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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el nivel socioeconómico- 

cultural y la automedicación farmacológica en casos de odontalgia entre los individuos 

que reciben atención en el servicio de odontología del “Hospital Carlos Monge Medrano” 

en la ciudad de Juliaca en el año 2023. Los materiales y métodos, esta investigación es 

no experimental, es de tipo transversal y prospectivo; para realizar esta tesis los 

participantes fueron individuos que recibían atención odontológica en el “Hospital Carlos 

Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca; la muestra se estableció por medio del muestreo 

no probabilístico, quedando así una muestra de 159 pacientes, contemplando los 

parámetros de inclusión y exclusión; se utilizó un cuestionario el cual fue ajustado y 

validado para adecuarse a las particularidades específicas de la unidad de análisis; la 

evaluación estadística se concretó empleando la prueba chi cuadrada con un nivel de 

significancia del 5% para evaluar la relación entre dos variables cualitativas. Los 

resultados determinaron que en el estrato socioeconómico medio se resalta con una 

mayor proporción de automedicación, alcanzando un 45.3% determinando así que hay 

una tendencia hacia la automedicación en la población que recibe atención en el servicio 

de odontología. En conclusión, se demostró que, si existe relación entre el nivel 

socioeconómico-cultural y la automedicación farmacológica por odontalgia entre quienes 

son pacientes que reciben atención en el área de odontología del “Hospital Carlos Monge 

Medrano” perteneciente a la ciudad de Juliaca, 2023. 

Palabras clave: Automedicación farmacológica, Odontalgia, Nivel socioeconómico 

cultural.  
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between socioeconomic and 

cultural level and pharmacological self-medication in cases of odontalgia among 

individuals receiving care in the dental service of the “Carlos Monge Medrano Hospital” 

in the city of Juliaca in the year 2023. The materials and methods, this research is non-

experimental, cross-sectional and prospective; to carry out this thesis the participants 

were individuals receiving dental care at the “Carlos Monge Medrano Hospital” in the 

city of Juliaca; the sample was established by means of non-probabilistic sampling, 

leaving a sample of 159 patients, taking into account the parameters of inclusion and 

exclusion; A questionnaire was used which was adjusted and validated to adapt it to the 

specific characteristics of the unit of analysis; the statistical evaluation was carried out 

using the chi-squared test with a significance level of 5% to evaluate the relationship 

between two qualitative variables. The results determined that the middle socioeconomic 

stratum had a higher proportion of self-medication, reaching 45.3%, thus determining that 

there is a tendency towards self-medication in the population receiving care at the 

dentistry service. In conclusion, it was shown that there is a relationship between the 

socioeconomic-cultural level and self-medication for odontalgia among patients who 

receive care in the dentistry area of the “Carlos Monge Medrano Hospital” in the city of 

Juliaca, 2023. 

Keywords: Pharmacological self-medication, Odontalgia, Socioeconomic and cultural 

level. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Conforme a la “organización mundial de la salud” (OMS), “la automedicación 

implica el uso de medicamentos para aliviar síntomas o tratar afecciones auto 

diagnosticadas; así también, la administración ocasional o regular de un fármaco prescrito 

para enfermedades crónicas o recurrentes”(1) 

Teniendo en cuenta lo anteriormente explicado, la automedicación ocurre con 

regularidad y también se observa en el ámbito odontológico(2). Estudios realizados en 

varios hospitales del Perú en el año 2018, evidencian que la automedicación se halla 

ligada a la odontología y que la causa más frecuente es el dolor dental u odontalgia(3), 

como llamaremos en este estudio. Así mismo, los datos revelaron que la automedicación 

esta influenciada por factores sociales, económicos y culturales(4). 

Los factores sociales, económicos y culturales tienen repercusión en las elecciones 

realizadas por las personas al automedicarse(5); dar una conceptualización a los niveles 

socioeconómicos-culturales se considera un tanto complejo ya que está ligado a múltiples 

dimensiones(6).“Por ejemplo, la escasez de conocimientos en cuanto a las posibles 

reacciones no deseadas de los medicamentos(7); esto conlleva a estar más expuesto a 

sufrir reacciones adversas, interacciones medicamentosas, resistencia bacteriana, 

enmascaramiento de patologías y reducción de la eficacia del tratamiento(8); así mismo, 

factores como el ingreso económico, las creencias culturales sobre las enfermedades, el 

conocimiento de las enfermedades debido a niveles educativos más altos y los estilos de 

vida(9); las barreras para acceder a servicios de salud, por una cobertura deficiente en los 

servicios de atención de salud(8); las costumbres arraigadas en los pacientes, como 

utilizar medicamentos basándose en experiencias previas, también contribuyen a este 
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panorama(7); la disponibilidad de medicamentos de venta libre y la exposición a la 

publicidad también influyen en las decisiones de autoadministración de 

medicamentos(8)(9).” 

Actualmente, la automedicación plantea un reto en el sector de la salud pública, 

dado su incremento constante en la población(10). Se ha reconocido que esta práctica trae 

consecuencias negativas significativas, como el enmascaramiento o el agravio de 

enfermedades, diagnósticos y tratamientos inadecuados, así como la posible interacción 

perjudicial entre medicamentos, que en consecuencia incrementa el riesgo de reacciones 

adversas a los medicamentos (RAM)(11). Por lo que la OMS considera que la 

autoadministración con medicamentos es un elemento clave en la aparición de estas 

repercusiones adversas a los medicamentos.(12) 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la consulta odontológica es muy común ver a pacientes acudir por odontalgias; 

dolor que puede ser de carácter agudo o crónico; diversas son las causas del dolor estas 

pueden ser de origen odontogénico (ya sea a tejidos dentarios, tejidos periodontales y 

mucosa), de origen en la musculatura temporomandibular y/o miofascial, neuralgias y 

cefaleas.(13)En un porcentaje mayor de casos se origina debido a la inflamación del tejido 

pulpar dentario, la intensidad y duración del dolor depende del agente o estimulo que lo 

produce al exponerse los túbulos dentinarios así también influyen factores como edad y 

sexo.(11,13) El dolor genera inquietud e intranquilidad en el individuo.(14) 

“El dolor puede considerarse como una experiencia extremadamente desagradable 

para el ser humano, por lo que lleva a este mismo a tomar una medida desesperada por 

encontrar el alivio del dolor(15) . En este proceso es muy fácil incidir en la 

automedicación y abusar de fármacos que hoy en días son de fácil acceso.(11) Su práctica 
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trae un mayor riesgo de resultados adversos como la insuficiencia renal, interacciones 

farmacológicas, enmascaramiento de patologías, entre otros.”(8,16) 

La “organización mundial de la salud” (OMS) describe a la autoadministración de 

medicamentos como la capacidad que tiene cada sujeto para seleccionar fármacos 

accesibles a la venta ya sea con prescripción médica pasada o sin prescripción médica.  

Por otra parte, la “organización Mundial de la Salud” (OMS) identifica la automedicación 

como una preocupación de importancia en el ámbito de la salud pública.(2,15,17) 

En el Perú la frecuencia de automedicación ha aumentado al igual que en países 

latinoamericanos,(17) este aumento podría estar ligado a la influencia de aspectos sociales 

económicos y culturales. “Sociales, porque en muchos de los casos existe presión social 

de parte de los amigos o familiares al ofrecer una alternativa de solución y las carencias 

en los sistemas de atención sanitaria de atención sanitaria; Económicos por los escases de 

ingresos económicos asociados a diversos factores y culturales ya que dependiendo al 

lugar donde se encuentre el individuo este prefiere optar por medicina casera el cual esta 

influenciado por la diversidad cultural de cada región. ”(18) 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Existe relación entre la automedicación farmacológica por odontalgia y el nivel 

socioeconómico-cultural en pacientes que acuden al servicio de odontología en el 

“Hospital Regional Carlos Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca en el año 2023? 

1.3. JUSTIFICACION 

En esta investigación se pretende estudiar la problemática de la automedicación 

farmacológica al momento de sufrir malestares dentales y qué aspectos influyen al 

momento de elegir los medicamentos correctos para calmar el dolor dental,(11)  es así, 
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como esta investigación está orientada en principio a la población que posee el hábito de 

la automedicación, para que, posteriormente puedan tomar medidas correctivas respecto 

a esta práctica y así evitar futuras complicaciones. 

Dada la ausencia de información sobre los posibles riesgos asociados al hábito de 

la autoadministración de medicamentos para aliviar la odontalgia por parte de los 

pacientes, este estudio incentivará a los profesionales de la salud a colaborar en la 

creación de estrategias para fomentar la promoción de la salud, a través del diagnóstico 

temprano de riesgos de la automedicación por dolor dental basándose en la influencia del 

nivel sociocultural económico de los pobladores de la ciudad de Juliaca.(4) 

En esta investigación, además de describir la automedicación con fármacos 

buscaremos hallar si existe relación con los factores sociales, económicos y culturales; 

estos aspectos podrían tener un impacto en las decisiones y acciones individuales de las 

personas.(4,19) De ahí que, esta investigación proporcionara información sobre cómo 

estos aspectos pueden estar vinculados a la automedicación y, por ende, contribuir a la 

comprensión de problemas relacionados con la salud bucal y salud en general. 

