con fin de aliviar alguna dolencia.®?

En practicas comunes de la odontologia; la adquisicién de ciertos medicamentos que
necesitan un seguimiento del correcto uso, se han convertido en una problematica. Debido a
los pacientes que adquieren estos medicamentos y recurren a la automedicaciéon sin
supervision médica al presentar alguna sintomatologia bucodental. Estos pacientes, con
ciertas influencias como son la publicidad farmacéutica, no solvencia econdmica,
aseguramiento médico insuficiente, la cultura popular, la interaccidon social con vecinos,

amigos, familiares, conocidos y a través del internet, television, radio etc. recurren a la
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automedicacion sin conocer exactamente las caracteristicas de los medicamentos y posibles
. . 22 . ,
complicaciones que puedan traer.” Provocando riesgo que pueden ser de leve a grave, segiin

la medicacién y el individuo que la consume como toxicidad y/o algin tipo de alergias.?**

El consumo de analgésicos y antibioticos, sin algun control clinico adecuada ha levantado la
alerta a nivel global, y solo de antibidticos se considera que la prescripcion en odontologia
constituye aproximadamente el 7-10% de las recetas de a nivel mundial, y se estima que el
80 % de estas recetas son inapropiadas o sin prescripcion médica en atencion dental.?* En
Republica Dominicana la automedicacion es una problemdtica en aumento porque los
diferentes factores que llevan a los pacientes a automedicarse, son alin persistentes y sin una
adecuada educacion, para practicarla de una forma, que si pudiera ser efectiva para los
pacientes. Existe la disposiciéon de organizaciones que intentan regular estas practicas, para
evitar las complicaciones que estas conllevan, y por esta razén es de necesidad datos
actualizados sobre esta problemadtica; que alienta a los pacientes a que se automediquen,
estudiar la variaciones como edad y el sexo si tiene alguna relevancia, solvencias
economicas, qué informacion y donde los pacientes los adquieren para automedicarse, etc.,

que hace que este problema aun se mantenga.’

Debido a la escasa evidencia sobre la automedicacidén en la odontologia en Republica
Dominicana, la presente investigacion tiene como objetivo obtener datos sobre la frecuencia
y prevalencia de estas practicas para aportar informacion necesaria para fortalecer las

politicas de salud local y nacional a nivel odontoldgico y médico.

Por lo cual planteamos las preguntas siguientes:

(Cual es la prevalencia de automedicacion de antibiodticos, analgésicos y antiinflamatorios,
en pacientes ambulatorios que asisten a la clinica de odontologia de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefia en el area de cirugia y emergencias?

(Cuales son los medicamentos mas comunes que toma el paciente y con qué frecuencia los

usan?

(Cual es la sintomatologia o motivos mas comunes que presentan los pacientes que llevan a

la automedicacidén?

(En quienes se observa mas la prevalencia del habito seglin la edad y sexo?
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(Conocen los pacientes la aplicacion terapéutica de los medicamentos utilizados?

(En cudl area de la clinica odontologica se observa mas esta practica?

1.3. Justificacion

El desenvolvimiento de este trabajo de investigacion, se orienta en determinar la prevalencia
de la automedicacion de antibioticos, analgésicos y antiinflamatorios, que son medicamentos
de uso habitual y que son indicados o prescritos en la consulta de la clinica de odontologia.
Con el objetivo de identificar la problematica de la automedicacion en los pacientes que
acuden con posibles sintomatologias, ya sea, infecciosa o dolorosa como resultado de alguna
patologia que presenten al momento de acudir a las areas de emergencia y cirugia, ya que
son areas en donde hay un mayor flujo de pacientes ambulatorios o sin control médico y que
al momento de su ingreso, no es necesario que los pacientes tengan una evaluacién previa al
contrario de otras areas donde que a pesar de que ser areas donde se maneja del dolor y el
uso de medicamento para tratar diferentes patologias el paciente ya pudo haber sido
concientizado. Esto se debe a que, segun las normativas de la clinica de odontologia de la
(UNPHU) especificamente, estos precisan tener una ficha de diagndstico a la hora de poner
realizar cualquier tratamiento en las areas, y cuando esto ocurre ya el paciente empieza un
proceso de orientacion por parte del estudiante que esta asignado para evaluacidn y tratar a
los pacientes, que al momento de presentar alguna sintomatologia pudiera ser medicado y
orientado en el tratamiento adecuado. El estudio puede ayudar a la ivestigacion e
identificacion de la automedicacion en el ambito odontoldgico, en la cual, cada vez mas se
percibe esta practica en la clinica de odontologia por parte de los pacientes que asisten y en
los centros de salud en general. Pero que al dia de hoy no hay suficiente informacion en la
literatura en concerniente a la automedicacién en odontologia en la Republica Dominicana,
stendo que en medicina, se ve mas estos tipos de estudio, pero de igual forma, la escasa
reglamentacion sobre el tema y la poca informacion fiable que exista y establecidas por las
autoridades, han provocado un incremento en el uso de medicamentos sin una adecuada
indicacion médica y su vez el aumento de la distribuciéon comercial de los medicamentos en
lugares sin un debida autorizacién y seguimiento, ademas la dificultad que tienen los

