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RESUMEN

La automedicacion consiste en el uso de medicamentos por decision propia o
consejo no cualificado. La automedicacion con farmacos analgésicos puede retrasar
el diagnostico, prolongar la enfermedad y llevar al uso inadecuado de estos
medicamentos. En la poblacién general esta conducta es ampliamente investigada;
sin embargo, la informacion es escasa en pacientes odontoldgicos. El objetivo fue
analizar las caracteristicas de la automedicacion analgésica en pacientes que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital General Dr. Luis Razetti. Barinas
estado Barinas, Venezuela. Se realiz6 una investigacion descriptiva de disefio
transversal, en la que se aplic6 un cuestionario a pacientes que acudieron al servicio
durante los meses septiembre y octubre del afio 2015. El analisis de los resultados
revel6 84,8% de pacientes automedicados, predominio del género femenino
(65,3%) y del nivel de instruccidon secundario (55,8%); el principal motivo de consulta
fue el dolor dental (43,2%). Los analgésicos mas utilizados fueron acetaminofén
(45,3%) e ibuprofeno (42,1%), la motivacion mas frecuente fue el consejo de amigos
y familiares (57,9%) y el 38,9% de los pacientes considera la intolerancia
gastrointestinal como efecto adverso potencial de los analgésicos. El nivel de
instruccion se relacioné significativamente con el conocimiento sobre
automedicacion y la dosis del analgésico (p<0,05); también hubo asociacion entre
el tipo de analgésico y la dosis referida (p<0,05). Se concluye que la automedicacion
analgésica es frecuente en pacientes que solicitan atencion odontolégica, por tanto
es importante que el personal odontoldgico esté informado sobre las caracteristicas
de esta préactica y las consecuencias negativas que puede ocasionar.

Palabras clave: automedicacion, automedicacion analgésica, dolor, dolor dental,
analgésicos.
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ABSTRACT

Self-medication is defined as the use of medicines on one’s own decision, without a
doctor’s prescription. Self-medication can cause analgesic misuse it may also delay
the illnesses diagnosis and prolong them. This behavior is widely investigated in the
general population, however, the information is limited in dental patients. This
investigation was primarily focused in the analysis of aspects related to self-
medication using analgesics on patients attending General hospital Dr. Luis Razetti’s
dental care service in Barinas, state Barinas, Venezuela. A cross-sectional
descriptive study was done by means of a questionnaire applied to dental service
patients on September and October 2015. Results analysis revealed that 84, 8% of
patients were self-medicated, with predominance of females (65,3%) with secondary
education level (55,8%). As well, dental pain was found as the main reason for the
consultation (43,2%). Most commonly analgesics were Acetaminophen (45, 3%) and
Ibuprofen (42,1%). Main motivations came from friends or relatives advice (57,9%).
Moreover, 38, 9% of the patients consider the gastrointestinal intolerance as a
potential adverse effect of analgesics. The level of education was significantly
related to the knowledge about self-medication and its dose (p<0, 05); there was
also an association between the type of analgesic and the referred dose (p<0, 05).
It is concluded that analgesic self-medication is frequent in patients requiring dental
care attention, therefore, it is important that dental staff is informed about the
characteristics of this practice and its negative consequences.

Keywords: self-medication, analgesic self-medication, dental pain, analgesics.
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INTRODUCCION

El uso inadecuado y excesivo de medicamentos trae como consecuencia fallas
terapéuticas y alta incidencia de reacciones adversas, a menudo con afectacién del
estado de salud de los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que més del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden en forma inadecuada. ®

La automedicacién es definida como la administracién por decisién propia, o por
consejo no cualificado, de medicamentos para aliviar un sintoma, o curar una
enfermedad.® En la literatura se reportan casos de automedicacion inapropiada
asociada al uso indebido de los farmacos, al consumo excesivo, a la polifarmacia,
y al uso de remedios caseros para tratar enfermedades potencialmente graves, que
han resultado en diagnosticos erroneos, o en el enmascaramiento de condiciones
médicas graves.®

