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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la automedicación 

odontológica en pacientes del Centro de Salud Caminaca, 2023. Materiales y 

métodos: Diseño no experimenta, tipo prospectivo, transversal, comunicacional 

y analítico, nivel relacional, y el método cuantitativo. La población 150 pacientes 

y la  muestra 72 pacientes mayores de 18 años atendidos en el servicio de 

odontología y de medicina, seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 

simple. La técnica la encuesta. El instrumento para ambas variables el 

cuestionario. Resultados: En cuanto a la asociación entre las características 

personales y la automedicación odontológica de los pacientes, esta tuvo 

significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0276. Con respecto a la asociación entre el 

tipo de afección dental y la automedicación odontológica de los pacientes, esta 

no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.4901. Sobre la asociación entre la 

recomendación y la automedicación odontológica de los pacientes, esta no tuvo 

significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.7360. A la prueba de chi cuadrado de Pearson 

se obtuvo un valor p=0.0459. Conclusión: Los factores de riesgo se asocian 

significativamente con la automedicación odontológica en pacientes del Centro 

de Salud Caminaca. 

 

Palabras clave: factores de riesgo, afección, automedicación 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the risk factors associated with dental self-medication in 

patients at the Caminaca Health Center, 2023. Materials and methods: Non-

experimental design, prospective, transversal, communicational and analytical 

type, relational level, and quantitative method. The population was 150 patients 

and the sample was 72 patients over 18 years of age treated in the dentistry and 

medicine service, selected by simple random probabilistic sampling. The survey 

technique. The instrument for both variables is the questionnaire. Results: 

Regarding the association between personal characteristics and dental self-

medication of the patients, this was significant, with the p value = 0.0276. 

Regarding the association between the type of dental condition and the patients' 

dental self-medication, this was not significant, with the p value = 0.4901. 

Regarding the association between the recommendation and the patients' dental 

self-medication, this was not significant, with the p value = 0.7360. The Pearson 

chi-square test obtained a value of p=0.0459. Conclusion: Risk factors are 

significantly associated with dental self-medication in patients at the Caminaca 

Health Center. 

 

Keywords: risk factors, condition, self-medication 
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INTRODUCCIÓN 

Automedicarse es una de las prácticas más habituales en muchas sociedades, 

donde los individuos toman decisiones de consumir medicamentos sin ninguna 

intervención del profesional adecuado de salud (1). En el ámbito dental, esta 

técnica puede traer consigo peligros considerables debido a la carencia de 

conocimiento especializado sobre la correcta atención de Múltiples dolencias 

dentales (2). Este estudio se dedica a descubrir y desentrañar los elementos que 

influyen en esta conducta entre los habitantes atendidos en ese centro de salud. 

 

Uno de los factores evaluados en esta investigación son las características 

personales de los pacientes, incluyendo las edades, grado de instrucción y 

género. Estas variables son cruciales para comprender cómo las diferencias 

demográficas pueden influir en la tendencia a la automedicación. La literatura 

existente sugiere que ciertos grupos de edad y niveles educativos pueden tener 

diferentes percepciones y comportamientos sobre la automedicación. (3) 

 

Otro aspecto fundamental de este estudio es el tipo de afección dental que lleva 

a los pacientes a automedicarse. Las afecciones dentales comunes como el 

dolor dental, la inflamación gingival, la infección y el traumatismo dental son 

frecuentemente tratadas por los propios pacientes utilizando medicamentos de 

venta libre o remedios caseros (4). Identificar cuál de estas condiciones es más 

propensa a inducir la automedicación proporciona información valiosa para la 

formulación de estrategias preventivas y educativas. 
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Además, este estudio examina quién recomienda la automedicación a los 

pacientes. Es común que amigos, familiares o incluso farmaceutas sin formación 

odontológica específica sugieran tratamientos, lo que puede incrementar los 

riesgos asociados a esta práctica (5). Determinar la fuente de estas 

recomendaciones puede ayudar a diseñar intervenciones dirigidas a los 

influenciadores clave en la red social de los pacientes. 

 

Analizar estos elementos revela las razones y circunstancias que impulsan a los 

pacientes del CS Caminaca a recurrir a la automedicación dental. Al desentrañar 

los peligros vinculados, este estudio aspira a impulsar estrategias y programas 

educativos que fomenten un uso más prudente y prudente de medicamentos en 

el tratamiento de dolencias dentales, elevando así la salud bucal y la salud 

general de la sociedad. 

 

En resumen, esta investigación pretende llenar un vacío importante en el 

conocimiento sobre la automedicación odontológica y sus determinantes, 

brindando una base sólida para futuras intervenciones en salud pública 

orientadas a reducir los riesgos asociados a esta práctica.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La automedicación, definida como el acto de utilizar medicación sin ninguna 

supervisión profesional, se considera una preocupación creciente en la 

atención médica y odontológica (1). Si bien la automedicación en el ámbito 

odontológico puede parecer menos común que en otros campos de la 

atención médica, sus implicaciones para la salud oral son significativas y 

potencialmente adversas. El Centro de Salud Caminaca atiende a una 

población diversa de pacientes, y es esencial comprender diversos factores 

que influirán en la práctica de automedicarse en odontológica dentro de 

este contexto específico. 

 

En este sentido, es necesario investigar y comprender los factores de 

riesgo que se asocian con la automedicación odontológica en los 

pobladores atendidos en el C.S. Caminaca. Estos factores pueden incluir 

características personales, como la edad, el género, la educación, así como 

la influencia de recomendaciones por parte de amigos, familiares, u otros. 

Además, es crucial analizar el tipo de dolencia odontológica que lleva a los 
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pobladores a recurrir a la automedicación en lugar de buscar atención 

profesional, ya que esto proporciona información valiosa sobre la 

percepción y creencias de los pacientes sobre la salud oral y su atención. 

 

Este estudio identificó los y evaluó los factores predisponentes asociados 

a la automedicación odontológica. Al hacerlo, se buscó proporcionar 

información relevante que permita a los profesionales de la salud diseñar 

estrategias de prevención y educación específicas para esta población, con 

el fin de disminuir la práctica de automedicación y promover una atención 

odontológica adecuada. Además, se contribuye al conocimiento científico 

en el área de la automedicación odontológica, enriqueciendo la 

comprensión de sus determinantes en un entorno de atención médica 

particular. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la asociación entre los factores de riesgo y la 

automedicación odontológica en pacientes del Centro de Salud 

Caminaca, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo el factor de riesgo características personales se 

asocia con la automedicación odontológica en pacientes del 

Centro de Salud Caminaca? 
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PE2:  ¿Cómo el factor de riesgo tipo de afección se asocia con la 

automedicación odontológica en pacientes del Centro de 

Salud Caminaca? 

PE3:  ¿Existirá asociación entre el factor de riesgo recomendación 

con la automedicación odontológica en pacientes del Centro 

de Salud Caminaca? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La originalidad de ésta investiagción se distingue por su enfoque en un 

contexto específico, el Centro de Salud Caminaca, lo que lo convierte en 

una investigación original y única en su género. A pesar de que la 

automedicación es un tema ampliamente estudiado en la salud en general, 

existe una escasez de investigaciones que abordan la automedicación 

odontológica de manera extensa y específica en poblaciones de atención 

médica primaria como la del Centro de Salud Caminaca.  

La relevancia científica La importancia de desentrañar los elementos que 

incitan a la automedicación dental es crucial para progresar en la 

prevención y el manejo de la salud bucal. Al desentrañar estos elementos, 

la investigación amplía el arsenal de saberes en odontología y 

farmacología, ofreciendo una visión más profunda sobre las motivaciones 

y conductas de los habitantes en cuanto a la automedicación. Además, los 

resultados sirven como base para futuras estudios en este campo y pueden 

tener implicaciones en las políticas de salud pública y en la práctica clínica 

relacionada con la automedicación odontológica. 
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Relevancia social: La automedicación odontológica puede tener 

consecuencias graves para la salud bucal y general, lo que la convierte en 

un problema de relevancia social significativa. Comprender los factores de 

riesgo detrás de esta práctica permitirá a los Cirujanos Dentistas y a las 

autoridades de salud pública tomar medidas preventivas y abordar la 

automedicación inadecuada. Esto podría elevar el bienestar de los 

pacientes y disminuir los gastos vinculados a la atención de complicaciones 

derivadas de la automedicación. 

 

Factibilidad: El Centro de Salud Caminaca proporciona un entorno de 

investigación factible para llevar a cabo la investigación, ya que tiene una 

población de pacientes accesible y dispuesta a participar en el estudio. 