Por otro lado, la presente investigación aportara un amplio conocimiento a la 

teoría respecto a la automedicación, detallando con mayor énfasis los factores 

relacionados a la automedicación por odontalgia, y si se demostrara tal relación, se 

expondrán las desigualdades presentes en la atención odontológica entre diferentes 

grupos socioeconómicos culturales, es así como los hallazgos de esta investigación 

enriquecerán la base teórica y serán útiles para futuras investigaciones. Adicional a esto, 

servirá de amplio conocimiento en el campo de la odontología y la farmacología, 

proporcionando una visión más completa sobre este problema de salud. 
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1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

“Existe relación entre el nivel socioeconómico- cultural y la automedicación 

farmacológica por odontalgia en pacientes atendidos en el servicio de odontología del 

Hospital Regional Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023” 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel socioeconómico- cultural y la 

automedicación farmacológica por odontalgia en pacientes atendidos en el 

servicio de odontología del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano”- Juliaca, 

2023. 

1.5.2. Objetivos específicos 

- Establecer la frecuencia de automedicación farmacológica por odontalgia 

en pacientes atendidos en el servicio de odontología del “Hospital Regional 

Carlos Monge Medrano” según edad y sexo. 

- Establecer el nivel social de pacientes atendidos en el servicio de 

odontología del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano” según edad y 

sexo. 

- Establecer el nivel económico de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano” según edad y 

sexo. 
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- Establecer el nivel cultural de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano” según edad y 

sexo.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Olawuyi, A. et al. (2019) Lagos-Nigeria, analizaron la tendencia a la 

automedicación entre los pacientes que buscaban atención dental. Se emplearon 

cuestionarios, y los resultados revelaron un índice de esta práctica del 45.5%.Se 

identificó que la odontalgia representaba la razón más habitual para la 

automedicación (71%), y se destacó que los analgésicos se posicionaron como los 

medicamentos más utilizados (65%). La adquisición de estos fármacos con mayor 

frecuencia se realizó en farmacias (60%). Además, se evidenció que nivel de 

educación, género y la inclinación a sugerir medicamentos a familiares y amigos. 

En conclusión, la automedicación en casos de dolor dental es frecuente, siendo la 

farmacia la principal fuente para obtener estos medicamentos.(2) 

Mittal, P. et al. (2018) Roma-Italia, examinaron la asociación entre las 

percepciones en torno a los fármacos y la autoadministración con analgésicos para 

el control de la odontalgia en “Malasia”. Se implemento un estudiotransversal con 

pacientes que acudían a clínicas dentales en Kuala Lumpur, Malasia. Los 

hallazgos del estudio evidenciaron que aquellos que se automedicaban tenían una 

visión positiva sobre los beneficios de los medicamentos, sin prestar la suficiente 

atención al potencial daño derivado del uso excesivo de estos fármacos.(16) 

AlQahtani, H. et al. (2019) Emiratos Árabes Unidos-Arabia, 

investigaron a la automedicación en adultos que visitaron el “Hospital Dental 
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Universitario Sharjah” (UDHS). Se incluyó a 566 participantes tras aplicar 

criterios específicos de inclusión y exclusión. Los hallazgos se recopilaron 

mediante un cuestionario con preguntas cerradas. Los resultados indicaron que: 

400 de los 566 encuestados (70,7%) admitieron practicar la automedicación. La 

edad promedio fue de 26 años, con una distribución equitativa de género (52% 

hombres y 48% mujeres). Una gran cantidad (46%) tenía educación superior, 

aunque su profesión no guardaba relación con el campo médico (69,97%).” El 

motivo principal para automedicarse fue el dolor de muelas (56,5%), mientras que 

la carencia de tiempo para acudir a una clínica dental (37,6%) se destacó como la 

razón principal para la automedicación. En este contexto de automedicación, los 

medicamentos analgésicos fueron los más empleados.(9) 

Navabi, N. et al. (2021) Kerman-Iran, investigaron sobre el uso de 

analgésicos (narcóticos o no narcóticos), como automedicación para tratar el dolor 

dental en personas que acudían a clínicas, consultorios y escuelas dentales 

cercanas.Esta investigación descriptiva-analítica y se empleó un cuestionario para 

recolectar datos. Los resultados evidenciaron que el 71,8% de las sustancias 

medicinales empleadas para aliviar el dolor fueron analgésicos, el 12,1% se 

consideraron medicamentos complementarios y el 16,1% eran antibióticos. 

Además, se constató que el 44,3% (257 individuos) usaron analgésicos para 

mitigar el dolor dental, con un 46,08% de hombres (N = 107) y un 42,68% de 

mujeres (N = 150). “Se estableció relación entre el nivel de instrucción y la 

ocupación con el consumo de opioides. Asimismo, este estudio identificó que los 

factores sociales, económicos y culturales estaban vinculados con el uso 

apropiado de medicamento.”(20) 
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Stolbizer, F. et al. (2018) Buenos Aires-Argentina, determinaron la 

proporción de pacientes que se autoadministraron medicamentos para aliviar el 

dolor en aquellos que visitaron aldepartamento de emergencia dental de la facultad 

de odontología de la “Universidad de Buenos Aires”.“Este análisis se clasificó 

como observacional, y se llevó a cabo mediante la revisión de 567 expedientes 

médicos de individuos que habían acudidoal área destinada para casos 

odontológicos urgentes. entre “marzo de 2015” y “septiembre de 2016””. Los 

resultados revelaron un nivel significativo de automedicación en la población bajo 

estudio. Además, se evidencioun incremento en lafrecuencia de automedicación 

entre los pacientes con un nivel educativo más elevado. Este hallazgo enfatiza la 

necesidad de explorar y comprender más profundamente las razones detrás de la 

automedicación, especialmente en aquellas personas con mayor nivel 

educativo.(8) 

Becerra, LT. et al. (2020) Cuenca-México, realizaron una investigación 

descriptiva, observacional y transversal en el centro dental de la “Universidad 

Católica de Cuenca”. “Se encuestaron 383 pacientes para evaluar la prevalencia de 

la práctica de administrarse medicamentos por cuenta propia. “Los hallazgos 

descubrieron que el 73% de las personas bajo atención médica se automedican, 

mientras que el 27% no lo hace”. Se registro una significativa frecuencia de 

automedicación entre mujeres en contraste con la de hombres ”.Los fármacos más 

utilizados fueron los AINES, y la farmacia fue el punto de obtención de los 

medicamentos. Se concluyo que existe una notable tasa de automedicación entre 

los pacientes que acudieron la clínica dental, siendo más frecuente en mujeres. 

Los medicamentos AINEs se destacaron como los más empleados, y las farmacias 

resultaron ser el lugar principal para adquirirlos.(21) 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Cisneros, A. et al. (2022) Lima-Perú, determinaron la frecuencia de auto 

administración de medicamentos en individuos que visitaron tres centros 

odontológicos privados de Lima en el período comprendido “entre marzo y julio 

del 2021. El estudio fue observacional transversal con 450 personas en la muestra, 

utilizando un cuestionario de 13 preguntas. Los hallazgos mostraron que el 85.8% 

de los sujetos se automedicaron sin la debida indicación por parte de un 

profesional de la salud, mientras que el 41.5% consumía medicamentos con 

prescripciones pasadas recetadas por un odontólogo. Las edades predominantes 

con mayor automedicación fueron de 26 a 35 años (35.5%), “y el dolor dental fue 

la molestia más frecuente (45.6%). El nivel de formación más prevalente fue el 

superior universitario (32.9%).” En conclusión, la automedicación se presentó en 

un alto porcentaje en aquellos individuos que buscaron atención en las tres 

instalaciones dentales.(19)” 

Párraga, Y. et al. (2020) Lima -Perú,evaluaron los aspectos 

socioeconómicos vinculados a la autoadministración de fármacos para tratar la 

odontalgia en pacientes que visitaron instalaciones de salud públicas en la 

localidad de Concepción, Junín, Perú, durante el año 2017. Fue un estudio 

descriptivo transversal con 230 personas entrevistadas. Los hallazgos mostraron 

que un 63.91% de las personas que acudieron a los centros de salud se 

automedicaron, mientras que el 36.09% no lo hizo. “Aquellos con un mayor grado 

de instrucción y mayores ingresos mensuales tuvieron un mayor porcentaje de esta 

práctica de administrarse medicamentos sin supervisión o prescripción médica. 

Otros factores relacionados con tasas más elevadas de automedicación fueron la 

seguridad social y llegar al centro médico a tiempo (10-30 minutos). En 
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conclusión, los componentes asociados a la automedicación por dolor dental 

incluyeron un mayor grado de instrucción, ingresos mensuales más altos, acceso 

fácil al centro de salud y contar con seguro social”.(11) 

Nogueira, M.  et al. (2018) Lima- Perú,buscaron evidenciar la incidencia 

y los elementos “que tienen impacto en la decisión de llevar a cabo la 

automedicación en pacientes que requieren tratamiento odontológico en 

hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos. 130 pacientes participaron. Mayores de 

18 años tuvieron mayor automedicación, especialmente en el rango de 18 a 25 

años en Cajamarca y 36 a 50 años en Piura e Iquitos, el nivel de estudios más 

común era el de secundaria.La odontalgia fue la causa principal de 

automedicación, el farmacéutico fue quien más recomendó medicamentos. 