En general, las personas recurren a la automedicacion cuando consideran que el
problema de salud no es grave, por falta de dinero y tiempo, o por falta de
credibilidad en el profesional y en el sistema de salud. La mayoria de los pacientes
tienen conocimiento de los medicamentos que pueden tomar, mas no de la dosis y
la duracioén de la ingesta, por lo que pueden ocurrir problemas sistémicos a corto y
largo plazo.®

En el area de la odontologia la automedicacion con farmacos analgésicos es comun
ya que el dolor es el sintoma con mayor prevalencia en la practica diaria y el principal
motivo de consulta. ® Antes de solicitar tratamiento odontolégico, la mayoria de los
pacientes se automedican con analgésicos de venta sin receta y algunos podrian
tener una sobredosis involuntaria de esos farmacos.(”

La OMS ha sefialado que la automedicacién puede ayudar a prevenir y tratar
enfermedades que no requieren consulta médica. Sin embargo, en la préactica
odontoldgica, el consumo de analgésicos puede aliviar el dolor pero la causa del
mismo debe ser tratada por el profesional.®® Con frecuencia los pacientes
odontologicos deciden utilizar analgésicos para aliviar los sintomas o evadir la
consulta dental.® Esta conducta puede incrementar el riesgo de reacciones
adversas y encubrir la enfermedad subyacente, principalmente en poblaciones
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donde debido a la deficiente cobertura, baja calidad de los servicios publicos y
conocimientos inadecuados, la automedicacion constituye una via rapida de
tratamiento.(”

En diversos estudios se ha investigado la practica de automedicacién con
analgésicos en la poblaciéon general; sin embargo, es escasa la informacion sobre
este tema en pacientes que solicitan atencion odontolégica. Los profesionales de la
odontologia deben conocer la prevalencia de la automedicacién analgésica entre
sus pacientes, con el fin de informarles sobre las consecuencias negativas de esta
conducta y evitar el diagndstico tardio de la enfermedad bucal.® En tal sentido, el
proposito fundamental de esta investigacion es analizar las caracteristicas de la
automedicacion analgésica en pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del
Hospital General Dr. Luis Razetti del estado Barinas, Venezuela; identificar los
medicamentos analgésicos utilizados y establecer que tan informados estan los
pacientes sobre los efectos adversos que pueden presentarse al consumir este tipo
de medicamento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO una investigacion descriptiva, de disefio no experimental y corte
transversal.

Sujetos

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de pacientes que asistieron al
Servicio de Odontologia del Hospital General Dr. Luis Razetti, Barinas estado
Barinas, Venezuela; durante los meses de septiembre y octubre del afio 2015. Se
seleccioné una muestra no probabilistica de 150 pacientes, con edad comprendida
entre 18 y 75 afios, de géneros masculino y femenino, que supieran leer, que
asistieran en los turnos de mafana y tarde al Servicio de Odontologia, y quienes
aceptaron participar en el estudio.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento con el cual se recogieron los
datos un cuestionario. La primera parte del cuestionario incluy6 la fecha de
recoleccion de la informacion, el género y la edad del paciente, asi como el motivo
de la consulta y el nivel de instruccion. Posteriormente se presentaron diez
preguntas cerradas de seleccion simple, las cuales fueron estructuradas y dirigidas
a evaluar si el paciente tiene conocimiento de qué es la automedicacion, si consume
0 no medicamentos analgésicos durante el Gltimo mes, quién le recomendd tomar
el medicamento, quién lo llevé o motivd a tomar el medicamento, tipo de
medicamento, via de administracion, dosis, tiempo de administracion del
tratamiento, frecuencia y si posee conocimiento acerca de los efectos adversos
producidos por el o los medicamentos utilizados.