Asimismo, la sinergia con el equipo médico del centro simplificará la 

recolección de información. La viabilidad del proyecto se intensifica al 

abordar la automedicación en la atención primaria, lo que podría fomentar 

la colaboración y el respaldo de la entidad sanitaria. 

 

Importancia: Es importante desde el punto de vista de la salud pública y 

desde la práctica clínica. Contribuye al desarrollo de estrategias de 

prevención y educación específica para reducir la automedicación 

odontológica, mejorando así la salud oral de los pobladores en Caminaca. 

Asimismo, la investigación desentrañará un enigma oscuro y despertará 

la conciencia sobre los peligros de la automedicación en el ámbito dental, 
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lo que podría influir profundamente en las decisiones de los pacientes y 

fomentar una atención odontológica segura y efectiva. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Identificar la asociación entre los factores de riesgo y la 

automedicación odontológica en pacientes del Centro de Salud 

Caminaca, 2023 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Especificar la asociación del factor de riesgo características 

personales con la automedicación odontológica en 

pacientes del Centro de Salud Caminaca 

OE2:  Establecer la asociación del factor de riesgo tipo de afección 

con la automedicación odontológica en pacientes del Centro 

de Salud Caminaca 

OE3: Determinar la asociación del factor de riesgo recomendación 

con la automedicación odontológica en pacientes del Centro 

de Salud Caminaca 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 Hipótesis general 

Los factores de riesgo características personales, tipo de afección 

y recomendación se asocian significativamente con la 
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automedicación odontológica en pacientes del Centro de Salud 

Caminaca, 2023 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  Especificar la asociación del factor de riesgo características 

personales con la automedicación odontológica en 

pacientes del Centro de Salud Caminaca 

HE2:  Establecer la asociación del factor de riesgo tipo de afección 

con la automedicación odontológica en pacientes del Centro 

de Salud Caminaca 

HE3:  Determinar la asociación del factor de riesgo recomendación 

con la automedicación odontológica en pacientes del Centro 

de Salud Caminaca. 
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 1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

ESCALA DE VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
FACTORES DE 
RIESGO 
 

 

 

 

 

- Características 

personales 

 

 

 

 

 

 

 

- Tipo de afección 

 

 

 

 

 

 

- Recomendación 

 

- Edad 

 

 

- Sexo 

 

 

 

- Grado de 

instrucción  

 

 

 

 

- Afección dental  

 

 

 

 

 

- Persona que 

recomienda la 

medicación 

 

- 18 a 40 años/ 41 a 60 

años 

 

- Masculino/Femenino 

 

- Sin estudios 

- Primaria 

- Secundaria 

- Técnico 

- Superior 

 

 

- Dolor dental 

- Inflamación de la encía 

- Infección dental 

- Traumatismo dental 

 

 

- Farmacéutico 

- Familiar 

- Amistades 

- Iniciativa propia 

 
V.Y. 
AUTOMEDICACIÓ
N 
ODONTOLÓGICA 

 

 Frecuencia 

 

Veces que se 

automedica 

- Nunca 

- A veces 

- Siempre 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Martínez CJ, Molina EJ. Ecuador 2023. El propósito fue identificar 

la frecuencia de automedicación odontológica en adultos de 45 a 65 

años de la parroquia Baños. La metodología, investigación 

descriptiva, prospectiva. Método cuantitativo; el instrumento fue el 

cuestionario con interrogantes relacionadas a factores 

predisponentes a la automedicación como la edad, género y grado 

de instrucción. Los hallazgos revelaron que el 58% de los adultos 

optó por la automedicación, con las mujeres en el 59% y los varones 

en el 58%, mientras que el grado de instrucción fue escaso en un 

64%. Concluyendo que la automedicación fue una práctica frecuente 

tanto en mujeres como en hombres..(5) 
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Rojas G., Betancourt A. Paraguay 2022. El objetivo era 

desentrañar los elementos que impulsan a los estudiantes de 

odontología a automedicarse. El enfoque: investigación descriptiva, 

observacional, prospectiva y transitoria. La cohorte incluyó a 101 

estudiantes. El artefacto fue un interrogatorio con interrogadores 

cerrados. El 89,1% de los alumnos se automedicaba. sobre todo las 

mujeres en 63,40%, sin embargo el 92% indicó conocer los riesgos 

de la automedicación, el 49,50% indicó que no era necesario acudir 

al personal médico y el 82% indicó que si los síntomas persistían la 

acción era recién acudir al médico, también indicaron que la persona 

que les refiere que medicamento tomar, es el farmacéutico en el 

43%. Concluyendo que los estudiantes se autodiagnosticaron y sólo 

acudían al médico en caso de persistir sintomatología; siendo éstos 

los factores más resaltantes. (6) 

 

Bey S, Prieto C, Villegas B. Chile 2022. El propósito fue identificar 

la automedicación en pacientes mayores de18 años durante la 

atención odontológica. La metodología, investigación descriptiva, no 

experimental, la muestra pacientes mayores de 18 años, el 

instrumento el cuestioanrio estructurado. En los resultados: existió 

prevalencia de automedicación de 30,0% a 88,3%, sobre todo en el 

género femeninos, en jóvenes y en pacientes con grado de 

instrucción secundario. Los fármacos frecuentemente empleados  

fueron antiinflamatorios y analgésicos. Concluyendo que la 

automedicación alivia la sintomatología de origen dental y por 
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consiguiente puede  traer consecuencias negativas en estado de 

salud de las personas.(7)  

 

Fernández A, Quiñones I. Cuba 2022. Explorar la costumbre de 

tomar medicamentos por cuenta propia en los pacientes del Centro 

Estomatológico de La Habana. Desde noviembre del 2021 hasta 

octubre del 2022, se empleó el cuestionario como herramienta de 

investigación descriptiva, trasversal y cualitativa. El estudio incluyó a 

72 pacientes (un 86,7%), utilizando un cuestionario meticulosamente 

diseñado. En el desenlace final: El 100% de los pacientes optó por 

su propio tratamiento. En un 83,33% de los casos, el dolor dental fue 

la razón detrás de la automedicación, mientras que un 44,44% de 

los familiares recomendaron la automedicación. Los fármacos que 

mayormente se consumieron fuero los analgésicos en 88,88%, 

seguidos de  antiinflamatorios en 48,61%. Concluyendo que la 

investigación identificó factores relevantes de la automedicación 

odontológica. (8) 

 

Torres D, et al. Ecuador 2021. El propósito fue identificar la 

frecuencia de automedicación dental en adultos de Guayaquil. La 

metodología: investigación descriptiva, prospectiva, transversal, la 

muestra fueron 402 personas adultas, el instrumento un cuestionario 

aplicado de manera virtual, éste cuestionario fue validado por 

expertos. Los resultados: La automedicación se presentó en el 

88,31%, (p<0.000), y en el grupo etario que más se automedicaron 
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fueron de 18 a 44 años en 91%. Los medicamentos que más se 

emplearon fueron los  antiinflamatorios en 31%. Concluyendo que la 

frecuencia de automedicación odontológica fue alta, sobre todo en 

adultos jóvenes, siendo estos datos alarmantes. (9) 

 

Castro LP, et al. Ecuador 2019. El objetivo era analizar el grado de 

conocimiento sobre automedicación dental en los adultos de la 

parroquia Huayna Cápac en Cuenca. La técnica: estudio 

exploratorio, de enfoque transversal, a abarcar 82 casos y 82 

controles, todos mayores de 65 años. Los hallazgos revelaron un OR 

de 6,16 y un intervalo de confianza del 95% de 2,93 a 13,08. Se 

descartaron del estudio al personal sanitario, individuos con 

discapacidades y aquellos con trastornos mentales. Concluyendo 

que la educación y la automedicación en personas adultas están 

entrelazadas. (10) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Ríos KM, Varona MA. Piura 2023. El objetivo fue desentrañar cómo 

los pacientes de dos centros en Piura 2023 se automedican en su 

salud bucal. El enfoque fue una prospectiva , no experimental, 

transversal, con una muestra de 458 pacientes provenientes de 

instituciones públicas y privadas, utilizando un cuestionario 

aprobado que incluyó aspectos personales como la edad, género, 

nivel educativo y ocupación. En los resultados, la automedicación 

brilló con un 74,7%, mientras que el sector privado brilló con un 
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61,6%. En el ámbito público, el 72,5% optó por automedicarse para 

aliviar su dolor, mientras que el 68,4% comenzó su automedicación 

desde la receta del dentista, frente al 51,1% en el privado. Además, 

la prevalencia según sexo en la institución pública fue en varones 

85.5% y mujeres 69.3% y en la privada fue en varones 69.6% y en 

las mujeres en 55.1%; el nivel de instrucción en el sector privado fue 

superior completo fue de 84.6% y en la pública fue con instrucción 

primaria en 76.9%, siendo los resultados significativos. Concluyendo 

que los pacientes de ambas instituciones  presentaron  una 

frecuencia alta de automedicación son algunas variaciones en el de 

sector público (11) 