Concluyeron que la automedicación está presente en estos hospitales, y factores 

como la edad, grado de educación y tipo de dolor se asociaron con la práctica de 

automedicación.(3) 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Maquera, J. (2021) Puno-Perú,examinó la frecuencia con la que las 

personas recurren a la automedicación farmacéutica para la odontalgia y su 

conocimiento de sus posibles consecuenciasen pacientes tratados en la “clínica 

odontológica de la UNA- Puno”. Este estudio fue descriptivo, transversal y 

prospectivo,empleó un cuestionario para recabar datos en ochenta pacientes. Los 

resultados indicaron que el 55% de los encuestados tiene conocimientos sobre la 

automedicación, y también revelaron la presencia de una conexión o vínculo entre 

la frecuencia de automedicación y el nivel de conocimiento sobre el tema.(22) 
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Copa, M. et al. (2017) Juliaca-Perú, estudiaron a la automedicación en 

odontología y suasociación con el estatus socio económico en pacientes del 

servicio de odontología del “centro de salud la Revolución de Juliaca”. Esta 

investigación adoptó un enfoque observacional, transversal y correlacional, se 

utilizaron encuestas para recabar datos en 150 pacientes ”. Los hallazgos 

evidenciaron que la automedicación por malestar dental si tiene relación con la 

posición social y económica y la automedicación por molestias dentales.(23) 

2.2. MARCO TEORICO 

2.2.1. Odontalgia 

Dolor dental o también conocido como odontalgia, es un término médico 

que hace referencia a cualquier tipo de malestar o dolor propiamente dicho 

experimentado en el diente (24). “La Asociación Internacional para el Estudio del 

Dolor” proporcionó la definición de dolor (IASP) en el año 2020 como:“Aquella 

experiencia sensorial vinculada al dolor con el daño tisular, reconocido que surge 

de una lesión física o de la amenaza de lesión”.(25) La odontalgia puede ser 

causada por diversas afecciones dentales. 

2.2.1.1. Causas de la odontalgia  

Las razones por las que se produce odontalgia se clasifican en 4 

grupos, pueden ser por lesiones de tipos infecciosas (pueden ser causadas 

por bacterias, hongos o virus quienes dan origen a la gingivitis estomatitis, 

pericoronaritis, alveolitis, pulpitis, periodontitis, abscesos dentoalveolares 

y ulceraciones), traumáticas autoinmunes, carenciales y no pocas veces 

tumorales; lesiones traumáticas (traumatismos por accidentes, mecánicos 

que pueden ser consecuencia de intervenciones quirúrgicas de tipo 
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invasivo como las extracciones dentales, prótesis y cirugía bucal múltiple); 

lesiones autoinmunitarias (las enfermedades sistémicas que pueden traer 

repercusiones en la cavidad bucal como ejemplo la esclerodermia que 

causa retracciones gingivales, entre otros); lesiones de tipo carencias (la 

avitaminosis, como la deficiencia de vitamina E y del complejo B 

producen lesiones inflamatorias e infecciosas).(26) 

2.2.1.2. Tipos de odontalgia 

Puede haber dos tipos de dolor según el tiempo de duración, el 

dolor agudo que no durará más de 3 a 6 meses, este se caracteriza además 

porque se presenta como una respuesta inicial frente al cualquier estimulo, 

ya sea de origen traumático o químico. También hablamos de un dolor 

crónico que se caracteriza y diferencia por la durabilidad mayor de 3 a 6 

meses, además posteriormente este dejara de ser un síntoma y podría llegar 

a ser considerado como una enfermedad.(27) 

2.2.1.3. Dimensiones de la odontalgia  

El dolor es una experiencia que abarca distintas dimensiones, como 

su extensión en el tiempo, ya que dependiendo al tiempo pueden ser de 

carácter agudo o crónico; intensidad, que hace referencia a la magnitud 

con que cada sujeto percibe el dolor, esto puede estar influenciado por 

factores psicológicos, sociales y culturales. Por su localización, que hace 

referencia al sitio donde se produce el dolor; características que nos 

permitan describir al dolor; y percepción influenciada por factores 

culturales y étnicos.(28) 
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2.2.2. Automedicación 

La automedicación alude al consumo o uso de fármacos por parte de los 

individuos sin la supervisión ni la receta de un profesional de la salud, como un 

médico o un dentista. En este caso, las personas toman decisiones sobre su propia 

salud y utilizan medicamentos sin la guía o recomendación de un experto.(18) La 

automedicación puede incluir elconsumo de medicamentos de libre adquisición, 

la reutilización de medicamentos recetados anteriores o el uso de remedios 

caseros.(9) 

2.2.2.1. Automedicación farmacológica por odontalgia 

La automedicación farmacológica” por odontalgia se refiere a la 

administración o empleo de fármacos por cuenta propia sin la indicación 

de un profesional o supervisión de un profesional de la salud, con 

laintención de aliviar la odontalgia, habitualmente este comportamiento se 

hace con el objetivo de evitar o posponer asistir a la consulta dental.(29) 

2.2.2.2. Fármacos más utilizados para la automedicación 

En odontología el origen más frecuente de la práctica de 

autoadministración de fármacos es el dolor dental. “Por ende, entren los 

fármacos más empleados están losAINEs, opioides, los analgésicos y 

adicionalmente los antibióticos.”(30) 

2.2.2.3. Consecuencias de la automedicación 

Las repercusiones de la automedicación claramente son negativas 

ya sea para el individuo que la práctica como para el profesional de la 

salud. El enmascaramiento de síntomas de una condición dental grave; el 



27 

riesgo de complicaciones, al no tratar la causa de la odontalgia ya que 

existe el riesgo de que la condición dental empeore y se agrave; las 

interacciones y efectos adversos que en el hábito de la autoadministración 

de medicamentos puede llevar a la combinación inapropiada de fármacos 

lo que aumenta el riesgo de complicaciones, además algunos 

medicamentos traen efectos secundarios que en algunas situaciones 

podrían ser perjudiciales, aun mas si se practica sin la supervisión de un 

profesional, retrasando así el tratamiento adecuado.(31) 

2.2.2.4. Frecuencia de la automedicación por odontalgia  

La autoadministración de medicamentos para el tratamiento de la 

odontalgia es un comportamiento comúnque se presenta en diversos países 

y contextos, ya sean países desarrollados o en proceso de desarrollo.(3) 

Limitaciones en la disponibilidad de atenciones médicas, la falta de 

conciencia de parte de los individuos, la rapidez con que se quiere tratar el 

dolor sin tener que asistir a la consulta odontológica, entre otros factores 

influyen en la frecuencia de automedicación por odontalgia.(11) Estudios 

previos a este dieron como resultado que la frecuencia de automedicación 

es alta.(19) 

2.2.3. Factores asociados a la automedicación 

2.2.3.1. Nivel social 

El impacto del contexto social en la automedicación por odontalgia 

es notable. El comportamiento de automedicarse puede ser impulsado por 

la influencia de la familia y amigos, así como por las normas culturales y 

comunitarias. “Además, la presión económica y la escasa percepción sobre 
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los riesgos también pueden desempeñar un papel importante(17). Las 

personas pueden verse influenciadas por ejemplos de automedicación 

exitosa en su entorno social y pueden sentir una presión económica para 

evitar buscar atención profesional.” Además, la falta de conocimiento sobre 

los riesgos asociados puede llevar a decisiones de automedicación sin 

considerar completamente las posibles consecuencias negativas(21). 

Promover la educación y la comprensión respecto a los peligros de la 

autoadministración de medicamentos y la importancia de la atención 

profesional puede ser fundamental para prevenir comportamientos no 

seguros y promover la salud bucal.(3) 

2.2.3.2. Nivel económico  

Las cuestiones económicas también condicionan a la 

automedicación por odontalgia. Estos factores incluyen el alto costo de la 

atención dental, lo que motiva a los individuos a preferir la automedicación 

como opción más barata.(29) Además, la disponibilidad de medicamentos 

de venta libre a precios más accesibles también puede influir en la decisión 

de automedicarse.(19,29) 

2.2.3.3. Nivel cultural  

Las creenciasy hábitos vinculados con la automedicación para 

tratar la odontalgia, como el uso de hiervas caseras, el uso de métodos 

caseros que se practican y se recomiendan de una generación a otra.(18) 

Estos factores incluyen creencias y prácticas tradicionales 

arraigadas al consumo de remedios caseros y plantas medicinales para 

aliviar el dolor dental. Además, en ciertas comunidades, la automedicación 
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es considerada como una práctica común y aceptada, respaldada por 

normas y expectativas sociales. La desconfianza en la medicina occidental 

y la preferencia por métodos tradicionales también pueden influir en la 

elección de la automedicación(10). Asimismo, la reducción en la 

disponibilidad de asistencia médica, incluyendo la dental, puede llevar a 

que los individuos acudan a la autoadministración de medicamentos como 

una opción más accesible y culturalmente aceptada. Es importante tener 

en cuenta que los factores culturales pueden variar entre diferentes 

comunidades, y no todas las personas dentro de una misma cultura 

seguirán las mismas prácticas y creencias. Sin embargo, comprender y 

respetar estos aspectos culturales es esencial para promover el 

conocimiento sobre los peligros de la autoadministración de 

medicamentos y fomentar la importancia de acudir a la atención 

profesional adecuada para tratar la odontalgia. El grado de instrucción y la 

ocupación también ejercen influencia en la toma de decisiones al 

automedicarse.(11,19) 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRAFICA DE LA INVESTIGACION 

3.1.1. Ámbito general 

Esta investigación se realizó en el distrito de Juliaca de la región Puno, la 

elevación de esta ciudad sobre el nivel del mar es de 3825 metros, al sureste del 

Perú, con una latitud de 15° 29′ 27″ y una longitud de 70° 07′ 37″, y tiene una 

población aproximada de 307,417 habitantes. 

3.1.2. Ámbito especifico. 

Esteestudio fue llevado a cabo en el departamento de odontología del 

HCMM. Dicho hospital se encuentra en el sector noreste de Juliaca, en las 

inmediaciones de la Av. Huancané (Km 2). 