Validez y confiabilidad del instrumento

Se utilizé el método del juicio de cinco expertos con base en sus conocimientos
tedricos y practicos, asi como en su experiencia en el tema objeto de estudio, cuyas
sugerencias fueron tomadas en cuenta para mejorar la calidad del instrumento y asi
poder aplicarlo a la muestra seleccionada para los fines especificos de la
investigacion.

En relacion con la confiabilidad se aplicd una prueba piloto a 10 pacientes con
caracteristicas similares a los de la muestra definitiva, la cual fue realizada en las
mismas condiciones en las que se desarrollo el estudio, en la que el 100% de los
encuestados entendio y respondio las preguntas del mismo.

Procedimientos

Se aplicé el cuestionario a cada paciente en la sala de espera del Servicio de
Odontologia del Hospital General Dr. Luis Razetti durante los turnos de la mafiana
y tarde, antes de iniciar la consulta odontoldgica. Previo a esto, se les informé a los
pacientes en qué consistia el estudio y se les invitd a colaborar contestando las
preguntas.
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Aspectos bioéticos

Se solicité de forma verbal el consentimiento de los pacientes para participar en el
estudio y se registré en forma anénima la informacion suministrada. Se tomaron los
datos personales como la edad, género y nivel de instruccién sin requerir el nombre
de los encuestados.

Analisis de los resultados

Se elabor6 una base de datos utilizando el programa estadistico SPSS para
Windows version 22, y posteriormente se analizaron los datos obtenidos mediante
la distribucion de frecuencias del género, grupos etarios, nivel de instruccion, motivo
de consulta, tipo de medicamento empleado, via de administracion, dosis,
frecuencia de consumo, tiempo de administracion y conocimiento que poseen los
pacientes acerca de los efectos adversos producidos por los medicamentos
analgésicos. Se calcul6 la media aritmética, mediana, desviacion tipica, error tipico
de la media de la variable edad y se elaboraron graficos de las variables en estudio
con el programa Microsoft Excel 2013.

Se realiz6 el analisis estadistico inferencial empleando un contraste de hipotesis
con un nivel de confianza del 95% para determinar la relacion entre algunas
variables por medio del estadistico exacto de Fisher y la distribucién Chi-cuadrado;
para establecer el nivel de asociacion de las variables se utilizé el Coeficiente Phiy
V de Cramer.

RESULTADOS

El 94% (141) de los sujetos investigados tienen conocimiento de la definicion de
automedicacion y 6% (9) no, estos ultimos la consideran como medicamentos
indicados por el médico o el odontdlogo. El 74,7% de los pacientes encuestados
(112) informdé haber utilizado algun producto para el dolor dental y estructuras
faciales. De los 112 pacientes que para el momento de la consulta odontoldgica se
encontraban bajo tratamiento analgésico, 3 (2,7%) habian recibido prescripcion
médica, 14 (12,5%) prescripcion odontolégica y los 95 (84,8%) restantes
manifestaron haberlo hecho por iniciativa propia.
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Al analizar la distribucién de la muestra segun el género, se encontr6 que hubo
predominio del género femenino (65,3%); en cuanto a los grupos etarios, se
determiné que 25 afios 0 menos tiene el 23,2% (22), entre 26 y 31 afios el 28,3%
(27), entre 32 y 47 afios representan 27,4% (26) y los sujetos de 48 afios 0 mas
corresponden al 21,1% (20).

En lo que respecta al nivel de instruccion, el nivel primario estuvo representado por
el 11,6% (11), el secundario por el 55,8% (53), el universitario por el 31,6% (30) y
un 0,7% (1) en el nivel de instruccion otro. El motivo de la consulta de mayor
frecuencia fue el dolor dental con 43,2% (46), seguido de otros motivos 16,8% (16),
posteriormente se muestran la sensibilidad dental y otro tipo de dolor orofacial cada
uno con el 11,6% (11), el complemento de los datos representado por 16,8%,
sefalaron que acudieron por limpieza dental (9,5%), caries dental (3,1%), revision
odontologica/dental (2,1%) y por absceso dental (2,1%).