pacientes en ocasiones para acudir a consultas médicas, asi como la facilidad de adquisicién
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de los farmacos y su disponibilidad al publico. Y con se trabajé se busca proporcionar y
aportar informacion para ayudar a identificar la problematica y el grado que se encuentra con
el fin de tomar las medidas adecuadas para frenar y orientar de una forma adecuada a la

poblacion y los pacientes sobre una automedicacién responsable. *

Por tanto, este trabajo, puede ser una herramienta fundamental para futuras investigaciones
que implica la automedicacion, y asi tener una comprension de la problematica a detalles.
Con esto es posible influir para establecer medidas en el area de la odontologia para formar
un correcto diagnostico y hacer un plan de tratamiento adecuado para el paciente de forma
personalizada, evitando que algin farmaco que haya consumido el paciente de forma no
adecuada pudiera interferir en el tratamiento y en los casos en que si lleve una medicacioén
seguir e identificar qué farmacos pudiera ser de mejor efecto terapéutico en el paciente y
afrontar las patologias que pudiera poseer se forma efectiva al momento de asistir a la

consulta odontolégica buscando alivio y sanacion. 2

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la prevalencia de la automedicacion de antibidticos y analgésicos en pacientes que

asisten a las areas de emergencia y cirugia de la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz.

1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar los analgésicos y antibidticos mas usados por los pacientes que se automedican
y con qué frecuencia los utilizan.

e Determinar los principales sintomas de la cavidad oral que conllevan a la automedicacion.

e Relacionar el habito y la frecuencia de la automedicacion segun la edad y el sexo.

o Identificar si el paciente encuestado conoce el tipo y la aplicacion terapéutica de los

medicamentos que consume.

CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La automedicaciéon se expresa como el consumo de medicamentos o farmacos sin una
prescripcidon, por propia iniciativa del paciente y sin intervencion del médico en el

diagnéstico, lo cual ha provocado en algunos casos el empleo abusivo y negligente de los
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medicamentos que los pacientes utilizan, estableciendo un grave problema que se ha
generalizado en la poblacion, y que en su mayoria estos pacientes asumen actitudes opuestas
a las normativas que dirigen y resguardan el cuidado de la salud. Esto provoca el uso excesivo
de un determinado medicamento que haya consumido el paciente, y haciendo que el
odontologo recurra a alternativas que pudieran afectar alin mas, provocando un posible efecto
adverso o negativo en los pacientes.!*6

De esta forma, este proyecto de imvestigaciéon como marco tedrico se enfoco en desarrollar
las bases tedricas relacionada a la explicacidn de la automedicacidn, el tener un buen uso de
los medicamentos, asi como los factores que pueden influir en la automedicacién, como
algunos sintomas de dolor e inflamacidén y como estos afectan en el cuerpo, y a su vez plasmar
las composiciones de los medicamentos descritos en esta caso, los antibi6ticos y analgésicos,
desarrollando sus componentes, usos, y cuales son los efectos adversos y terapéuticos que

tienen en la salud.

2.1. Automedicacion

La automedicacion se establece como una forma de habito, en uso de medicamentos, por
conforme iniciativa del paciente o por consejo de otra persona, sin previa observacion del
profesional. Si bien, actualmente la automedicarse implica ser entendida como la voluntad y
la facultad de las personas o pacientes para realizar de forma inteligente y auténoma en la
toma de decisidén y en la gestion de las actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas
que les atafien. Kregar defini6 la automedicacién como “el uso de medicamentos, sin receta,
por decisién propia de las personas, y al autocuidado como el vinculado de acciones
elaboradas por el paciente sin asistencia del profesional”. Seglin la Organizaciéon Mundial de
la Salud, “La automedicacién es el uso de medicamentos por parte de los pacientes, para
tratar alguna condiciéon auto-reconocida o sintomas, o el uso frecuente o habitual de un
medicamento indicado por un profesional de la salud, para las enfermedades crénicas y