 

Tello SJ. Ayacucho 2022. El objetivo fue analizar la conexión entre 

la sabiduría y la automedicación en pacientes que sufren dolores 

dentales en el distrito de Ccarhuahuran. La técnica empleada fue un 

análisis cuantitativo, transversal, descriptivo, relacional y no 

experimental, con una muestra de 77 pacientes. El cuestionario 

reveló que un 57% de los pacientes se automedicaba habitualmente, 

un 21% se automedicaba con escasa frecuencia y un 22% se 

automedicaba ocasionalmente. En cuanto al nivel de sabiduría, un 

42% poseía un nivel medio, mientras que un 23% poseía un nivel 

elevado. La relación resultó insignificante (p->0,05). Concluyendo 

que no existía vínculo entre la sabiduría y la automedicación..(12) 
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Cajan MJ, Gil EM. Lima 2022. El objetivo era desentrañar la 

frecuencia de automedicación entre los pacientes del dentista de un 

centro de salud público. La técnica, exploración elemental, diseño no 

experimental, descriptivo y prospectivo. La muestra incluyó a 193 

pacientes de entre 18 y 40 años. Los hallazgos revelaron que el 

78.2% de las personas se automedicaron, con las mujeres en un 

82.2% y los varones en un 77.0%. Además, un 50.3% se automedicó 

debido a que el medicamento fue recetado por un farmacéutico o 

técnico de farmacia; los analgésicos dominaron la lista en 68,95, 

siendo el dolor dental el culpable en el 76,2% de los casos. En 

resumen, el 78,2% de los dentistas se automedicaron. (13) 

 

Pérez ES, Salas J. Juanjuí 2022. La meta fue descubrir cuan 

frecuente es la automedicación entre los pacientes del Hospital 

Público en Juanjui. La técnica empleada fue un análisis descriptivo, 

de enfoque básico, prospectivo y transversal, con una muestra de 

130 pacientes, utilizando el cuestionario sobre automedicación. Los 

hallazgos revelaron una alta frecuencia de automedicación, 

especialmente en pacientes con formación secundaria, con un 

58,5%. Se manifestó principalmente en la franja de edad de 30 a 59 

años con un 63,1%. En el 70,7% de los casos, la automedicación se 

debió a dolores dentales; un facmaceútico fue sugerido en 44,6%; y 

los analgésicos se convirtieron en los preferidos en un 47,7%. 

Concluye que los pacientes se automedicaron con frecuencia. (14) 
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Arriarán A, et al. Lima 2021. La meta fue desentrañar el ritmo de 

automedicación entre los pacientes de tres clínicas dentales 

específicas. Los 450 pacientes de tres clínicas dentales en Lima son 

seleccionados mediante una investigación transversal y 

observacional. La herramienta es el sondeo de automedicación. Los 

hallazgos revelaron que un 85,8% de los pacientes optaron por la 

automedicación. El 41,5% se automedicaba, prevaleciendo entre los 

jóvenes de 26 a 35 años con un 35,5%. Los individuos con estudios 

universitarios completos se automedicaron predominantemente en 

un 32,9%. El 45,6% de los pacientes se automedicó por dolores 

dentales. Concluyendo que la automedicación alcanzó un nivel 

alarmante.(15) 

 

Llaique CF. Arequipa 2021. El objetivo fue descubrir cuan 

frecuentemente los pacientes de la consulta privada en Arequipa se 

automedican. La técnica, exploración elemental, enfoque 

descriptivo, enfoque prospectivo y enfoque transversal. El estudio 

incluyó a 205 pacientes. Se empleó como herramienta un sondeo. 

Los hallazgos revelaron que un sorprendente 40.5% de las pacientes 

femeninas se automedicaban, mientras que un 47.3% confesó que 

los medicamentos eran sugeridos por el farmacéutico. Los 

analgésicos ocuparon el trono en el 51,2%, mientras que el dolor 

dental y otras dolencias bucales ocuparon el 82,4% del consumo. 

Resulta que un 64,9% se automedicó. (16) 
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Trigoso EE. Ancash 2021. La meta fue desentrañar la conexión 

entre la formación individual y la automedicación dental en adultos 

del AA. S.S. La técnica: información exploradora, vinculante, 

transversal y cuantitativa. La elección se llevó a cabo de manera 

aleatoria entre 63 adultos. 19 de marzo, en el corazón de Áncash. El 

artilugio es el sondeo. Los hallazgos: El 84,13% optó por la 

educación secundaria. Las damas alcanzaron un 69,84% de 

educación secundaria, mientras que los hombres solo alcanzaron un 

14,29%. La automedicación entre las damas alcanzó el 71,4%, 

mientras que entre los hombres solo alcanzó el 14,3%. La 

automedicación se manifestó en un 61,9 % de los casos. El valor p 

superó los 0,05. Concluyendo que la educación y la automedicación 

dental en adultos no mostraron ninguna conexión. (17) 

 

Arévalo RA, Silva ME. Tarapoto 2021. Para desentrañar la 

automedicación frecuente en los pacientes del centro de salud en 

Tarapoto. La técnica, un análisis fundamental, descriptivo, 

prospectivo y transversal. El estudio incluyó a 158 pacientes. El 

método utilizado para recolectar información fue el cuestionario. Los 

hallazgos revelaron que el farmacéutico se inclinaba por la 

automedicación en un 61,5%, los AINES dominaron el consumo en 

un 40,0%, mientras que el 53,8% se automedicaba por dolores 

bucodentales y otras razones de origen dental. La automedicación 

alcanzó un 82,3% de los casos. (18) 
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A NIVEL LOCAL   

Castrillo N. Juliaca 2023. La meta fue desentrañar los elementos 

vinculados a la automedicación en docentes de colegios privados de 

secundaria en Juliaca. La técnica: exploración descriptiva, 

exploración transversal y análisis analítico. La muestra abarca 202 

maestros. El recurso es un cuestionario meticulosamente diseñado 

sobre la automedicación. Los hallazgos: En el 38,61% de los casos, 

el grupo de entre 36 y 45 años, compuesto por un 60,89% de 

mujeres, un 51,98% con ingresos entre s/1,000 y 1,500 soles, y un 

41,09% se amparó en la información obtenida a través de la red. el 

43,56% se automedicó por decisión propia, p<0,05. Concluyendo 

que el 32,67% de los profesores se auto medicó con analgésicos, 

antiinflamatorios, y el 12,87% con antibióticos.(19) 

 

Mamani E, Pomacosi W. Juliaca 2022.  El objetivo fue desentrañar 

los elementos que impulsan la automedicación en los pacientes 

adultos del Centro de Salud Jorge Chávez. La técnica investigativa 

cualitativa, ya sea de diseño o no experimental, se enfoca en un 

análisis transversal. El estudio incluyó a 375 pacientes de entre 18 y 

65 años que respondieron al cuestionario. Los resultados: se 

automedicaron porque no confían en el dentista: el 42.40%  indicó 

que a veces se automedicaba, el 29.60% nunca se aurtomedicó, el 

17.33% casi nunca, 7.47% se automedicaba casi siempre y el 3.20% 

se automedicaba siempre. Concluyendo que los factores 

predisponentes para automedicarse fueron la edad, grado de 
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instrucción, y la no confianza en el personal de salud y las redes 

sociales.(20) 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Automedicación odontológica 

 

 AUTOMEDICACIÓN 

Los fármacos son elementos biológicamente activos, que 

poseen la capacidad de modificar el metabolismo celular en 

el que hacen efectos específicos, con la finalidad de obtener 

terapéutica, diagnosticar o prevenir en caso profiláctico. El 

concepto fármaco incluirá a drogas, neurotransmisores, 

hormonas y otros. (2) 

 

Automedicarse se definirá como el ingerir fármacos, hierbas 

o algún remedio casero tomando iniciativas propias o 

tomando el consejo de otro individuo, sin considerar 

opiniones médicas.(1) 

 

Automedicarse es la conducta por la cual un individuo ingiere 

medicación farmacológica o tradicional sin alguna 

prescripción del profesional de salud, esta práctica es muy 

frecuente en países en pleno desarrollo, más 

frecuentemente en América Latina. (21) 
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Automedicarse se considera al ingerir diversos 

medicamentos con referencia de diversos individuos que 

poseen experiencias similares o que se informaron por 

medios digitales. En su mayoría estos individuos relacionan 

la sintomatología e ingieren fármacos con la finalidad de 

minimizar o eliminar los síntomas, sin considerar el foco del 

problema.(22) 