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los pacientes automedicados, segun
género, grupos etarios, nivel de instruccion y motivo de consulta.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes automedicados (n=95) por género,
grupos etarios, nivel de instrucciéon y motivo de consulta.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 34,7
Femenino 62 65,3

Grupos etarios

Menor o igual a 25 afios 22 23,2
De 26 a 31 afios 27 28,3
De 32 a 47 afios 26 27,4
Mayor o igual a 48 afios 20 21,1
Nivel de instruccion

Primario 11 11,6
Secundario 53 55,8
Universitario 30 31,6
Otro 1 0,7
Motivo de la consulta

Dolor dental 41 43,2
Otros motivos 16 16,8
Sensibilidad dental 11 11,6
Otro tipo de dolor orofacial 11 11,6
Limpieza dental 9 9,5
Caries dental 3 3,1
Revision dental/odontolégica 2 2,1
Absceso dental 2 2,1

Al relacionar el género, nivel de instruccion, grupos de edad y motivo de consulta
con el conocimiento sobre automedicacion, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas solo con la variable nivel de instruccion (p < 0,05), lo
gue indica relacién entre las variables con asociacion moderada, dado el Coeficiente
Phiy V de Cramer cuyo valor es 0,510.
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En lo referente a la motivacion para la automedicacion analgésica, la informacién
suministrada por un amigo o familiar fue la mas frecuente 57,9%; la experiencia
alcanzé el 36,8%, el 4,2% de los pacientes refiri6 como motivacion para la
automedicacion analgésica el consejo o recomendacién del personal de las
farmacias y solo el 1,1% se automedicé por la informacion suministrada por una
enfermera.

Al investigar el tipo de producto empleado por los pacientes para la automedicacion
analgésica se obtuvo el siguiente resultado: el 45,3% empled acetaminofen, 42,1%
ibuprofeno y  8,4% diclofenac; el complemento, 4,4%, recurri0 a otros
medicamentos, los cuales fueron ketolorac 1,1%, celecoxib 1,1%, cera anestésica
1,1% y en cuanto a las combinaciones analgésicas solo el 1,1% consumio
acetaminofén + tramadol.

Al realizar el cruce del tipo de medicamento utilizado para aliviar el dolor con el
género, nivel de instruccion, motivo de consulta y grupos etarios, por medio de la
distribucion Chi-cuadrado, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas a un nivel de confianza del 95%, lo que evidencia independencia de
las variables.

En cuanto a la via de administracion el 97,9% utiliz6 como via de administracion la
oral, el 1,1% la parenteral y el 1,1% la tépica. Con relacion a la dosis administrada,
se encontré que el 36,8% emplearon 500 mg, seguido de 400 mg (18,9 %) y 600
mg (12,6 %), otras dosis (25,5 %) y el 6,3% no recuerda.

Al analizar la relacion entre dosis del medicamento utilizado con el género, nivel de
instruccion, motivo de consulta y grupos etarios utilizando como estadistico de
prueba Chi-cuadrado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
a un nivel de confianza del 95%, lo que indica que las variables en estudio no estan
relacionadas. Sin embargo, en el nivel de instrucciéon se hall6 un p-valor
estadisticamente significativo (p < 0,05), lo que revela que entre el nivel de
instruccion y la dosis del medicamento existe relacibn moderadamente alta, ya que
se encontro un valor de asociacion a traves del Coeficiente V de Cramer de 0,635.
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En la Tabla 2 se muestra el cruce entre el tipo de medicamento y la dosis sefalada
por el paciente, hallandose diferencias estadisticamente significativas a un nivel de
confianza del 95% (p < 0,05) lo que demuestra que ambas variables estan
relacionadas; es oportuno especificar que se aplico la prueba de Friedman, la cual
también reporta resultados estadisticamente significativos, que coinciden con la
distribucién Chi-cuadrado, en consecuencia se determind la asociacion y se
encontrd un valor de asociacion a través del Coeficiente V de Cramer de 0,681 que
evidencia una relacion moderadamente alta entre las variables.