periédicas con algtn sintoma”.>®

Se han identificado dos tipos de automedicacion: directa e indirecta.
La automedicacion directa es aquella en la que el paciente puede pedir directamente el

medicamento en funcién de su nombre genérico, nombre comercial, apariencia fisica, asi
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como el consumo de medicamento sobrante del tratamiento de un evento de enfermedad
anterior sin diagnostico previo por parte de un profesional. La automedicacién indirecta
incluye buscar el consejo de farmacéuticos o compartir antibidticos con amigos y familiares

en funcion de su consulta.?*

Lo mas eficiente y reflexivo es precisar, la automedicacién como concepto de autocuidado,
es describir, el tratamiento auto indicado de la sintomatologia de una condicidén o
enfermedad, sin que un profesional de la salud intervenga, por medio del uso de
medicamentos. Este enunciacion resulta sencilla, debido a que no toma en consideracién los
numerosos aspectos y elementos que deben ser incorporados en una definiciéon tan compleja,
por tal razon, un concepto mas completo y positivo seria la decision y la facultad de las
personas-pacientes para ejecutar de forma sutil y voluntariamente de manera auténoma
tomando las medidas en la administracion de acciones, diagnosticas, preventivas y
terapéuticas que pudieran afectan y, en las que se han de implementar algiin tipo de
medicamentos. En conjunto a estas definiciones se encuentra un claro progreso, de una uso
irracionales de la automedicacion promovida por los hdbitos, como por el boca a boca, por
la transferencia de informacién, familiar de padres a hijos, traspaso social, y la cultura
biomédica entre sociedades, sin ninglin concepto ni realidad cientifica o sanitaria, que lleva
a una automedicacidén de responsabilidad, con cuando el paciente estd apto y actuando de
forma consciente para acoger, en algunos escenarios de salud-enfermedad, donde tomara las
medidas pertinentes relacionadas a la implementacion de los medicamentos. El paciente debe
ser capaz pudiendo identificar entre aquellos escenarios que necesitan la intervencion del
personal de salud capacitado, en relacion a su Salud-enfermedad y esos medicamentos que
necesariamente disponen de una indicacion médica, de aquello que se pueden aclarar gracias
a sus conocimientos y recursos, entre los que se hallan algunos medicamentos que pueden

implementar con seguridad.?*

En algunos paises en via de desarrollo, los medicamentos se suministran y comercializan de
manera exclusiva en las farmacias. Se pueden encontrar dos ejemplos de medicamentos
segln la indicacion médica. Medicamento de venta libre: Son esos medicamentos que se
suministran de manera libre en las farmacias, sin necesariamente tener indicaciéon o receta

médica. Se divide en dos categorias: Las especialidades farmacoldgicas publicitarias (EFP)
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perteneciente con medicamentos promocionados en los canales de comunicacién en masas
como, ejemplo de estos, la television, internet y radio. Los productos OTC "Over the
Counter"” son farmacos indicados al alivio, prevencidn o tratamiento de dolencias menores,
y poseen una vasta experiencia en su implementacién en pacientes y han sido expresamente

acreditados para esos fines.?*?*

2.1.1. Uso adecuado de la automedicacion

La automedicacioén responsable es el uso por parte del paciente de medicamentos con licencia
legal disponibles sin receta y por su cuenta, o con el asesoramiento de un profesional de la
salud. El uso de medicamentos de venta libre no forma parte de la automedicacién
responsable porque no se lleva un control adecuado de la medicacion. Esta practica existe
en personas que usan medicamentos que tienen licencia para tratar enfermedades y
afecciones que son utilizables sin indicaciéon y que son fiables y practicos cuando se usan

segln las indicaciones.