 

Las consecuencias de optar por estas técnicas de 

automedicación son diversas, en el ámbito odontológico se 

puede encontrar el aumento en las reacciones adversas, 

incremento de resistencia bacteriana, que se encubra el foco 

de la patología, disminución de la eficacia terapéutica a 

consecuencia del uso indiscriminado o insuficiente de 

fármacos.(2) 

 

Se nota el incremento de efectos adversos en zonas con 

cobertura médica deficiente, mala calidad de servicios, 

conocimiento escaso o inadecuado, optando de esta manera 

por la automedicación ya que es una salida de tratamiento 

rápido.(23) 

 

La población no toma en cuenta que el mal uso de fármacos 

produce la inexistente sustancia química inocua. La correcta 

administración farmacológica es considerando la clínica 
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necesaria, la cual amerite su consumo con el menor riesgo 

colateral posible.(24) 

 

La fácil adquisición de diversos fármacos, así como su fácil 

disponibilidad y venta sin ninguna receta elaborada por los 

profesionales, puede ocasionar errores en su administración 

así como en la forma de abordad las distintas enfermedades 

para las cuales van dirigidos (25). En la actualidad es 

habitual que los individuos ingieran medicinas para aliviar 

sus sintomatologías, sin tener en cuenta la opinión médica o 

de un odontólogo dependiendo la patología, lo cual es de 

suma importancia considerando la mejora de la salud.(26) 

 

La verdadera problemática se halla en la ingesta de 

medicinas sin prescripción de un profesional de salud 

idóneo, ocasionándose un riesgo en el cuerpo humano. 

Cada medicamento posee una función específica, alterando 

de diversas formas el metabolismo de nuestro organismo, es 

por ello la importancia de conocer las dosis y frecuencias de 

estos. Al convertirse la automedicación habitual en una 

rutina, puede ocasionar que el individuo se convierta en 

farmacodependiente al presentarse su sintomatología de 

forma continua, pudiendo generar resistencia antibiótica al 

usarse sin la opinión médica.(27,28) 
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PREVALENCIA DE AUTOMEDICACIÓN 

Los fenómenos de automedicación se convirtieron en 

hábitos, los pobladores ingieren medicación para disminuir 

sus sintomatologías, ignorando que lo adecuado es recurrir 

a la atención idónea de un profesional, el cual será 

responsable de que su salud mejore. Estas actitudes llevan 

al uso desmedido e irracional de fármacos, quedando en 

aumento el riesgo a su salud y la gran probabilidad de que 

empeorase la patología.(26) 

 

Según la OMS se describe a la automedicación como el 

consumo de fármacos y medicinas con la finalidad de 

eliminar y solucionar diversas enfermedades y sus síntomas, 

los cuales pueden ser identificados por ellos mismos y de 

esta manera mejorar su bienestar; es de esta manera que 

se arriesgan a intoxicarse, adquirir reacciones adversas o 

interacciones medicamentosas no favorables. Los individuos 

que adquieren este método y técnica de medicarse solos 

tratando de eliminar y sanar enfermedades desarrollaron 

métodos acertados en cierto grado positivo, lo cual 

promoverá la aceptación de la técnica inapropiada para la 

sociedad en general. (29) 

 

En la población peruana, el MINSA ha informado el 55% 

aprox. de los pobladores peruanos tienden a automedicarse, 
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siendo ésta información preocupante, considerando además 

que actualmente son inexistentes las políticas de salud 

pública las cuales contemplen alternativas de educación 

para de esta manera eliminar las conductas practicadas 

frecuentemente.(30) 

 

Estas tasas de automedicarse es de preocupación, ya que 

conlleva a consecuencias que pueden ser importantes 

inclusive llegando a fomentar de la drogodependencia.(2) 

 

   TIPOS DE AUTOMEDICACIÓN 

 FARMACOLÓGICA: Se considera a la ingesta de 

medicación la cual no fue prescrita por un profesional 

idóneo. (2) 

 

Automedicación farmacológica consistirá en una 

terminología moderna presente en varones y damas ante 

la necesidad de cuidar su propia salud. Pero a diferencia 

de otras terminologías de autocuidado, la automedicación 

la practican una gran parte de las personas. Todos los 

fármacos poseen efectos secundarios que llegan a alterar 

la salud, en especial en patologías preexistentes o 

asociadas a otros medicamentos, especialmente en el 

caso de la existencia de embarazo. (2) 
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 ALTERNA O TRADICIONAL: Son sistemas de salud 

empíricos, organizados y con fundamento en distintas 

culturas a nivel mundial. Si bien existen generalidades en 

común, cada sociedad presenta sistemas terapéuticos 

complejos, los cuales engloban conceptos ideológicos y 

prácticas médicas, de la misma forma el desarrollo de 

especialistas que determinan la adecuada aplicación. (2) 

 

Las prácticas y uso del conocimiento medico implica una 

responsabilidad y poder, así como reconocimiento y 

legitimidad en una sociedad. El hombre que cura o 

hombre medicina, específico en cada cultura tiene la 

autoridad y respeto de su población, ya que posee el 

compromiso de mantener el bienestar de todos. (2) 

 

La OMS promueve el uso de recursos que ya existen, sin 

ninguna discriminación ideológica o política, 

considerando su potencia, eficacia y la aceptación en  Ia 

medicina tradicional en las culturas populares. Con el 

objetivo de contribuir a mantener la salud de toda la 

población, la OMS sugiere llevar de la mano esto con los 

distintos sistemas médicos. (2) 
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2.1.2.2 Automedicación odontológica 

En el ámbito de odontología, la automedicación implica a 

todos los fármacos que involucren problemas 

estomatológicos, siendo por lo general dolores pulsátiles y 

latentes los que lleven a un individuo a acudir a una farmacia 

local, puesto que acudir a un centro odontológico implica 

mayores gastos.(31)  

 

Al paso del tiempo estas conductas van en aumento a 

consecuencia de diversas enfermedades orales o por 

sugerencia de familiares, amistades que poseen 

conocimiento empírico intentado llegar a la solución de la 

sintomatología. (32,33)  

 

El automedicarse se convirtió en una problemática de Salud 

Pública, debido a que podría desencadenar alguna 

complicación individual y riesgos, así como afectar la salud 

familiar, puesto que los individuos al aliviar sus dolencias, 

aplican estos mismos métodos con sus familiares y lo 

replican a su entorno, es así que el automedicarse es cada 

vez una práctica más frecuente y se convierte en un ciclo 

difícil de romper.(22) 

 

En el Perú, las infracciones a la ley general de Salud o Ley 

26842, son agravantes en estas situaciones, a pesar que el 
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art.26° indica que los únicos autorizados para prescripciones 

farmacológicas son los médicos, en tanto obstetras y 

odontólogos podrán prescribir solo fármacos dentro de su 

área competente. (34,35) 

 

En odontología es frecuente la automedicación en la 

población afectada, es común en casos de individuos con 

temor a ser atendidos por los profesionales, por escasos 

recursos económicos, es decir no tener la solvencia para 

cancelar una consulta dental o un ineficiente servicio de 

salud odontológica en su localidad.(22) 

 

Es así que una gran parte de pacientes que asisten a 

consulta refieren dolor dental que no cesa, refieren ya haber 

ingerido analgésicos y en ocasiones antibióticos con la 

finalidad de disminuir las molestias, al persistir la molestia o 

complicación de su salud se ven en la necesidad de una 

consulta profesional. Estas actitudes suelen incrementar los 

riesgos a reacciones adversas, complicaciones en el 

momento de la atención dental, puesto que la 

automedicación podría enmascarar patologías de fondo 

severas o adyacentes. (22) 

 

2.1.2.3 Fármacos usados en la automedicación 
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 ANALGÉSICOS: Medicamentos empleados para 

disminuir o eliminar dolores. Suelen ser de fácil acceso a 

la población los considerados analgésicos primarios, los 

cuales poseen la función principal de aliviar dolores de 

amplio espectro.(36)  

 

En odontología automedicarse se asocia a buscar el alivio 

al dolor dental y esto se da por los analgésicos. Los 

análisis sobre los consumos de medicamentos indican 

que existe una exposición masiva en la población, en 

todos los grupos de edades y en diversas situaciones de 

patologías. El riesgo que habitualmente se presenta por 

el consumo de analgésicos simples es la Nefritis 

Intersticial. (37) 

 

En la lista de analgésicos más consumidos está el 

Ibuprofeno, Paracetamol, naproxeno, Diclofenaco y otros. 