Tabla 2. Relacion entre dosis y tipo de medicamento analgésico.

Tipo de medicamento analgésico P-valor
Acetaminofen Ibuprofeno Diclofenac Otro Total
Dosis del 50 0 1 5 0 6 0,00
medicamento 100 4 3 1 1 9 0¥
(mg)
200 4 1 0 0 5 (a)
400 0 18 0 0 18
500 32 2 1 0 35
600 1 11 0 0 12
No 2 4 1 3 10
recuerda
Total 43 40 8 4 95

(*) Estadisticamente significativo con la distribucion Chi-cuadrado.
(a) 22 casillas (78,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

En lo que respecta a la frecuencia de consumo del medicamento analgésico, el
42,1% consumio el medicamento en dosis Unica, el 29,5% dos veces al dia, una vez
al dia 17,9% y mas de dos veces al dia en un 10,5%.

En cuanto al tiempo de administracion del medicamento analgésico se pudo

observar que el 53,7% lo us6 una vez, seguido del 22,1 % que lo consumi6 durante
12 horas, durante 24 horas el 12,6%, por 72 horas 5,3%, y mas de 72 horas 6,3%.

En relacién con el conocimiento que poseen los pacientes acerca de los efectos
adversos producidos por la administracion de medicamentos analgésicos, el 27,4%
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de los encuestados no tienen conocimiento sobre el tema, el 38,9% contesté como
posible efecto la intolerancia gastrointestinal, seguido de las reacciones alérgicas
con un 16,8%, nefritis intersticial 7,4%, mareos 5,3%, hepatotoxicidad 3,2% y otros
1,1%.

DISCUSION

En el presente estudio se hall6 que 84,8% de los pacientes que solicitan atencién
odontolbgica se automedican con farmacos analgésicos, para aliviar el dolor dental.
Los farmacos mas empleados pertenecen al grupo de los Analgésicos
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES). Este resultado es similar al hallado por
Tamietti y Martins 19, quienes reportaron que el 81,7% de los participantes informo
automedicarse, siendo el motivo de consulta mas frecuente las pulpitis agudas.
Asimismo, en un estudio realizado en pacientes adultos con dolor dental se
demostré que el 80,6% practican la automedicacion. ©

En contraste, otros autores encontraron porcentajes inferiores al hallado en el
presente estudio. En este sentido, los resultados del trabajo publicado por Aguedo
y Chein( indican que aun cuando la automedicacion es la actitud mas prevalente
frente al dolor odontolégico, alcanzando el 72,75%, el uso de farmacos analgésicos
es de 64,61%; en concordancia, en el estudio realizado por Hurtado y Morales*V) se
hall6 automedicacion analgésica en el 66,66% de los pacientes odontolégicos
entrevistados. Asimismo, en una investigacion reciente 2 se determiné que solo el
42,5% de los pacientes odontologicos se automedicaron con analgésicos.

La variacion en la prevalencia de automedicacion analgésica en pacientes
odontologicos, hallada en la literatura, ha sido atribuida a diferentes factores,
incluyendo la ubicacidén geografica, la poblacién objeto de estudio y el tipo de
servicio odontolégico, publico o privado, en el que se realiza la investigacion. ©¢:13)

En lo referente al género de los pacientes que se automedicaron con analgésicos
en el dltimo mes, el predominio del género femenino hallado en este estudio
coincide con investigaciones previas. (19 La alta proporcion de automedicacion en
este género puede ser atribuida a que las pacientes tienen mayor conocimiento
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acerca del proceso preventivo de la salud, también se ha propuesto que las mujeres
poseen menor umbral para el dolor que los hombres, mientras que éstos refieren
mayor temor ante los tratamientos odontolégicos.® En contraposicion, en otros
estudios se ha determinado mayor porcentaje de automedicacion analgésica en
pacientes del género masculino.1.)