La automedicacion consciente de utilidad y puede regularse en paises con una ciudadania
bien educada que conocen el medicamento que consumen y con un adecuado control
efectivo. Por otra parte, en los paises en desarrollo, este es una problematica potencialmente
grave, ya que aumenta las implicaciones de efectos secundarios, como una mayor resistencia
bacteriana, mayores costos médicos, enfermedades potenciales y sus complicaciones. El
tratamiento de la sobredosis o sobredosis de drogas no es efectivo. La automedicacion se
considera responsable cuando esta dentro del autocuidado y la practica bien estudiada de los

medicamentos que estan ingiriendo, ya sea por consejo profesional o experiencia personal. >*

En el cual se refleja que el paciente posee un conocimiento de los medicamentos que consume
sin llegar a intervenir algiin profesional de la salud; la informacion que tiene el paciente sobre
sus medicamentos de definicion como el conocimiento que adquiere el paciente sobre los
medicamentos necesarios para utilizarlo adecuadamente, que agrupa la finalidad terapéutica
(indicacion y efectividad), como se utiliza (posologia, pauta, forma de administracion y
duracion del tratamiento), qué medidas debe tomar para el uso (consecuencias adversas,
precauciones, contraindicaciones e Interacciones) y como este debe almacenarse y

conservacion de su medicamento.2¢
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2.1.2. Concepto fisiopatologia de la inflamacion

La inflamacién se inicia por respuestas diferenciales de areas especificas a estimulos
agresivos, dentro del rango encontramos que los estimulos pueden ser de tipo fisico, quimico
y bioldgico. El cuerpo responde en defensa propia a dicho ataque y trata de ajustar el sistema
a la presencia de células invasoras o no diurnas, por lo que cuando hay un ataque, la
ciclooxigenasa (COX) envia inmediatamente acido araquidonico al sitio del ataque donde
actlia. , convirtiéndolos en prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos y leucotrienos, y
convertirlos en histamina, serotonina, bradicinina, eicosanoides, que son los primordiales
mediadores del desarrollo inflamatorio y comienzan su accioén, por lo que aumentan el
diametro de los vasos sanguineos, lo que es provocado por las células endoteliales dirigiendo
inmediatamente las células protectoras y la permeabilidad capilar, porque se aumenta el flujo

sanguineo para la proteccién y por lo tanto la causa del edema.?’

2.1.3. Concepto fisiopatologia del dolor

El colageno, las endotoxinas, el cartilago y el factor de Hageman provocan acciéon en la
proteina calicreina que a su vez mueve las cininas, que son moléculas que accionan al existir
inflamacioén, y dicha accion produce bradiquinina (que es inducido mediante la secrecion de
prostaciclinas presentes en la COX) y calicreina (que son moléculas que aumentan la

permeabilidad vascular), lo cual incita la vasodilatacion y el dolor.?’

2.1.4. Analgésicos

Los analgésicos son fAirmacos que eliminan o reducen la sensaciéon de dolor. Este es un tramo

del comercio muy dividido con una gran suma de medicamentos genéricos.

El dolor, como concepto es una activacion sensorial o emocional no agradable, acompafia a

multitud de afecciones de diversa etiologia y gravedad.

Las terminaciones nerviosas libres son receptores especiales del dolor. Los impulsos de dolor
de las estructuras somaticas y viscerales se conducen al cerebro por medio de las respectivas

estructuras neurales y la médula espinal.
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Sin embargo, es importante recordar que cuando se enfrenta a un dolor persistente, es

importante no tomar analgésicos hasta que sepa especificamente de déonde proviene el

dolor.?

2.1.5. Opiaceos y opioides

Son un conjunto de medicamentos que su utilidad principalmente es para tratar el dolor
intenso y persistente, como el dolor postoperatorio y el dolor por cancer. Es un conjunto de
farmacos, algunos naturales (opidceo) como la morfina y otros sintéticos (opioides) como el
fentanilo que su efecto es sobre los receptores de opioides en las neuronas del sistema
nervioso para imitar los efectos calmantes de los opioides enddgenos que tienen la condicién
de causar dolor. En este conjunto también encontramos los llamados opiaceos de baja
eficacia. Como sugiere su nombre, son analgésicos mas débiles, pero no son depresores del
sistema nervioso central (SNC) y no son adictivos. La codeina es la mas utilizada. A menudo
se junt6 con paracetamol (o menos comUnmente, acido acetilsalicilico y/o ibuprofeno). La
combinacién con codeina puede aumentar la eficacia de otros analgésicos y s6lo es necesaria
cuando el tratamiento con un firmaco no es eficiente. La desventaja es que también agrega
o mejora algunos de sus respectivos efectos secundarios. Pequefias cantidades de opioides.
Tramadol. Es un analgésico que alivia el dolor actuando sobre el sistema nervioso central.
Alivia el dolor a través de un mecanismo dual. Al unirse a receptores opioides especificos y

bloquear la recaptacion neuronal de norepinefrina y la liberacién de serotonina: 2