(38) 

 

 ANTIBIÓTICOS: Son compuestos con un origen químico 

y agregados de elementos que son producidos en 

laboratorios, con el fin que actúen sobre la actividad 

bacteriana produciendo la destrucción y lisis celular.(26)  
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A lo largo de la historia la aplicación de antibióticos en la 

medicina forma una de las grandes contribuciones que 

aumentan con gran importancia la esperanza de vida del 

hombre. Es gracias a estos las tasas de mortalidad por 

infecciones redujeron considerablemente a nivel mundial, 

donde las principales causas de muerte eran las 

enfermedades infecciosas.(7) 

 

Al mismo tiempo que se descubren los antibióticos, se 

evidencia que las bacterias pueden volverse resistente a 

los efectos de éstos, entendiéndose esta resistencia 

antibiótica como la capacidad que poseen las bacterias 

para sobrevivir en una concentración antibiótica en la que 

otras especies se inhibirán o morirán.(7) 

 

Actualmente la resistencia bacteriana hacia los 

antibióticos va en aumento, de tal forma que es 

considerada una amenaza para la salud pública a nivel 

mundial, esto de acuerdo a lo especificado por la OMS.(7) 

 

Por lo general los individuos presentan gran expectativa 

ante estos fármacos, ya que de ellos esperan la 

eliminación definitiva de los procesos infecciosos que 

presentan los pacientes. (2)  
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Sin embargo, hay evidencia en estudios que señalan la 

aplicación descontrolada de antibióticos por los Cirujanos 

Dentistas, en algunos casos se confirma que en 

Odontología debido al uso preventivo de antibióticos, en 

esta área no se establecieron pautas, estas dependerán 

más del ojo clínico que del asumir riesgos.(39) 

 

2.1.2.4 Factores de riesgo para la automedicación odontológica 

- CARACTERÍSTICAS PERSONALES: 

 EDAD: Investigaciones indican que conforme va 

aumentando la edad en las personas, va disminuyendo 

el hábito de automedicarse, esto debido a que las 

personas con edad avanzada suelen acudir 

frecuentemente a establecimientos de salud para 

hacerse atender por las distintas patologías que 

padezcan, a comparación de las poblaciones juveniles, 

las cuales suelen resolver sus problemáticas con 

mayor rapidez, ya que son impacientes y no suelen 

esperar citas médicas en las que recibirían 

tratamientos adecuados para sus dolencias, debido a 

diversas causas como estudios, trabajo, alto costo para 

acceder a servicios de salud, o bajos recursos en caso 

de enfermedades crónicas.(3) 

 SEXO: El género femenino presenta según 

investigaciones, mayor frecuencia el hábito de 
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automedicarse en comparación con los varones, 

debido a que las mujeres suelen ser más sensibles a 

patologías ya que poseen distintas necesidades 

fisiológicas, a estas se relaciona la menstruación 

donde adquieren distintos fármacos como 

antiinflamatorios o analgésicos con mucha facilidad en 

diversos establecimientos farmacéuticos o boticas. 

Investigaciones realizadas en Europa indican que las 

féminas se automedican frecuentemente en 

malestares relacionados con problemas respiratorios. 

(3) 

 

 GRADO DE INSTRUCCIÓN: Los individuos que 

adquirieron un mayor grado de instrucción tienden 

frecuentemente a la necesidad de la automedicación, 

los individuos mientras más instruidos creen tener la 

capacidad de automedicarse, sin la necesidad de 

consultarlo con el personal médico adecuado el cual 

tiene mayor alcance sobre los diversos casos clínicos 

presentados en pacientes, en España estudios dieron 

que los individuos que se automedican frecuentemente 

son universitarios. (3) 

 

- TIPO DE DOLENCIA.  
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 DOLOR DENTAL: La asociación internacional para el 

análisis del dolor, detalla al dolor dental como una 

vivencia sensorial o vivencia emocional incómoda, 

relacionada a lesiones tisulares reales o proyectadas, 

o detallados en términos de dicho daño. (4) 

 

La odontalgia, será el motivo con el que los pacientes 

asisten mayormente a una cita odontológica.  Sin 

embargo antes de ello los pacientes indagan diversas 

maneras de aliviar su dolencia y evitar acudir a la 

atención con un profesional idóneo. (22) 

 

Estas prácticas de automedicarse se dan a 

consecuencia de la carente educación en salud en los 

pobladores y por la falta de programas de salud bucal 

y de esta manera establecer la importancia de la salud 

oral y sus consecuencias. Es por ello que la 

automedicación se convirtió en un problema 

socioeconómico y de nivel cultural. (22) 

 

 INFLAMACIÓN  DE ENCÍA: Se describe así al 

agrandamiento de la gingiva a consecuencia de 

presencia bacteriana, acompañado de mala higiene 

oral, pero también se puede asociar a otros factores. 
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 INFECCIÓN DENTAL: Es la patología que se presenta 

con mayor frecuencia en las citas dentales. Se describe 

como una enfermedad con origen infeccioso que altera 

dependiendo a su gravedad al sistema bucofacial, 

pudiendo comprometer órganos vitales a consecuencia 

de una diseminación directa, llevando al paciente a 

presentar procesos crónicos y en algunos casos hasta 

la muerte. (2) 

 

- PERSONA QUE RECOMIENDA LA MEDICACIÓN  

El automedicarse de manera cotidiana o común se da por 

guía o consejo de un tercer individuo o por propia iniciativa 

del paciente. (1) 

 

Por lo general la sugerencia puede llegar de algún familiar 

o amigo, incluso podría tener relación con plataformas 

digitales. En varios casos la automedicación está 

superditada a la falta de acceso a los servicios de salud, 

por desconfianza del sistema de salud, al miedo de 

conocer la enfermedad en sí y al miedo a asistir a la 

atención dental. (2) 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 AUTOMEDICACIÓN: se refiere a la ingesta de medicinas, o de remedios 

caseros compuestos por hiervas o infusiones, esto por autoiniciativa o 
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por sugerencia de alguna persona, todo sin consultar al personal médico 

adecuado.(1) 

 

 AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA: Acto de medicación 

relacionada con alguna afección estomatológica, tipo de dolor 

probablemente latente y pulsátil. El dolor propicia que el paciente tenga 

la necesidad de comprar medicamento en alguna farmacia, puesto que 

ir a una consulta odontológica, está relacionada a un mayor gasto.(31) 

 

 FÁRMACOS: Componentes activos biológicamente, con la capacidad 

de modificar el metabolismo celular en el que realiza el efecto, con la 

finalidad de la terapéutica, diagnostico o de manera preventiva. (2) 

 

 ANALGÉSICOS: Son Componentes farmacológicos que se usan para 

mitigar o eliminar el dolor.(36) 

 

 ANTIBIÓTICOS: Son componentes químicos que poseen agregados 

creados en laboratorios que tiene como fin actuar sobre la bacteria 

produciendo su lisis y destrucción celular.(26) 

 

 DOLOR DENTAL: Sensación emocional desagradable, relacionada al 

daño tisular real o proyectado, o detallada en la zona afectada. (4) 

 INFECCIÓN DENTAL: Enfermedad de naturaleza infecciosa que 

compromete el sistema estomatológico y según sea la gravedad, podría 
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comprometer los órganos vitales del paciente por diseminación directa 

seguido de procesos crónicos y aún peor la muerte. (2) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 METODOS DE INVESTIGACIÓN  

Diseño No experimental porque no se manipularon deliberadamente las 

variables. (40) 

Prospectivo, transversal, comunicacional, y analítico. 

Prospectivo la información de las variables se recogerá en adelante. 

Transversal, las variables se miden una sola ocasión. (41)  

Observacional porque el investigador no realizó una intervención que 

modifique los eventos naturales.  Analítico porque se realizará análisis 

bivariado. (42)                                                                                                                                                                                                   

Nivel Relacional: porque conoce la relación o grado de asociación que 

existe entre las variables. (40) 

El método es científico y cuantitativo. Porque se obtendrán resultados 

finales numéricos y porcentuales. (42) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

La ejecución se llevó a cabo en el C.S. Caminaca 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población constituida por 150 pacientes atendidos en un mes en el C.S. 

en el  2023. 