El grupo etario de pacientes que presentaron mayor consumo de medicamentos
analgésicos fue el comprendido entre 26 y 31 afios (28,3%). Por otra parte, existen
estudios que demuestran que las personas de edades entre los 35 y 44 afios esta
mas familiarizados con la automedicacién general @%); del mismo modo, en otro
trabajo se establecid que fueron los pacientes con edad comprendida entre los 40
a 49 afos quienes mas emplearon esta practica *. Aun cuando diferentes autores
consideran que existe relacion entre la edad y la automedicacion, los resultados
obtenidos sugieren que esta variable no es determinante en la automedicacion
analgésica en el area de odontologia, ya que en el presente estudio no se
observaron diferencias importantes en la distribucion de la muestra en los cuatro
grupos etarios establecidos.

El nivel de instruccion secundario predominé en los pacientes automedicados, este
hallazgo es consistente con el hallado en otras investigaciones. %16 En la presente
investigacion se obtuvo asociacion moderada (valor del Coeficiente Phi y V de
Cramer de 0,510) entre el nivel de instrucciéon y el conocimiento sobre qué es la
automedicacion, resultado que coincide con el publicado por Batt y cols ") quienes
establecieron una asociacion positiva entre el nivel de instruccion y la practica de
automedicacion en pacientes odontolégicos; el papel de la educacion es
considerado unico, debido a que a mayor nivel de instruccion existe mayor confianza
en la automedicacion 12,

En cuanto al motivo de consulta, este estudio arrojo que la principal razon por la que
los pacientes asistian al servicio odontoldgico fue el dolor dental, sintoma que es
comun entre los pacientes que se automedican 8- Asimismo, otra publicacion refirid
gue la mayoria de los pacientes asistieron al servicio por presentar dolor dental y
problemas bucales @9, siendo el dolor dental el motivo para la automedicacion. La
sensibilidad dental fue el motivo de consulta que ocupd el segundo lugar en el
presente trabajo, es posible que estos pacientes hayan practicado la
automedicacion para prevenir el dolor.
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Con respecto a la motivacion para la automedicacion con analgésicos, en su
mayoria fue dada por algin amigo o familiar. Este resultado, similar al obtenido por
otros autores 19, indica que las personas del entorno del paciente promueven la
practica de la automedicacion. En un estudio reciente sobre automedicacion en
pacientes odontoldgicos 12 se determind que la influencia de familiares y amigos
ocup6 el segundo lugar, mientras que la motivacion proveniente del farmacéutico
fue la principal motivacion para la automedicacion, en concordancia con otras
investigaciones realizadas con pacientes odontoldgicos 3.

Con relacion a los analgésicos utilizados, se obtuvo que el acetaminofén fue el
analgésico de mayor consumo, al igual que en otras investigaciones en las que este
fue el farmaco mas automedicado @ 8 o estuvo entre los mas reportados 9. El
acetaminofén es un farmaco eficaz como analgésico y antipirético, que posee un
amplio margen de seguridad; sin embargo, debido a que carece de propiedades
antiinflamatorias no se considera de primera eleccion para tratar el dolor bucodental
(20 | frecuentemente asociado a procesos inflamatorios, por lo que se deduce que
la automedicacion con este analgésico puede deberse principalmente a la influencia
publicitaria y a la experiencia que tienen los pacientes, su familia y amigos con el
uso de este medicamento.

En el presente estudio, se evidencio que el ibuprofeno es el segundo analgésico
mas automedicado, alcanzando frecuencia de 42,1%, resultado que se corresponde
con el amplio uso que tradicionalmente ha tenido este AINES en la préactica
odontologica, debido a que es efectivo como analgésico, antipirético y
antiinflamatorio, y es bien tolerado a nivel gastrointestinal en comparacion con
otros AINES como la aspirina. Sin embargo, en el estudio de Hurtado y Morales 9,
aun cuando el ibuprofeno también ocupd el segundo lugar, el porcentaje obtenido
por estos autores fue inferior (21%).