3.2. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

3.2.1. Tipo de investigación. 

El tipo de investigación es básica, o igualmente llamada pura, teórica o 

dogmática; este tipo de investigación se caracteriza porque su objetivo principal 

es generar conocimientos teóricos, sin tener una aplicación práctica 

específica.(32) 

El enfoque es cuantitativo, el cual se fundamenta en la obtención y estudio 

de datos cuantitativos para comprender y explicar problemas de investigación 
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donde se enfatiza la objetividad y la medición precisa de variables con el fin de 

obtener resultados cuantificables y generalizables.(33) 

Es de nivel relacional: Este nivel de investigación busca comprender cómo 

se relacionan mutuamente las variables estudiadas. Y es la que aplicaremos ya que 

se busca examinar la relación entre variables.(34) 

Dado que el estudio pretende recopilar datos a lo largo de un periodo de 

tiempo concreto, se denomina estudio prospectivo o de cohortes, sin la 

intervención ni manipulación de los objetos de estudio.(35) Transversal, puesto 

que la recopilación de información se dará en un solo período de tiempo sin 

seguimiento a largo plazo.(33) Y observacional, porque los fenómenos o 

acontecimientos en la investigación se observaron y registraron tal como se 

presentan naturalmente, sin influir en ellos o alterar el entorno.(36) 

3.2.2. Diseño de investigación 

La investigación aquí descritaadopta un diseño de investigación no 

experimental dado que no se manipulan los objetos de estudio, y transversal 

porque se realiza en una sola línea de tiempo.(33) 

 

3.3. POBLACION Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

“La población estuvo conformada por N=270 pacientes adultos desde los 

18 años a más que se ajustan a los requisitos de inclusión y exclusión ” establecidos 

y que acuden al servicio de odontología del HCMM de la ciudad de Juliaca. 
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3.3.2. Muestra 

El diseño muestral adoptado en este estudio fue de tipo no probabilístico 

por conveniencia debido a su fácil accesibilidad y disponibilidad en el momento 

del estudio, ya que se seleccionaronusuarios que acuden al departamento de 

odontología del HCMM durante los horarios de servicio en dicho departamento. 

(33) 

“El estudio no probabilístico por conveniencia nos permitió recolectar 

datos de manera rápida y económica. En este caso, se eligieron los pacientes 

disponibles en el momento del estudio para obtener información relevante dentro 

de las limitaciones prácticas del entorno hospitalario.(33) 

Para el tamaño muestral se usó la fórmula para la estimación de frecuencias 

con un marco muestral conocido. 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍1−𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍1−𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Dónde: 

N: Total de la población 

pq=Campo de variabilidad de aciertos y errores (p:0.5; q:0.5) 

Z=Límite de confianza (1.96) 

n=Tamaño de muestra 

d=Nivel de precisión (0.05) 

 

Al reemplazar estos valores nos da un total de 158.80, redondeando 

quedaremos con un total de 159 pacientes  
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3.3.3. Caracterización de la muestra 

3.3.3.1. Criterios de inclusión 

- Pacientes que acuden al servicio de odontología del HCMM de la 

ciudad de Juliaca. 

- Pacientes mayores o iguales a los 18 años. 

- Pacientes que hayan padecido de odontalgia. 

- Pacientes que acepten voluntariamente ser parte de la 

investigación. 

- Pacientes que hablen el idioma español, quechua y aimara. 

3.3.3.2. Criterios de exclusión 

- Pacientes que presenten alguna condición psicológica que los 

impida ser parte de la investigación. 

- Pacientes que presenten alguna condición física que los impida ser 

parte de la investigación.  

- Profesionales de la salud que sean parte del HCMM. 
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3.3.4. Operacionalización de variables 

Tabla 1  

Operacionalización de las variables del objeto de estudio. 

Variables Definición 

Conceptual 

Dimensiones Indicadores subindicadores Categoría  Escala de 

medición 

Variable Dependiente 

  

AUTOMEDICACIÓN 

POR ODONTALGIA 

  

Es la libertad que se 

acredita cada 

individuo para la 

elección de 

medicamentos 

disponibles a la venta 

ya sea con 

prescripción médica 

pasada o sin 

prescripción médica 

al manifestarse 

malestares dentales. 

Automedicación 

farmacológica 
•         Ha tomado 

medicamentos sin 

receta 

1.       Sí 1.Presente Nominal 

2.       No  2.Ausente 

Frecuencia de 

automedicación 

farmacológica  

•         La frecuencia 

con que consumió el 

medicamento. 

1.       Nunca   

2.       Algunas 

veces 
  

  3.       Siempre   

Variable 

Independiente: 

  

NIVEL 

SOCIOECONÓMICO-

CULTURAL 

  

Nivel social: las 

interacciones 

humanas, las normas, 

los valores y las 

estructuras que 

influyen en la vida de 

las personas. 

Nivel social •         Ubicación del 

hogar. 

Cuestionario: 1.Muy bajo Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 
 

•         Principal 

actividad laboral.  

Preguntas 1,2,3 y 4    2.Bajo  

•         Pertenencia a 

organizaciones. 

  3.Medio 

•         Actividad que 

realiza con más 

frecuencia en su 

tiempo libre. 

  4.Medio alto 
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Variables Definición 

Conceptual 

Dimensiones Indicadores subindicadores Categoría  Escala de 

medición 

  

  

  

  

Nivel económico: 

Aspectos asociados a 

los recursos y la 

repartición de la 

economía, el empleo, 

los precios, y las 

políticas económicas 

que influye en el 

bienestar de la 

persona. 

Nivel económico •         Promedio de 

ingreso mensual. 

Cuestionario: 1.Muy bajo Ordinal 

•         Material de la 

vivienda. 

Preguntas 5,6,7 y 8  2.Bajo  

•         Pertenencia de 

la vivienda donde 

reside. 

  3.Medio 

•         Servicios 

básicos de la 

vivienda. 

  4.Medio alto 

  

  

  

  

  

Nivel cultural:  los 

valores, creencias, 

tradiciones, idioma, 

arte, música, religión 

y otras expresiones 

culturales que afectan 

en la conducta del 

individuo. 

Nivel cultural •         Lengua 

materna. 

Cuestionario: 1.Muy bajo Ordinal 

•         Dominio de 

otros idiomas. 

Preguntas  2.Bajo  

•         Nivel de 

estudios. 

 9,10,11,12 y 13 3.Medio 

•         Medio de 

información. 

  4.Medio alto 

•         Programas de 

preferencia en la 

televisión. 

    

  

Variables 

Intervinientes 

  

  

  

  

Tiempo que ha vivido 

una persona 

expresada en datos 

numéricos. 

Edad  •         Edad 

cronológica  

1. 18-29 años - Ordinal 

2. 30-59 años 

3. 60-mas 

  
Características y 

cualidades distintivas 

asociadas con ser 

hombre o mujer en 

una sociedad. 

Sexo - 1.Masculino - Nominal 

2.Femenino 
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3.4. TÉCNICA, INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTOS 

3.4.1. Técnica 

Con el fin de recolectar datos, se aplicó una encuesta por intermedio de un 

cuestionario impreso detallado. Los pacientes participantes completaron este 

cuestionario, proporcionando datos esenciales y aspectos relevantes para la 

investigación durante el proceso de encuesta (Ver ANEXO 2). 

3.4.2. Instrumento 

Se usó un cuestionario denominado “cuestionario sobre la relación entre 

el nivel socioeconómico-cultural y la automedicación farmacológica por 

odontalgia en pacientes atendidos en el área de odontología del Hospital Regional 

Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023”. Este instrumento nos posibilitó recopilar 

información sobre nuestras variables de estudio.” (ver ANEXO 2). 

El cuestionario está compuesto por un total de 18 preguntas organizadas 

en 3 secciones distintas. La primera sección aborda datos personales, incluyendo 

información como la edad y el género. La segunda parte abarca preguntas 

relacionadas al nivel socioeconómico-cultural, con un total de 13 preguntas 

divididas en 4 preguntas para el nivel socioeconómico y 5 para el NC. La tercera 

sección incluye preguntas específicas sobre la automedicación por odontalgia, con 

un total de 5 preguntas. 

Por otro lado, con el fin de evaluar en nivel socioeconómico-cultural se 

puso en práctica un instrumento detallado. Instrumento que se estructuró en tres 

dimensiones clave: nivel social, nivel económico y nivel cultural. Cada una de 

estas dimensiones se midió mediante una serie de preguntas específicas, cuyos 
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resultados se promediaron para obtener una clasificación final en cuatro 

categorías: MUY BAJO, BAJO, MEDIO Y MEDIO ALTO. Quedando así las 

siguientes puntuaciones. 

- NS: Muy bajo: Promedio entre 1.0 y 1.75; Bajo: Promedio entre 1.76 y 2.5; 

Medio: Promedio entre 2.51 y 3.25 y Medio alto: Promedio entre 3.26 y 4.0.   

- NE: Muy bajo: Promedio entre 1.0 y 1.75; Bajo: Promedio entre 1.76 y 2.5; 

Medio: Promedio entre 2.51 y 3.25; Medio alto: Promedio entre 3.26 y 4.0.   

- NC: Muy bajo: Promedio entre 1.0 y 1.75; Bajo: Promedio entre 1.76 y 2.5; 

Medio: Promedio entre 2.51 y 3.25; Medio alto: Promedio entre 3.26 y 4.0. 