La muestra estuvo constituida por 72 pacientes adultos atendidos en el 

servicio de odontología y de medicina, seleccionados por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de ambos sexos, de 18 a 60 años 

- Sin compromiso sistémico 

- Que firmaron el consentimiento informado 

 

Criterios de Exclusión:  

- Menores de 18 año y mayores de 60 años 

- Con compromiso sistémico 

- Que no desearon participar del estudio.  
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

FACTORES DE RIESGO Encuesta Cuestionario 

AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA 

Encuesta Cuestionario 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El cuestionario, recopilado del estudio "Factores vinculados a la 

automedicación en pacientes del Servicio de Odontología de los 

Hospitales del Perú" de Nogueira MA, Orejuela FJ, et al de 2018 (26), 

fue revisado y aprobado por expertos.  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó solicitud a la Institución para recoger datos. 

- Se seleccionaron a los pacientes por criterios de inclusión. 

- Se aplicó el cuestionario de Nogueira y colaboradores, éste contiene 3 

dimensiones: características personales, tipo de dolencia y persona que 

recomienda la medicación. Cada dimensión con sus alternativas para ser 

marcadas. 

- Para la variable Automedicación se consideró la frecuencia.  

- Luego se procesaron los datos y se contrastó la hipótesis con el 

estadístico de Chi2 y los resultados se presentan a continuación en 

tablas y figuras.   
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO GRUPO ETARIO CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL CS. 

CAMINACA 

Grupo etario 

Frecuencia de automedicación 
odontológica 

 
 

Total Nunca A veces Siempre 

f % f % f % f % 

Joven 2 2.78 19 26.39 2 2.77 23 31.95 

Adulto 6 8.33 35 48.61 3 4.17 44 61.11 

Adulto mayor 1 1.39 3 4.17 1 1.39 5 6.94 

Total 9 12.50 57 79.17 6 8.33 72 100.00 
       Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05     𝑔𝑙 = 6   𝑋𝑐
2 = 5.9963                𝑝 = 0.4236 

 

FIGURA 1 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO GRUPO ETARIO CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

La tabla Nº 1 muestra la asociación entre el factor de riesgo grupo etario con la 

automedicación odontológica en pacientes del C.S. Caminaca, y en 72 pacientes 

se observó: 

El 12.50% de los pacientes confesó jamás haber automedicado en odontología, 

el 79.17% confesó que a veces lo hicieron, y solo un 8.33% confesó que siempre 

lo hicieron.  

En cuanto a la edad de los pacientes, un 31.95% representaba a los jóvenes, un 

61.11% representaba a los adultos y un 6.94% representaba a los adultos 

mayores. 

Asimismo, del 12.50% de los pacientes que jamás se automedicaron, un 2.78% 

era joven, un 8.33% adultos y un 1.39% de personas mayores. El 79,17% de los 

pacientes que alguna vez recurrieron a la automedicación incluyendo un 26,39 

% de jóvenes, un 48,61% de adultos y un 4,17% de personas mayores. En el 

8.33% de los pacientes que confesaron su automedicación constante , un 2.77% 

eran jóvenes, un 4.17% adultos y un 1.39% de personas de más de 65 años.  

 

El vínculo entre la edad y la automedicación dental fue insignificante, con 

p=0.4236.  
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TABLA 2 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO GÉNERO CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

Género 

Frecuencia de automedicación 
odontológica 

 
 

Total Nunca A veces Siempre 

f % f % f % f % 

Masculino 3 4.17 29 40.28 4 5.56 36 50.00 

Femenino 6 8.33 28 38.89 2 2.78 36 50.00 

Total 9 12.50 57 79.17 6 8.33 72 100.00 
     Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05     𝑔𝑙 = 2   𝑋𝑐
2 = 0.2990                𝑝 = 0.8611 

 

FIGURA 2 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO GÉNERO CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

La tabla Nº 2 muestra la asociación entre el factor de riesgo género con la 

automedicación odontológica en pacientes del C.S. Caminaca, y en 72 pacientes 

se observó: 

El 12.50% de los pacientes confesó jamás haberse automedicado, el 79.17% 

confesó que a veces lo hicieron, y solo un 8.33% confesó que siempre se 

automedicaba.  

En términos de género, el 50.00% representaba a los hombres y el 50.00% a las 

mujeres.  

El 8,33% de los pacientes confesaron que siempre recurrieron a la 

automedicación, con un 5,56% de hombres y un 2,78% de mujeres. Asimismo, 

del 12.50% de los pacientes que nunca se automedicaron, un 4.17% era varón 

y un 8.33% mujer. El 79,17% de los pacientes confesaron haber recurrido a la 

automedicación ocasionalmente, con un 40,28% de hombres y un 38,89% de 

mujeres. El vínculo entre el género y la automedicación dental de los pacientes 

fue insignificante, con p=0,8611.  
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TABLA 3 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO GRADO DE INSTRUCCIÓN 

CON LA AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

Grado de 
instrucción 

Frecuencia de automedicación 
odontológica Total 

Nunca A veces Siempre 

     f %       f %       f %      f % 

Sin estudios 5 6.94 1 1.39 0 0.00 6 8.33 

Primaria 1 1.39 14 19.44 1 1.39 16 22.22 

Secundaria 3 4.17 30 41.67 3 4.17 36 50.00 

Técnico 0 0.00 4 5.56 1 1.39 5 6.94 

Superior 0 0.00 8 11.11 1 1.39 9 12.50 

Total 9 12.50 57 79.17 6 8.33 72 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05     𝑔𝑙 = 8   𝑋𝑐
2 = 24.5072                𝑝 = 0.0019 

 

FIGURA 3 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO GRADO DE INSTRUCCIÓN 

CON LA AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

La tabla Nº 3 muestra la asociación entre el factor de riesgo grado de instrucción 

con la automedicación odontológica en pacientes del C.S. Caminaca, y en 72 

pacientes se observó: 

El 12.50% de los pacientes confesó jamás haber automedicado en odontología, 

el 79.17% confesó que a veces lo hicieron, y solo un 8.33% confesó que siempre 

lo hicieron.  

El 8.33% carecía de educación, el 22.22% cursaba la primaria, el 50.00% la 

secundaria, el 6.94% la técnica y un 12.50% alcanzaba el grado superior. 

Asimismo, entre los 12.50% de los pacientes que jamás se automedicaron, un 

6.94% carecía de estudios, un 1.39% cursaba primaria y un 4.17% cursaba 

secundaria. El 79.17% de los pacientes confesaron que a menudo recurrían a la 

automedicación, siendo un 1.39% sin estudios, un 19.44% con educación 

primaria, un 41.67% con educación secundaria, un 5.56% con formación técnica 

y un 11.11% con conocimientos superiores. Del 8.33% de los pacientes que 

siempre se automedicaron, un 1.39% poseía educación primaria, un 4.17% 

educación secundaria, un 1.39% técnica y un 1.39% superior.  

El grado de educación y la automedicación en odontología revelaron una 

conexión significativa, con p=0.0019.  

Prueba de hipótesis específica para la asociación entre el factor de riesgo 

características personales y la automedicación odontológica en pacientes 

del Centro de Salud Caminaca. 

 Hipótesis. 
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𝐻𝑜: El factor de riesgo características personales no está asociado 

con la automedicación odontológica en pacientes del C.S. 

Caminaca. 

𝐻𝑎: El factor de riesgo características personales está asociado con 

la automedicación odontológica en pacientes del C.S. 

Caminaca. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) con razón de verosimilitud 

aplicado en un modelo de regresión logística multinomial. 

 

TABLA 4 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO CARACTERÍSTICAS 

PERSONALES Y LA AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES 

DEL C.S. CAMINACA 

Factores 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 

𝒑 

Grupo etario 6 5.9963 0.4236 
Género 2 0.2990 0.8611 
Grado Instrucción 8 24.5072 0.0019 
    

Factor de riesgo 
características personales 

16 28.4954 0.0276 

   Fuente: Tablas Nº 1,2,3 

 

 Interpretación: 

Se acepta la hipótesis específica alterna, es decir, el factor de riesgo 

características personales tiene asociación con la automedicación 

odontológica en pacientes del C.S. Caminaca, siendo el valor 𝑝 = 0.0276. 

 

 

  



68 

 

TABLA 5 

ASOCIACIÓN DEL FACTOR DE RIESGO TIPO DE AFECCIÓN CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S.  

CAMINACA 

Afección dental 

Frecuencia de automedicación 
odontológica Total 

Nunca A veces Siempre 

f % f % f % f % 

Dolor dental 9 12.50 42 58.33 3 4.17 54 75.00 
Inflamación de la 
encía 0 0.00 5 6.94 2 2.78 7 9.72 

Infección dental 0 0.00 4 5.56 1 1.39 5 6.94 

Traumatismo dental 0 0.00 6 8.33 0 0.00 6 8.33 

Total 9 12.50 57 79.17 6 8.33 72 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05     𝑔𝑙 = 6   𝑋𝑐
2 = 5.4292                𝑝 = 0.4901 

 

FIGURA 4 

ASOCIACIÓN DEL FACTOR DE RIESGO TIPO DE AFECCIÓN CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

La tabla Nº 5 muestra la asociación del factor de riesgo tipo de afección con la 

automedicación odontológica en pacientes del C.S. Caminaca, y en 72 pacientes 

se observó: 

El 12.50% de los pacientes confesó jamás haber automedicado en odontología, 

el 79.17% confesó que a veces lo hicieron, y solo un 8.33% confesó que siempre 

lo hicieron.  