El diclofenac obtuvo el tercer lugar, con el 8,4%, resultado similar al de otra
investigacion en la que este farmaco alcanzé el 11,9%. @9 Sin embargo, este
medicamento ha figurado entre los AINES de mayor automedicacion en algunas
investigaciones realizadas en pacientes odontoldgicos.® Por otra parte, la
automedicacion con otros medicamentos como el ketolorac, celecoxib y la cera
anestésica obtuvieron frecuencia poco relevante al igual que en el trabajo de
Hurtado y Morales.
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Los pacientes que en este estudio refirieron haber practicado la automedicacion
utilizaron en su mayoria la via oral, seguida de las vias parenteral y tépica, resultado
semejante al hallado en investigaciones previas en la que se evidencié el uso
predominante de la via oral debido a su facil administracion. 19

Con relacién ala dosis, la mayoria de los encuestados ingiere el analgésico en dosis
terapéuticas, aunque se reportd que el 6,3% no recordaba la cantidad del
medicamento que estaba tomando. Es importante sefalar que algunos encuestados
respondieron la dosis del medicamento pero la concentracién no corresponde al
medicamento que manifestaron haber ingerido, lo que indica que desconocian la
concentracion del analgésico consumido.

En cuanto a la frecuencia de administracion, la mayoria de los pacientes consumio
una dosis unica del analgésico, seguido de dos veces al dia y una vez al dia,
mientras que solo el 10,5% lo consumio mas de dos veces al dia; esta baja
frecuencia en la administracion refleja, al igual que en el trabajo de Hurtado y
Morales 9, el desconocimiento de los intervalos de administracion adecuada de los
AINES mas automedicados, considerando que tanto el acetaminofén como el
ibuprofeno son medicamentos de vida media corta y deben ser administrados por lo
menos tres veces al dia para garantizar el efecto terapéutico.

En lo que respecta al tiempo de administracion del medicamento o duracion de la
automedicacion, se determin6 que el 53,7% usaron el analgésico solo una vez y el
22,1% durante 12 horas, las restantes opciones presentaron menor frecuencia, lo
gue indica que en la mayoria de los casos el tiempo de administracion del
tratamiento fue corto, coincidiendo nuevamente con el trabajo de Hurtado y
Morales.? El resultado permite inferir que los pacientes se automedicaron para
aliviar el dolor agudo, por lo que hay una relacion entre el dolor dental agudo y la
automedicacién con analgésicos. Esta caracteristica de la automedicacion
analgésica en el area odontolégica constituye un aspecto positivo ya que la
severidad de algunos de los efectos adversos producidos por los AINES depende
de la duracion del tratamiento. En este sentido, las evidencias indican que la
automedicacién es una practica que provoca problemas de salud y puede ser
peligrosa a largo plazo. %
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Con relacién al conocimiento de los efectos adversos producidos por los
medicamentos analgésicos, es importante sefialar que no se advirti6 a los
encuestados la posibilidad de elegir mas de una alternativa; por lo que la mayoria
de los pacientes manifestd poseer informacion sobre la intolerancia gastrointestinal,
mientras que un porcentaje importante refirié6 no tener conocimiento sobre el tema
(27,4%). En menor porcentaje los pacientes refirieron tener conocimiento sobre la
posibilidad de aparicion de reacciones alérgicas, nefritis intersticial, mareos y
hepatotoxicidad; aun asi, el escaso conocimiento sobre los efectos adversos que
pueden ocasionar los farmacos analgésicos plantea la necesidad de mejorar la
calidad de la educacion de la poblacion en materia de salud, y crear conciencia
sobre las consecuencias de la automedicacion con estos medicamentos, siendo los
médicos y odontoélogos los profesionales indicados para esta labor.

Se concluye que la automedicacion con medicamentos analgésicos es frecuente en
los pacientes que solicitan atencién odontolégica, por tanto es importante que el
personal odontologico esté informado sobre las caracteristicas de esta practica y
las consecuencias negativas que puede ocasionar.
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