Para determinar el nivel socioeconómico-cultural global, se calculó un 

promedio de los puntajes obtenidos en las tres dimensiones (NS, NE y NC). La 

clasificación final se realizó según las siguientes categorías: 

- Muy bajo: Promedio entre 1.0 y 1.75 

- Bajo: Promedio entre 1.76 y 2.5 

- Medio: Promedio entre 2.51 y 3.25 

- Medio alto: Promedio entre 3.26 y 4.0 

El “Panel Socioeconómico Alemán” (SOEP) y la “American 

PsychologicalAssociation” (APA) utilizan indicadores similares para medir el 

bienestar y la satisfacción con la vida, clasificando los resultados en niveles que 

reflejan diferentes grados de bienestar económico y social.(37) 
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3.4.2.1. Adecuación  

El cuestionario que empleamos necesitaba ser validado debido a 

las particularidades de nuestro estudio. Para el procedimiento se inició con 

estudios realizados a nivel nacional quienes crearon, validaron y pusieron 

en práctica cuestionarios similares para evaluar el nivel socioeconómico- 

cultural y la práctica de automedicación, ” tales comoAguedo A (2008)(38), 

Zapata A. (2017)(39), Cauna V. (2017)(40), Mavila J. y Cárdenas J. 

(2015)(41), Castro Y. (2015)(6). 

Dado que la población de estudio presenta características 

socioeconómicas y culturales específicas, se identificaron y modificaron 

ciertas preguntas. En el NS, se añadieron ciertas alternativas de respuesta 

para la segunda y cuarta pregunta. Así mismo, para el NE, se añadieron 

alternativas de respuesta para las sexta y séptima preguntas y se añadió la 

pregunta número 5. Para el NC, se modificaron las alternativas para la 

novena pregunta, se añadió la décima pregunta y se aumentaron 

alternativas para las doceava y treceava preguntas. Para las preguntas 

referentes a la automedicación farmacológica por odontalgia, se 

modificaron las alternativas de respuesta para la dieciseisava pregunta. 

3.4.2.2. Evaluación por juicio de expertos  

“Para incrementar la validez del instrumento, se sometió a una 

evaluación mediante juicio de expertos, involucrando a tres especialistas 

con formación de maestría, amplia experiencia docente en la “Universidad 

Nacional del Altiplano Puno” y con publicaciones científicas. Esta 
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evaluación tuvo como objetivo garantizar la conformidad del instrumento 

los expertos valoraron las preguntas del cuestionario”. 

Adicional a esto, se les entregó la “matriz de consistencia” para 

ratificar la alineación y coherencia entre los objetivos de investigación, las 

variables y las preguntas del instrumento. El reconocimiento del 

instrumento se llevó a cabo a través de un formato de juicio de expertos, 

los indicadores y criterios se detallan en dicho formato (ver ANEXO 4). 

Cada experto asignó una calificación a cada criterio, utilizando una escala 

de cinco valores: “deficiente” (01-20%), “regular” (21-40%), “bueno” (41-

60%), “muy bueno” (61-80%) y “excelente” (81-100%), resultando en un 

porcentaje total de 84.7% (ver ANEXO 3, 4, 5). El formato de validación 

por juicio de expertos se basó en investigaciones previas como la de 

Velásquez F. (2019)(42) y Zenacuya J. (2024)(43); en cuyas 

investigaciones la ficha ha demostrado ser eficaz para evaluar la validez y 

fiabilidad de cuestionarios. Por otro lado, Para la validación interna se 

realizó la prueba piloto.” 

3.4.2.3. Validación 

En el instrumento de validación se buscó estudiar cada variable, en 

este caso las variables socioeconómico- cultural y la automedicación 

farmacológica por odontalgia. el instrumento que en este caso fue un 

cuestionario de 18 preguntas; dividiendo la variable socioeconómico 

cultural con 3 dimensiones,” y la variable automedicación farmacológica 

por odontalgia con 2 dimensiones. 
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3.4.2.4. Prueba piloto 

Se llevaron a cabo encuestas a un grupo de 10 personas 

seleccionadas que respetaban con los parámetros específicos de inclusión 

y exclusión definidos en la investigación. Luego, se aplicó “la prueba” de 

“alfa de Cronbach”, “generando como consecuencia un valor de” 0.815 

para la variable independiente y un valor de 0.807 para la variable 

dependiente. Estos resultados fueron considerados como aceptables en el 

marco de la investigación (ver ANEXO 6). 

3.4.3. Procedimiento 

- Se obtuvieron los permisos necesarios para larecopilación de datos, 

documentos que fueron dirigidos al director del HCMM de la ciudad de 

Juliaca.  

- “Al contar con los permisos se coordinó los días de visita al ”HCM”de la ciudad 

de Juliaca, para” aplicar la encuesta. 

- Posteriormente se procedió aplicar la encuesta impresa el cual llevaba 

adjunto el consentimiento informado, la encuesta fue dirigida a los pacientes 

en el área de espera designada para la atención odontológica, al momento 

de la aplicación se tuvo presente “los criterios de inclusión y exclusión de los 

sujetos de estudio.” 

- Esto se realizó durante las semanas correspondientes al mes de ejecución, 

así mismo se realizó durante el tiempo en que se brinda atención en el área 

de odontología. 
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- Se proporcionó el formulario de consentimiento informado antes de 

distribuir los cuestionarios, explicando la finalidad de la investigación y 

asegurando que la información recabada se tratará de manera que preserve 

el anonimato y con fines exclusivamente investigativos. 

- El paciente respondió las preguntas del cuestionario, todas las dudas de 

parte del paciente referentes a alguna pregunta del cuestionario se 

absolvieron por el investigador. Finalmente, al culminar se hizo la entrega 

del cuestionario ya llenado al investigador. 

- Posterior a ello, la información recopilada de las encuestas se introdujo en 

una base de datos utilizando el software Microsoft Excel. 

- Por consiguiente,los resultados se obtuvieron al procesar los datos por 

medio del software SPSS en su versión 25.  

- Finalmente se realizó el informe final de la investigación.  

3.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este proyecto investigativo se ejecutó cumpliendo las normas éticas 

correspondientes. Los individuos a quienes se tomó como objeto de estudio, tuvieron la 

libertad de elegir participar voluntariamente de la encuesta, así mismo, se les dio la 

libertad de retirarse y no participar. Además, el principio de anonimato y confidencialidad 

de los datos recolectados fueron usados únicamente con finalidad académica para la 

investigación.      
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3.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se usó el software estadístico SPSS Statistics 25 para procesar los datos. Así 

mismo, “la relación entre las variables de investigación fue evaluada utilizando la prueba 

de chi cuadrada con un nivel de significancia del 5%.” Así también, se aplicó estadística 

descriptiva para presentar los resultados mediante tablas de distribución de frecuencias. 

  



43 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2  

Relación entre el nivel Socioeconómico-cultural yautomedicación farmacológica por 

odontalgia en pacientes atendidos en el servicio de odontología del “Hospital Regional 

Carlos Monge Medrano” -Juliaca, 2023. 

 La Automedicación farmacológica por Odontalgia 

Nivel 

Socioeconómico-

Cultural 

Presente Ausente Total 

f % f % f % 

Muy bajo 0 0.0 2 1.3 2 1.3 

Bajo 15 9.4 3 1.9 18 11.3 

Medio 72 45.3 15 9.4 87 54.7 

Medio alto 45 28.3 7 4.4 52 32.7 

Total 132 83.0 27 17.0 159 100.0 

X2= 10.240; p-valor = 0.017 

Fuente: Base de datos 

• Interpretación: 

En la tabla que evidencia acerca de la automedicación farmacológica por 

odontalgia revela una notable tendencia hacia la automedicación enla totalidad de 

individuos que reciben atención en el departamento de odontología del “Hospital Carlos 

Monge Medrano”Juliaca,2023, resalta un alto porcentaje, llegando a un amplio 83%, de 

pacientes que practican la automedicación con fármacos, lo cual refleja una inclinación 

generalizada hacia esta práctica en el contexto analizado. 
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Al desglosar la muestra por nivel socioeconómico-cultural, se detecta que no 

existe registro de automedicación farmacológica en el estrato muy bajo, el cual constituye 

un 1.3% de la población que no optan a la automedicación. Esto indica una menor 

tendencia a la automedicación en este grupo. 

En contraste, el nivel socioeconómico bajo muestra una participación del 9.4% en 

la automedicación, con un 1.9% adicional que no sigue esta práctica, sumando un total 

de 11.3% de la muestra. Esto sugiere que, aunque la automedicación farmacológica es 

una realidad en este nivel, existe un grupo no despreciable que opta por no automedicarse. 

“La categoría de nivel medio resalta como el segmento con la mayor proporción de 

automedicación, alcanzando un 45.3%. Este dato es significativo, ya que se percibe que 

un aproximado a la mitad de los sujetos estudiados, perteneciente a este nivel 

socioeconómico, recurre a la automedicación.” Además, un 9.4% de este nivel se abstiene 

de automedicarse, lo que podría reflejar una mayor conciencia sobre la automedicación. 

Por otra parte, el nivel medio alto, que comprende el 32.7% de la muestra, revela 

que el 28.3% de sus integrantes se automedican, y un 4.4% no lo hace. Este 

comportamiento puede indicar que, aunque la automedicación es común, existe una 

proporción significativa que evita esta práctica.  

La ausencia de automedicación en el 17% de la población total sugiere que hay 

una parte de la muestra que sigue otros métodos de manejo de la odontalgia o que accede 

a tratamientos bajo supervisión médica. 

Estas tendencias pueden implicar que la automedicación está asociada a factores 

socioeconómicos y culturales, siendo menos común en los estratos más bajos y más 

prevalente en los niveles medio y medio alto”.           
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El resultado obtenido en la prueba, con un valor de Chi-cuadrada de 10.240 y una 

significación asintótica bilateral de 0.017, es menor que el nivel de significancia estándar 

de 0.05. Esto significa que la probabilidad de observar una relación igual o más extrema 

entre las variables, asumiendo que la hipótesis nula es verdadera, es del 1.7%. Dado que 

este valor es bajo, la hipótesis nula es rechazada, lo que respalda la hipótesis alterna de 

que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel socioeconómico-

cultural y la automedicación farmacológica por odontalgia en la población estudiada. 