El 75.00% de los pacientes experimentó dolor en los dientes, un 9.72% sufrió 

infección en la encía, un 6.94% sufrió infección dental y un 8.33% sufrió un 

trauma dental.  

El 79,17% de los pacientes confesaron haber recurrido a la automedicación 

ocasionalmente; un 58.33% experimentó dolor en los dientes, un 6.94% sufrió 

lesión en la encía, un 5.56% sufrió infección dental y un 8.33% sufrió un trauma 

dental. Asimismo, del 12.50% de los pacientes que jamás se automedicaron, 

todos experimentaron dolores bucodentales. En el 8.33% de los pacientes que 

siempre se automedicaron, un 4.17% experimentó dolor en los dientes, un 2.78% 

sufrió lesión en la encía y un 1.39% sufrió infección en los dientes.  

 

A la prueba de hipótesis, el factor de riesgo tipo de afección dental no está 

asociado con la automedicación odontológica en pacientes del C.S. Caminaca, 

siendo el valor 𝑝 = 0.4901. 
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TABLA 6 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO RECOMENDACIÓN CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

Recomendación 

Frecuencia de automedicación 
odontológica Total 

Nunca A veces Siempre 

     f    %   f   %     f      %   f   % 

Farmacéutico 7 9.72 29 40.28 3 4.17 39 54.17 

Familia 1 1.39 9 12.50 1 1.39 11 15.28 

Amistades 1 1.39 7 9.72 1 1.39 9 12.50 

Iniciativa propia 0 0.00 12 16.67 1 1.39 13 18.06 

Total 9 12.50 57 79.17 6 8.33 72 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05     𝑔𝑙 = 6   𝑋𝑐
2 = 3.5600                𝑝 = 0.7360 

 

FIGURA 5 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO RECOMENDACIÓN CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

La tabla No 7 revela cómo el factor de riesgo sugerido se entrelaza con la 

automedicación dental en pacientes del Centro de Salud Caminaca, y en 72 

casos se detectó:  

El 12.50% de los pacientes confesó jamás haber automedicado en odontología, 

el 79.17% confesó que a veces lo hicieron, y solo un 8.33% confesó que siempre 

lo hicieron.  

En cuanto al origen de las sugerencias de automedicación, el 54.17% fueron 

sugeridas por farmacéuticos, el 15.28% por parientes, el 12.50% por amigos y el 

18.06% optaron por la automedicación por voluntad propia.  

Asimismo, del 12,50% de los pacientes que nunca se automedicaron, el 9,72% 

de ellos fueron sugeridos por farmacéuticos, el 1,39% por familiares y el 1,39% 

por amigos.  

Del 79.17% de los pacientes que indicaron que se automedicaron a veces; el 

40.28% fueron recomendados por farmacéuticos, el 12.50% fueron 

recomendados por familiares, el 9.72% fueron recomendados por amistades y el 

16.67% se automedicaron por iniciativa propia. Del 8.33% de los pacientes que 

indicaron que siempre se automedicaron; el 4.17% fueron recomendados por 

farmacéuticos, el 1.39% fueron recomendados por familiares, el 1.39% fueron 

recomendados por amistades y el 1.39% se automedicaron por iniciativa propia. 
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A la prueba de hipótesis, el factor de riesgo recomendación no tiene asociación 

con la automedicación odontológica en pacientes del C.S. Caminaca, siendo el 

valor 𝑝 = 0.7360. 
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Prueba de hipótesis general para los factores de riesgo asociados con la 

automedicación odontológica en pacientes del C.S. Caminaca 2023. 

 Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: Los factores de riesgo características personales, tipo de 

afección dental y recomendación no se asocian 

significativamente con la automedicación odontológica en 

pacientes del C.S. Caminaca. 

𝐻𝑎: Los factores de riesgo características personales, tipo de 

afección dental y recomendación se asocian significativamente 

con la automedicación odontológica en pacientes del C.S. 

Caminaca. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) con razón de verosimilitud 

aplicado en un modelo de regresión logística multinomial. 

 

TABLA 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO CON LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL C.S. 

CAMINACA 

Factores de riesgo 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 

𝒑 

Características personales 16 28.4954 0.0276 
Afección Dental 6 5.4292 0.4901 
Recomendación 6 3.5600 0.7360 
    

Todos los factores de 
riesgo 

28 41.7415 0.0459 

Fuente: Tabla Nº 4,5 y 6 

 

 Interpretación: 

En general, se acepta la hipótesis alterna, donde; los factores de riesgo 

tienen asociación significativa con la automedicación odontológica, siendo 

el valor 𝑝 = 0.0459. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los datos obtenidos en ésta investigación mostraron un 79.17% de los 

pacientes indicaron que a veces se automedicaban y el 8.33% indicaron 

que siempre se automedicaban. Comparativamente, Martínez CJ (5) 

encontró una frecuencia de automedicación del 58% entre personas 

jóvenes y adultas, lo cual es inferior a nuestra observación, sugiriendo que 

la automedicación odontológica es más prevalente en nuestra muestra. 

Asimismo, Becerra LT. (43) reportó una prevalencia de automedicación del 

73%, lo cual es consistente con nuestros hallazgos, corroborando que el 

automedicarse es un acto muy común por diversas poblaciones diversas 

poblaciones. 

El análisis del grado de instrucción en nuestra investigación reveló que la 

automedicación era más común entre aquellos con grados de instrucción 

secundaria (41.67%) y primaria (19.44%). Esto coincide con los hallazgos 

de Martínez CJ, (5) quien encontró que el 64% de las personas con un bajo 

grado de instrucción se automedicaron. De manera similar, Bey S et al (7) 

también observaron una mayor prevalencia de automedicación de 30.0% a 

88.3% sobre todo entre personas con educación secundaria o superior, 

indicando que la educación influye en la tendencia a automedicarse, 

aunque el patrón puede variar entre la población. 

Nuestros resultados indicaron que el sentir dolor en boca es la causa 

principal para que se automediquen en un 5%, seguido por la inflamación 

gingival en 9.72%, infección dental en 6.94% y traumatismo dental en 

8.33%. Fernández A  (8) evidenció que la odontalgia se presentó en 83,33% 

como causa para automedicarse, lo cual es consistente con nuestros 
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hallazgos. Este patrón sugiere que el dolor bucal es la principal motivación 

para que los pacientes recurran a la automedicación en lugar de acudir a la 

consulta odontológica. 

En cuanto a la fuente de recomendación para la automedicación, 

encontramos que el 54.17% de los pacientes recibieron recomendaciones 

de farmacéuticos, el 15.28% de familiares, el 12.50% de amistades y el 

18.06% se automedicaron por iniciativa propia. Rojas G. (6) también 

destacó el papel del farmacéutico, quien recomendó medicamentos en el 

43% de los casos, similar a nuestras observaciones. Fernández A. (8)  

reportó que el 44.44% de las recomendaciones provenían de familiares, lo 

cual es menor en comparación con nuestra muestra. Estas diferencias 

subrayan la importancia del entorno social y profesional en la 

automedicación. 

La constancia para automedicarse en esta investigación dio, que el 79.17% 

de pacientes se automedicaban a veces y el 8.33% se automedicaban 

siempre. Comparativamente, Tello SJ. (12) hallo que un 57% del conjunto 

de personas en el estudio suelen automedicarse, el 21% muy pocas veces 

y el 22% algunas veces. Esta variabilidad sugiere que la frecuencia de 

automedicación puede diferir significativamente entre diferentes contextos, 

aunque la tendencia general a automedicarse es elevada. De manera 

similar, Arriarán A et al. (15), reportaron una prevalencia de automedicación 

del 85.8%, lo que es consistente con la alta prevalencia observada en ésta 

investigación.  