2.1.5.1 Reaccion adversa de los opiaceos

Las reacciones adversas a los opioides pueden llegar al 80%, de las cuales el 30% involucra
el tracto gastrointestinal, y otros dispositivos y sistemas son menos graves. Las alteraciones
del sistema nervioso central se caracterizan por sedaciéon y somnolencia, principalmente
asociadas con una ingesta de morfina del 8% al 90%. Estos analgésicos causan diversos
grados de deterioro cognitivo con una frecuencia especifica debido a la tolerancia o

neurotoxicidad.?
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2.2. Analgésicos (AINES) antiinflamatorios no esteroides

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se usan para tratar la inflamacion
y el dolor musculoesquelético asociados con el reumatismo y el dafio o la enfermedad de las

articulaciones. >

Incluyen una clase heterogénea de farmacos que tipicamente tienen efectos analgésicos,
antipiréticos y antiinflamatorios en su actividad terapéutica, aunque cada uno contribuye en
cierta medida. En primer lugar, alivian el dolor somatico de leve a moderado y, en algunos
casos graves, tienen poco o ningin efecto sobre el dolor visceral. Su mejor lugar para
moverse es en la periferia, por lo que no afecta la conciencia y no es adictivo. Estos
medicamentos funcionan inhibiendo la ciclooxigenasa. Los medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) son inhibidores de la actividad de la ciclooxigenasa 1 (COX-1) y la
ciclooxigenasa 2 (COX-2), provocando la sintesis de prostaglandinas y tromboxano, estos
farmacos se basan en la estructura de tipo bambu. Pertenecer a, ser clasificado. Los

analgésicos mas usados en la actualidad se dividen en las siguientes categorias:

P-aminofenol. Como el paracetamol. Es analgésico y antipirético, pero no antiinflamatorio.
También tiene propiedades anti aglomerantes. Tiene el efecto ventajoso de no afectar la
mucosa gastrica, sin embargo, el tratamiento a largo plazo con dosis altas puede afectar la
funcién hepatica. Derivado del 4cido propionico. Entre los que resalta por su amplio uso el

ibuprofeno, el naproxeno y el dexketoprofeno.

El ibuprofeno es un fAirmaco analgésico, antipirético y antiinflamatorio, y existe una buena

interaccion entre el alivio del dolor y la tolerancia estomacal.

El dexketoprofeno (el enantiomero activo del ketoprofeno) se usa cominmente en el

tratamiento del dolor cronico.

Hay componentes inflamatorios obvios. La tolerancia del estdmago es mucho mayor. El
naproxeno tiene un fuerte efecto antiinflamatorio y es bien tolerado por el estdbmago. Sus
sales de sodio tienen importantes propiedades analgésicas y antipiréticas. Pirazolonas y sus
derivados, tales como piridoxina, especialmente piridoxina o piridoxina. La acciéon de la

bipiridina es compleja: obra tanto sobre algunos receptores opioides como por encima de la
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sintesis de prostaglandinas, pero no a través de la via de la ciclooxigenasa, por lo que no
presenta los efectos secundarios gastricos tipicos de los AINE. Por ultimo, tiene algunas
propiedades antiespasmoddicas. Salicilatos. Entre ellos se presenta el acido acetilsalicilico y
el acetilsalicilato de lisina. El 4cido acetilsalicilico se puede utilizar solo o en combinacién
con muchos principios activos diferentes (paracetamol, cafeina, codeina...) como analgésico,
antipirético, antiinflamatorio, reductor de dolores musculares y neuralgias a altas dosis para
curar la fiebre reumatica. También tiene propiedades antitromboticas porque inhibe la
agregacion plaquetaria al reducir la adhesion de las plaquetas a las paredes de los vasos

sanguineos.?

2.2.1. Reacciones adversas de los AINES

Las propiedades antiinflamatorias, antipiréticas y analgésicas de estos analgésicos son
ampliamente aceptadas. Sin embargo, su uso no es inocuo y conlleva muchos efectos

secundarios, principalmente complicaciones gastrointestinales y cardiovasculares: >

Efectos sobre el tracto gastrointestinal y el higado: Ulceras, perforacion y sangrado (2-4%).
El riesgo aumenta en pacientes con Ulcera péptica, esofagitis, pancreatitis, bioquimica
hepatica discreta y antecedentes de cirrosis. Efectos sobre los rifiones: insuficiencia renal,

necrosis papilar, sindrome nefrotico, nefritis Insuficiencia renal e intersticial.

Sistema cardiovascular: hipertension seguida de infarto de miocardio y acciden