Tabla 3  

Frecuencia de automedicación farmacológica por odontalgia en pacientes atendidos en 

el servicio de odontología del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano” según edad 

y sexo. 

  Edad Sexo 

La 

Autom

edicaci

ón por 

Odonta

lgia 

18 a 29 

años 

30 a 59 

años 

60 años a 

mas 
Total Femenino Masculino Total 

F % F % F % F % F % F % F % 

Presente 38 23.9 81 50.9 13 8.2 132 83.0 77 48.4 55 34.6 132 83.0 

Ausente 15 9.4 11 6.9 1 0.6 27 17.0 12 7.5 15 9.4 27 17.0 

Total 53 33.3 92 57.9 14 8.8 159 100.0 89 56.0 70 44.0 159 
100.

0 

Fuente: Base de datos 

• Interpretación: 

La frecuencia de automedicación farmacológica por odontalgia segmentada por 

grupos de edad en individuos que reciben atención en el área de odontología del “Hospital 

Carlos Monge Medrano”. La interpretación de los datos es la siguiente: 
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La población estudiada evidencia un porcentaje del 83% en la automedicación 

farmacológica por odontalgia, mientras que un 17% de la muestra total evita esta práctica. 

Dentro del grupo de 18 a 29 años, presentan una automedicación del 23.9%. Esto 

implica que casi un cuarto de los pacientes que se encuentran dentro de esta franja etaria 

se automedica con fármacos. Un 9.4% de los pacientes de este grupo de edad no se 

automedica con fármacos. El total de pacientes de este grupo representa el 33.3% de la 

muestra total. 

Grupo de 30 a 59 años, este grupo tiene la tasa más alta de automedicación 

farmacológica con un 50.9%, lo que sugiere que una proporción mayoritaria de los 

pacientes de mediana edad optan por la automedicación farmacológica. 

Solo el 6.9% de los pacientes que se encuentran dentro de esta franja etaria no se 

automedican. Constituyendo el 57.9% de la población estudiada, lo que indica que es el 

conjunto de edad de mayor cantidad en el análisis. 

Grupo de 60 años o más, la automedicación farmacológica se presenta en un 8.2% 

de los pacientes de este grupo, lo cual es considerablemente menor en comparación con 

los otros grupos. Un 0.6% de los pacientes mayores no se automedica con fármacos, que 

es el porcentaje más bajo de no automedicación entre los grupos de edad. Esta categoría 

de edad constituye el 8.8% del total de la muestra, siendo el menos representativo en 

términos de cantidad. 

Por otro lado, la representación en la muestra es ligeramente mayor para las 

mujeres en un 56% en comparación con los hombres con un 44%. 

Respecto al género femenino, el 48.4% de femeninas se automedican con 

fármacos para tratar la odontalgia. Esto indica que casi la mitad de las mujeres en la 
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muestra recurrieron a la automedicación farmacológica. Hay un 7.5% de las pacientes 

femeninas que no se automedican con fármacos, lo que podría indicar una menor 

tendencia a la automedicación farmacológica en comparación con los hombres. 

En el género masculino, el 34.6% de los pacientes masculinos se automedican con 

fármacos. Aunque significativo, este porcentaje es menor en comparación con el género 

femenino, sugiriendo que los hombres podrían ser menos propensos a la automedicación 

farmacológica o que podrían tener diferentes patrones de respuesta al dolor dental. Un 

9.4% de los pacientes masculinos no se automedican, que es un porcentaje más alto que 

no practican la automedicación en contraste con las mujeres. 

Tabla 4  

Nivel social de los pacientes atendidos en el servicio de odontología del “Hospital 

Regional Carlos Monge Medrano” según edad y sexo. 

Nivel 

social 

Edad Sexo  

18 a 29 

años 

30 a 59 

años 

60 

años a 

mas 

Total Femenino Masculino Total 

F % F % F % f % F % F % F % 

Muy 

bajo 
0 0.0 4 2.5 1 0.6 5 3.1 2 1.3 3 1.9 5 3.1 

Bajo 9 5.7 8 5.0 3 1.9 20 12.6 18 11.3 2 1.3 20 12.6 

Medio 27 17.0 29 18.2 4 2.5 60 37.7 41 25.8 19 11.9 60 37.7 

Medio 

alto 
17 10.7 51 32.1 6 3.8 74 46.5 28 17.6 46 28.9 74 46.5 

Total 53 33.3 92 57.9 14 8.8 159 100 89 56.0 70 44.0 159 100.0 

Fuente: Base de datos 

• Interpretación: 
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Al observar la muestra en su conjunto, el NS medio alto domina la distribución 

con un 46.5%, seguido por el nivel medio con un 37.7%. Los niveles muy bajo y bajo 

suman un 15.7%, lo que indica que, aunque están presentes, representan una porción 

menor de la muestra total.  

La muestra no refleja presencia de jóvenes adultos entre 18 y 29 años en el estrato 

muy bajo. Sin embargo, este mismo grupo de edad muestra una participación en los 

niveles socioeconómicos medio y medio alto. 

Los sujetos de mediana edad, que abarcan de 30 a 59 años, se observan que un 

2.5% pertenece al nivel muy bajo, mientras que un 5% al nivel bajo, el nivel medio acoge 

al 18.2%, y un notable 32.1% se encuentra en el nivel medio alto, lo que sugiere que la 

capacidad económica para buscar y obtener atención odontológica es más prominente en 

este segmento etario. 

Los pacientes mayores de 60 años muestran porcentajes más bajos en todos los 

niveles socioeconómicos, con un 0.6% en el nivel muy bajo, un 1.9% en el nivel bajo, y 

un 2.5% en el nivel medio, mientras que un 3.8% se ubica en el nivel medio alto. Estos 

datos podrían reflejar una disminución del uso de servicios odontológicos en la vejez o 

una menor prioridad dada a la atención dental en comparación con otras necesidades 

médicas. 

La clasificación por sexo, revela discrepancias significativas. En el nivel más bajo, 

el muy bajo, se observa una pequeña diferencia entre ambos sexos, con un 1.9% de 

hombres y un 1.3% de mujeres. 

En el nivel bajo, la diferencia se hace más evidente: un 11.3% de las mujeres frente 

a solo un 1.3% de los hombres pertenecen a este grupo. 
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Para el nivel medio, la tendencia continúa siendo favorable a las mujeres, con un 

25.8% de ellas frente a un 11.9% de hombres. Esta considerable diferencia sugiere que 

las mujeres de nivel medio tienden a priorizar y acceder más a la atención odontológica 

que sus contrapartes masculinas, posiblemente debido a una mayor concientización sobre 

la salud bucodental o a diferencias en las actitudes hacia el cuidado preventivo y la salud 

bucal. 

Sin embargo, en el nivel medio alto se observa una inversión en esta tendencia; el 

28.9% de los pacientes son hombres, superando al 17.6% de mujeres. Este cambio podría 

indicar que, en los niveles socioeconómicos más altos, los hombres se sienten más 

motivados o tienen mayor capacidad para buscar atención odontológica, o quizás refleje 

diferencias en las prioridades de salud o en el modo de vida entre el género masculino y 

femenino de este estrato. 

Tabla 5  

Nivel económico de los pacientes que acuden al servicio de odontología del “Hospital 

Regional Carlos Monge Medrano” según edad y sexo. 

  Edad 
  

  Sexo  
  

Nivel 

económico 

18 a 29 

años 

30 a 59 

años 

60 años a 

mas 
Total Femenino Masculino Total 

F % F % F % f % F % F % F % 

Muy bajo 7 4.4 10 6.3 5 3.1 22 13.8 15 9.4 7 4.4 22 13.8 

Bajo 28 17.6 31 19.5 3 1.9 62 39 40 25.2 22 13.8 62 39.0 

Medio 12 7.5 29 18.2 3 1.9 44 27.7 23 14.5 21 13.2 44 27.7 

Medio alto 6 3.8 22 13.8 3 1.9 31 19.5 11 6.9 20 12.6 31 19.5 

Total 53 33. 92 57.9 14 8.8 159 100 89 56.0 70 44.0 159 100.0 

Fuente: Base de datos 

• Interpretación: 
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En la tabla acerca del NE“                 de los pacientes que buscan ser atendidos en el área de 

odontología del” “Hospital Carlos Monge Medrano”, clasificado por diferentes rangos de 

edad, revela patrones interesantes en el uso de estos servicios en relación con la situación 

económica de los pacientes. Los resultados muestran una distribución variada de los 

niveles económicos. 

En el conjunto de jóvenes adultos, de 18 a 29 años, un 4.4% pertenece al nivel 

muy bajo, un 17.6% al nivel bajo, un 7.5% al nivel medio, y un 3.8% al nivel medio alto. 

Esta distribución sugiere que, en este grupo de edad, hay una representación significativa 

de los niveles económicos bajos y medios. La mayor proporción se encuentra en el nivel 

bajo. 

Entre los pacientes de mediana edad, de 30 a 59 años, que constituyen una 

proporción mayoritaria de la muestra con un 57.9%, se observa un 6.3% en el nivel muy 

bajo, un 19.5% “en el nivel bajo, un 18.2% en el nivel medio, y un 13.8% en el nivel medio 

alto.” Estos porcentajes indican que hay una distribución más equitativa entre los 

diferentes niveles económicos en este rango de edad, aunque con una ligera inclinación 

hacia los niveles bajos y medios. 

En el conjunto de individuos mayores de 60 años, la distribución es 3.1% para el 

nivel muy bajo, 1.9% para el nivel bajo, 1.9% para el nivel medio y 1.9% para el nivel 

estrato alto. Este grupo, que representa solo el 8.8% de la muestra total, muestra una 

distribución bastante uniforme a través de los distintos niveles económicos. 

Respecto alNE muy bajo, las mujeres representan un 9.4%, mientras que los 

hombres constituyen un 4.4% de este grupo. Esta mayor proporción de mujeres en el nivel 

más bajo podría sugerir que enfrentan mayores dificultades económicas que los hombres. 
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En el nivel bajo, la diferencia es aún más pronunciada: el 25.2% de las mujeres se 

ubica en este segmento, comparado con el 13.8% de los hombres. Este dato sugiere que 

una proporción significativa de mujeres en situación económica baja refleja una mayor 

concientización sobre la importancia del cuidado dental o una mayor predisposición a 

buscar atención a pesar de restricciones económicas. 

El nivel medio muestra una distribución más equilibrada entre géneros, con un 

14.5% de mujeres y un 13.2% de hombres. Esto indica que, en este NE, tanto hombres 

como mujeres acceden de manera similar a los servicios odontológicos, lo que podría 

apuntar a una menor diferencia económica. 

En el nivel medio alto, se observa una inversión en la tendencia anterior: el 12.6% 

de los pacientes son hombres, superando al 6.9% de las mujeres. Este cambio podría 

reflejar que los hombres con mejor situación económica tienen una mayor propensión o 

capacidad para buscar servicios odontológicos. 

Tabla 6  

Nivel cultural de los pacientes que acuden al servicio de odontología del “Hospital 

Regional Carlos Monge Medrano” según edad y sexo. 

  Edad     Genero 

Nivel 

cultural 

18 a 29 

años 

30 a 59 

años 

60 años 

a mas 
Total Femenino Masculino Total 

F % F % F % f % F % F % F % 

Muy 

bajo 
5 3.1 17 10.7 3 1.9 25 15.7 16 10.1 9 5.7 25 15.7 

Bajo 43 27.0 46 28.9 5 3.1 94 59.1 57 35.8 37 23.3 94 59.1 

Medio 5 3.1 29 18.2 6 3.8 40 25.2 16 10.1 24 15.1 40 25.2 

Medio 

alto 
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 53 33.3 92 57.9 14 8.8 159 100 89 56.0 70 44.0 159 100.0 

Fuente: Base de datos 
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• Interpretación: 

En la tabla acerca del NC de los pacientes que visitan al servicio de odontología 

del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano”, desglosado por diferentes grupos de 

edad y sexo, revela lo siguiente: 

El 27,0% de los pacientes jóvenes de 18 a 29 años mostraron un nivel de cultura 

bajo. El 3,1% es un nivel de cultura muy bajo y en el nivel medio sólo el 3.1%. El hecho 

de que esta categoría no esté representado en la clase media alta puede explicardiferencias 

en la percepción de la necesidad o disponibilidad de buscar servicios dentales. 

En el grupo de mediana edad, que comprende a los pacientes de 30 a 59 años y 

constituye la mayoría de la muestra con un 57.9%, se observa una mayor diversidad en 

los niveles culturales. Un 10.7% se clasifica en el NC muy bajo y un 28.9% en el nivel 

bajo, lo que indica una presencia considerable de estos niveles en este rango de edad. Por 

otro lado, un 18.2% se encuentra en el NC medio, mientras que, al igual que en el grupo 

más joven, no hay representación en el nivel medio alto. 

En cuanto a los pacientes mayores de 60 años, la distribución es más equitativa en 

los niveles muy bajo, bajo y medio, con un 1.9%, 3.1% y 3.8% respectivamente. La 

presencia similar en estos tres niveles sugiere que los adultos mayores de diferentes 

estratos culturales acceden a los servicios odontológicos en proporciones más o menos 

iguales. Nuevamente, no se observa representación en el estrato cultural medio alto. 

La ausencia total de pacientes en el nivel cultural medio alto en todos los grupos 

de edad es un hallazgo destacable. Esto podría indicar que los individuos con un estrato 

cultural elevado no están accediendo a los servicios odontológicos del hospital, ya sea 

por diferencias en sus prioridades de salud, acceso a otros recursos o preferencias por 

diferentes proveedores de atención de salud. 
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Por otro lado,en la tabla acerca del “NC de los pacientessegún el sexo, en el nivel 

cultural muy bajo, las mujeres representan un 10.1% de los pacientes, superando a los 

hombres, que constituyen un 5.7%.  

En el nivel bajo, la brecha de género se amplía aún más: un 35.8% de las mujeres 

frente a un 23.3% de los hombres se encuentran en este segmento. 

En el NC medio, la distribución es más equilibrada, con un 10.1% de mujeres y 

un 15.1% de hombres. Este equilibrio sugiere que, en este NC, tanto hombres como 

mujeres acceden de manera similar a los servicios odontológicos. 

Es notable la ausencia total de pacientes, tanto hombres como mujeres, en el NC 

medio alto. Este dato podría sugerir que los sujetos con niveles culturales más altos están 

más propensos a no buscar servicios dentales en el hospital, ya sea por preferencias 

personales, acceso a otros recursos o percepciones diferentes sobre la atención 

odontológica. 

En conjunto, estos datos revelan que las mujeres tienden a ser una proporción 

mayor de los pacientes en los niveles culturales más bajos, mientras que los hombres 

tienen una representación ligeramente superior en el nivel medio. La ausencia de 

pacientes en el NC medio alto en ambos géneros resalta la posibilidad de que este grupo 

busque servicios odontológicos en otros lugares o tenga diferentes prioridades en cuanto 

a la atención sanitaria. 

4.2. DISCUSIÓN 

Los hallazgos derivados de la presente investigación resultan significativos al 

revelar las prácticas de la automedicación para aliviar el dolor dental y la relación con 

factores socioeconómicos-culturales en el “Hospital Regional Carlos Monge Medrano” y 
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que además existe una relación significativa con base en los resultados obtenidos 

mediante el análisis de la prueba de chi-cuadrado.” Al analizar se observa una alta 

predominancia de automedicación entre los individuos atendidos en el área de 

odontología, alcanzando un 83% en la muestra. Así mismo, el nivel socioeconómico-

cultural, se identifica que, el grupo que se automedica más por la odontalgia es el nivel 

socioeconómico-cultural “medio”, con un resultado del 45.3%; este grupo tiene la mayor 

proporción de personas que reportan haberse automedicado para tratar la odontalgia en 

comparación con los demás niveles socioeconómicos-culturales en la muestra analizada. 

Estos datos son semejantes con la investigación realizada por Castro Y. (2019)(6) en el 

“Hospital Regional del departamento de Ayacucho”, donde los resultados demostraron 

que un 59.3% de los pacientes que pertenecen al nivel socioeconómico cultural medio 

optan por automedicarse con fármacos,(6) demostrándose así que en ambos estudios 

existe un alto porcentaje de pacientes que pertenecen al nivel socioeconómico cultural 

“medio” que se automedican. “Se puede ver una diferencia entre la investigación hecha 

por Mera K. (2019)(44), ya que, sus datos demuestran que el 24.71% de los pobladores 

con un nivel socioeconómico-cultural “bajo” prefieren recurrir a la autoadministración de 

medicamentos para tratar la odontalgia; esta discrepancia de datos puede sugerir 

variaciones en la automedicación entre los individuos que reciben atención en el 

“Hospital Regional Carlos Monge Medrano” y el puesto de salud “José Olaya”. A su vez, 

las cantidades obtenidas son similares a las de Burga B. (2023)(45) donde se muestra que 

el 45,6% de sujetos estudiados se ubicaron en la categoría de nivel socioeconómico-

cultural muy bajo(45). Estas diferencias en los resultados obtenidos en nuestro estudio 

con otras investigaciones pueden darse debido a que el acceso a la salud podría variar 

entre el “Hospital Regional Carlos Monge Medrano” y otros hospitales puestos de salud 

del Perú,” además, las diferencias en los años de realización de las investigaciones también 
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pueden influir, ya que las prácticas de salud y los comportamientos pueden evolucionar 

con el tiempo. 

En lo que respecta la frecuencia de uso de fármacos sin prescripción para la 

odontalgia en individuos que reciben atención en el área odontológica del “Hospital 

Regional Carlos Monge Medrano” el rango de edad de mayor representatividad es el 

grupo de “30 a 59 años”; este grupo representa el 50.9% de la muestra. “Estos datos se 

asemejan con Párraga Y. et al.(2020)(11), quien realizo una investigación en distintos 

establecimientos de salud público en la ciudad de Concepción, indicando una mayor 

frecuencia de automedicación en el grupo de “30 a 59 años”. Por otro lado, los datos que 

obtuvimos difieren con las de Castro Y. (2019)(6) ya que, en este estudio se demostró que 

un el 44.4% de pacientes que se automedican farmacológicamente son de las edades de 

“18 a 29 años” estos datos son semejantes con los resultados obtenidos por Pari J. et 

al.(2021)(17).” Estas discrepancias en resultados podrían darse debido a que los estudios 

se realizaron en diferentes períodos temporales, y las prácticas de automedicación pueden 

cambiar con el tiempo, también puede darse debido a que algunos estudios pueden dividir 

las edades de manera diferente y por ende dificulta la compara directa con nuestros 

resultados.  

La frecuencia de automedicación farmacológica por odontalgia segmentada por 

género en individuos atendidos en el área de odontología del “Hospital Regional Carlos 

Monge Medrano”, “nos muestra que la automedicación por odontalgia es más habitual en 

el sexo femenino en contraste con el masculino; la mayoría de la muestra se automedica, 

pero hay una proporción significativa que no lo hace, con una sutil diferencia entre 

hombres y mujeres en lo que concierne la automedicación. ” Estos datos se asemejan a las 

de Castro Y. (2019)(6) quien evidencio porcentajes mayores de automedicación por 

odontalgia en pacientes del sexo femenino a comparación de las del sexo masculino con 



56 

un 61.1%. así mismo, Araujo G. et al. (2018)(10)  en un estudio realizado en Ecuador 

evidencio datos similares, ya que se vio una mayor practica de autoadministración de 

medicamentos en pacientes del sexo femenino a comparación del sexo masculino. “Así 

también, Cisneros A. et al. (2022)(19);  demostró que existe un mayor predominio de 

automedicación en el sexo femenino (50,3%) en comparación con el género masculino 

(49,7%); estos datos antes mencionados de diferentes autores concuerdan con otro 

realizados, como la Becerra LT. et al. (2020)(21), Huayhua K. et al. (2021)(7).” 

El análisis del NS de sujetos que reciben atención odontológica en el “Hospital 

Regional Carlos Monge Medrano” evidencia diferencias notables por grupo de edad. La 

población en este estudio tiende a tener un NS mayoritariamente “medio” o “medio alto” 

y se distribuye de manera significativa en el rango de edad de “30 a 59 años”. En cuanto 

al análisis por género, la población de la muestra tiende a ser mayoritariamente de género 

femenino y se distribuye de manera significativa en el NS “medio alto”. “Estos resultados 

son semejantes a las obtenidas por, Mera K. (2019)(44), en un estudio efectuado en el 

centro de salud “José Olaya de Chiclayo” revelando que, el 40% de su muestra tienen un 

NS medio.  Por otro lado, Castro Y. (2019), en su investigación los resultados 

evidenciaron un mayor porcentaje de pacientes en el estrato bajo de NS, representando el 

45,3%(6). Estas diferencias en los resultados pueden deberse a la ubicación geográfica, 

ya que fueron realizadas en diferentes lugares del Perú.” 

Respecto al NE de las personas del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano”, 

segmentado por grupos de edad; el grupo más representativo en el estudio el NE “bajo”, 

este grupo tiene la mayor proporción de participantes en comparación con los otros 

niveles económicos, representando un 39.0% del total de la muestra; además, en este 

grupo, la gran parte de las personas se encuentran en el rango de edad de “30 a 59 años”. 

“Respecto al género, el género femenino tiende a ser más representativo en los niveles 
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económicos “muy bajo” y “bajo”, mientras que en el NE “medio alto” el género 

masculino tiene una representación ligeramente mayor. Estos datos obtenidos se 

asemejan a las de Castro Y. (2019)(6) según su investigación, el grupo más común de 

usuarios está representado por aquellos con un NE bajo. Por otro lado, Mera K. 

(2019)(44), obtuvo valores distintos en el “puesto de Salud José Olaya”, ya que un 

25.88% de los pobladores tienen niveles económicos considerados como muy bajos, ” 

siendo lo más significativo de su investigación respecto al NE. 

La tabla que evalúa el nivel de cultura de los sujetos que visitan el servicio de 

odontología del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano”, segmentado por grupos de 

edad, nos muestra que, “la población en estudio tiene una distribución significativa en los 

niveles culturales “bajo” y se encuentran en el grupo de edad de “30 a 59 años”. Por otro 

lado; la tabla referente al nivel cultural de los sujetos de estudio que acuden al 

departamento de odontología del “Hospital Regional Carlos Monge Medrano”, 

clasificada por sexo; nos muestra que la población en estudio tiene una distribución 

significativa en los niveles culturales “bajo” y la mayoría de los participantes son de 

género femenino. Estos datos son distintos a las de Mera K. (2019)(44) quien indica que, 

el nivel cultural “medio” representa la mayor proporción de la población en el centro de 

salud “José Olaya”, con un 38.82%, así mismo, los datos obtenidos por Castro Y. 

(2019)(6) demostraron que la mayoría de los usuarios tienen un nivel cultural medio.” 

Estas discrepancias pueden deberse a que estos estudios fueron realizados en diferentes 

lugares, además, se realizaron en diferentes momentos, y las condiciones culturales 

pueden haber cambiado a lo largo del tiempo.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA.  Los hallazgos de esta investigación, basados en un análisis de 159 pacientes 

que acudieron al servicio de odontología, revelan una asociación 

significativa entre la automedicación farmacológica por odontalgia y el 

nivel socioeconómico-cultural. Esta afirmación se sustenta en el valor de 

p obtenido (0.017), que sugiere que existe una relación estadísticamente 

significativa. 

SEGUNDA.  “En cuanto a la frecuencia de la automedicación, el estudio revela que según 

edad el grupo de “30 a 59 años” se observa con la tasa más alta de 

automedicación farmacológica, lo que sugiere que una proporción 

considerable de pacientes de mediana edad optan por la automedicación. 

Por otro lado, según sexo de los pacientes, el sexo femenino muestra un 

mayor predominio de automedicación farmacológica para manejar la 

odontalgia. 

TERCERA. “En lo concerniente al nivel social, la población en este estudio tiende a 

tener un nivel social mayoritariamente “Medio alto” y se distribuye de 

manera significativa en el rango de edad de “30 a 59 años”. Por otro lado, 

la población de la muestra tiende a ser mayoritariamente de sexo femenino 

y pertenecen al nivel social “medio alto”. 

CUARTA. En cuanto al nivel económico de los pacientes, según edad, nos revela que 

el grupo más representativo en el estudio realizado es el nivel económico 

“bajo”, además, se observa que la mayoría de las personas en este grupo 

se encuentran en el rango de edad de “30 a 59 años”. Y en los grupos 
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distribuidos por sexo se muestra que el sexo femenino tiende a ser más 

representativo en el nivel económico “bajo”. 

QUINTA. “ Respecto al nivel cultural de los pacientes, según edad el estudio tiene una 

distribución significativa en los niveles culturales “bajo” y se encuentran 

en el grupo de edad de “30 a 59 años”. Por otro lado, nos muestra que en 

la población de estudio la mayoría de los participantes son de sexo 

“femenino” y tienen una distribución significativa en el nivel cultural” 

“bajo”. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  “Se sugiere a los profesionales de la salud crear campañas de concientización 

y sensibilización sobre los riesgos y beneficios de la automedicación; 

implementar programas educativos que informen a la población sobre los 

peligros de la autoadministración de medicamentos por odontalgia, 

haciendo hincapié en la importancia de recurrir a la atención profesional 

para problemas de salud, como el dolor dental.” 

SEGUNDA.  “A los profesionales de la salud bucal y” personal del hospital “Carlos Monge 

Medrano” se les recomienda capacitarse para proporcionar información 

clara y comprensible sobre el manejo del dolor dental y la importancia de 

la atención profesional. 

TERCERA.  “Así también, se recomienda fomentar hábitos saludables de higiene bucal 

desde una edad temprana para prevenir problemas dentales y reducir la 

necesidad de la autoadministración de medicamentos por odontalgia. ” 

CUARTA.    Se recomienda a la población de Juliaca priorizar el acceso a servicios de 

atención médica, particularmente odontológicos, en especial para aquellos 

en niveles socioeconómico-culturales más bajos.  

QUINTA.     “Se recomienda a los estudiantes de odontología continuar estudiando los 

factores que impulsan la automedicación en diferentes niveles 

socioeconómicos y culturales para desarrollar intervenciones más 

efectivas y específicas. Y continuar investigando para comprender más a 

fondo las razones detrás del creciente incremento de automedicación por 
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odontalgia y cómo se puede abordar de manera efectiva en diferentes 

grupos socioeconómicos y culturales.” 
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ANEXO 2. Cuestionario 
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ANEXO 3. Validación y aprobación del instrumento acondicionado por el primer experto 
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ANEXO 4. Validación y aprobación del instrumento acondicionado por el segundo 

experto 
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ANEXO 5. Validación y aprobación del instrumento acondicionado por el tercer experto 
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ANEXO 6. Análisis de confiabilidad 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

PRUEBA PILOTO 

 

VALORACIÓN  

1. valoración para las covariables 

 

 

 



77 

2. valoración para la variable independiente.  

2.1 Nivel Social 

 

2.2 Nivel Económico 
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2.3 Nivel Cultural 

 

3. valoración para la variable dependiente. 
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FÓRMULA DE ALFA DE CROMBACH 

 

 

 

 

Resultados de la prueba de Alfa de Crombach para la variable independiente. 

 

 

 

Interpretación: El Alfa de Cronbach varía de 0 a 1. Un valor más alto indica una 

mayor consistencia interna entre los elementos del instrumento. En este caso, el Alfa de 

Cronbach de 0.807 se considera como indicativo de buena fiabilidad.  

 

 

Resultados de la prueba de Alfa de Crombach para la variable dependiente.  
 

 

 

Interpretación: El Alfa de Cronbach varía de 0 a 1. Un valor más alto indica una 

mayor consistencia interna entre los elementos del instrumento. En este caso, el Alfa de 

Cronbach de 0.815 se considera como indicativo de buena fiabilidad. 
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ANEXO 7. Consentimiento informado
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ANEXO 8. Carta de presentación 
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ANEXO 9. Solicitud de permiso para la ejecución de proyecto de investigación
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ANEXO 10. Carta de presentación al jefe del departamento de odontoestomatologia 
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ANEXO 11. Constancia de ejecución 
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ANEXO 12. Galería de fotografías 
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