Respecto al grado de instrucción, en nuestro estudio, la automedicación fue 

más común entre aquellos con grado de instrucción secundaria en 41,67% 
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y primaria en 19,44%. Esto coincide parcialmente con los hallazgos de 

Nogueira MA et al. (26), quienes observaron que la automedicación era 

más prevalente entre personas con nivel educativo posterior al primario 

(encontramos a la ciudad de Piura con 40,00%, la ciudad de Cajamarca 

con un 34,62% y la ciudad de Iquitos con un 47,69%). Por otro lado, Arriarán 

A et al.(15) hallaron que el mayor porcentaje de automedicación ocurría 

entre aquellos con grado de instrucción superior universitario completo en 

32,9%. Estas discrepancias sugieren que, aunque el nivel de instrucción es 

una variable sobre automedicarse, la dirección de esta es determinante y 

puede variar según el contexto social y geográfico. 

Sobre el tipo de afección dental, nuestros resultados mostraron que las 

dolencias bucales fueron el principal motivo para automedicarse (75%), 

seguido por la inflamación gingival (9.72%), infección dental (6.94%) y 

traumatismo dental (8.33%). Arriarán A et al. (15) también se encontraron 

que las dolencias bucales eran más constantes en 45,6% que motivaba la 

automedicación. Nogueira MA et al. (26) reportaron porcentajes aún 

mayores de dolor dental como motivo de automedicación (en la ciudad de 

Piura 53,85%, en la ciudad de Cajamarca un 68,46% y en la ciudad de 

Iquitos un 65,38%). Los datos obtenidos nos indican una clara tendencia 

de los pacientes a automedicarse principalmente para aliviar el dolor dental, 

lo que destaca la necesidad de intervenciones específicas para esta 

afección. 

En cuanto a la fuente de recomendación para la automedicación, nuestro 

estudio encontró que el 54.17% de los pacientes recibieron 

recomendaciones de farmacéuticos, el 15.28% de familiares, el 12.50% de 
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amistades y el 18.06% se automedicaron por iniciativa propia. Nogueira 

MA.  et al. (26) también resaltaron la importancia del farmacéutico como 

fuente de recomendación (Piura 34,62%, Cajamarca 45,38%). Mavila JT, 

(44) señaló una prevalencia de automedicación del 89.2% y las relaciones 

de significancia por automedicarse con el grado de instrucción secundaria 

en 57.0%. Estos hallazgos subrayan la influencia significativa de los 

farmacéuticos y el entorno social en la práctica de la automedicación. 

A nivel local, nuestros resultados muestran que el 79.17% de los pacientes 

se automedicaron ocasionalmente y el 8.33% siempre se automedicaron. 

Esto es comparable con el estudio de Copa MM, donde el 81,33% de los 

pacientes se automedicaron (45). La similitud en estos porcentajes sugiere 

una alta prevalencia de automedicación odontológica en diversas áreas 

locales. En el estudio de Castrillo N, (19)  el 43.56% de las personas se 

automedicaron por decisión propia, lo cual resalta una tendencia común 

hacia la automedicación en diferentes contextos. 

En cuanto al grado de instrucción, nuestros resultados indican que la 

automedicación era más frecuente entre aquellos con grado de instrucción 

secundaria en 41,67%. Copa MM, (45) también encontró una prevalencia 

alta de automedicación en 76,67% entre pacientes con grado de instrucción 

secundaria. Esto sugiere que la educación secundaria puede ser punto de 

riesgo importante para automedicarse odontológicamente, posiblemente 

debido a una combinación de mayor acceso a información incompleta y 

falta conciencia sobre los efectos y peligros de automedicarse. Respecto al 

origen de la recomendación para automedicarse, encontramos que el 

54,17% de los pacientes fueron recomendados por farmacéuticos, seguido 
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por familiares en 15,28% y amistades en 12,50%. Estos hallazgos son 

consistentes con otros estudios que también señalan a los farmacéuticos 

como una fuente común de recomendación para la automedicación. 

Castrillo N, (19) halló que el 43.56% de los pobladores se automedicaban 

por decisión propia, mientras que nuestros datos muestran que el 18.06% 

de los pacientes se automedicaron por iniciativa propia. La diferencia en 

estos porcentajes puede deberse a variaciones en el acceso y la confianza 

en los farmacéuticos locales. 

Respecto a las características personales, nuestros resultados indican que 

el 40.28% de los pacientes que a veces se automedicaban eran varones y 

el 38.89% fueron mujeres. Respecto al género, el que siempre se 

automedicaba en el 5,56% eran el masculino y el 2,78% femenino. Esto 

contrasta con el estudio de Castrillo N, (19) donde el 60.89% de los 

automedicados eran mujeres. Las diferencias de género en la 

automedicación pueden reflejar variaciones en comportamientos de salud 

y acceso a recursos entre hombres y mujeres en diferentes localidades. 

El automedicarse por dolor dental en los pacientes del C.S. Caminaca es 

una práctica prevalente, influenciada principalmente por el dolor dental y 

las recomendaciones de farmacéuticos. Aunque nuestros hallazgos son 

consistentes con estudios previos en cuanto a la prevalencia de 

automedicación y las motivaciones detrás de esta práctica, se observan 

diferencias en el grado de instrucción y las fuentes de recomendación. 

Estos datos finales nos remiten a una necesidad de mejoras educativas y 

políticas de salud públicas dirigidas a reducir la automedicación mediante 
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la mejora del acceso a la atención odontológica profesional y la 

sensibilización sobre los riesgos asociados a la automedicación. 

La comparación con la literatura existente resalta tanto la universalidad de 

ciertos patrones de automedicación como la importancia de factores 

contextuales específicos que pueden variar entre diferentes poblaciones y 

entornos. Las investigaciones futuras deben continuar explorando estos 

factores en diversos entornos para desarrollar intervenciones 

personalizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  En cuanto a la asociación entre las características personales y la 

automedicación odontológica de los pacientes, esta tuvo 

significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0276. Con respecto a la 

asociación entre el tipo de afección dental y la automedicación 

odontológica, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.4901. 

Sobre la asociación entre la recomendación y la automedicación 

odontológica, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.7360. 

Por lo tanto, los factores de riesgo se asocian significativamente 

con la automedicación odontológica en pacientes del C.S. 

Caminaca, p=0.0459. (Tabla Nº 7) 

 

SEGUNDA: Respecto al factor de riesgo características personales: el grupo 

etario no tiene asociación significativa con la automedicación 

odontológica en los pacientes, siendo el valor 𝑝 = 0.4236. Con 

respecto a la asociación entre el género y la automedicación 

odontológica, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 =

0.8611. Sobre la asociación entre el grado de instrucción y la 

automedicación odontológica, esta tuvo significancia, siendo el 

valor 𝑝 = 0.0019. Por lo tanto, el factor de riesgo características 

personales está asociado con la automedicación odontológica en 

pacientes del C.S. Caminaca,  p=0.0276. (Tabla Nº 1,2,3,4) 

 



 

 

TERCERA: Del 12.50% de los pacientes que indicaron que nunca se 

automedicaron; todos los pacientes presentaron dolor dental. Del 

79.17% de los pacientes que indicaron que se automedicaban a 

veces; el 58.33% presentó dolor dental, el 6.94% inflamación de la 

encía, el 5.56% infección dental y el 8.33% traumatismo dental. Del 

8.33% de los pacientes que indicaron que siempre se 

automedicaban; el 4.17% presentó dolor dental, el 2.78% 

inflamación de la encía y  el 1.39% infección dental. Por lo tanto, el 

factor de riesgo tipo de afección dental no está asociado con la 

automedicación odontológica, p=0.4901. (Tabla Nº 5) 

 

CUARTA: Del 12.50% de los pacientes que indicaron que nunca se 

automedicaron; el 9.72 fueron recomendados por farmacéuticos, el 

1.39% por familiares y el 1.39% por amistades. Del 79.17% de los 

pacientes que indicaron que se automedicaban a veces; el 40.28% 

fueron recomendados por farmacéuticos, el 12.50% por familiares, 

el 9.72% por amistades y el 16.67% se automedicaron por iniciativa 

propia. Del 8.33% de los pacientes que indicaron que siempre se 

automedicaban; el 4.17% fueron recomendados por farmacéuticos, 

el 1.39% por familiares, el 1.39% por amistades y el 1.39% se 

automedicaban por iniciativa propia. Por lo tanto, el factor de riesgo 

recomendación no está asociado con la automedicación 

odontológica, p=0.7360. (Tabla Nº 6) 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Director del Centro de Salud Caminaca, desarrollar e 

implementar programas educativos dirigidos a la comunidad sobre 

los riesgos de la automedicación odontológica. Estos programas 

deben incluir charlas, talleres que expliquen los peligros de la 

automedicación y promuevan la consulta con profesionales de la 

salud. 

SEGUNDA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Caminaca, crear y distribuir folletos 

informativos sobre el cuidado dental y la medicación segura. Estos 

materiales deben ser accesibles y comprensibles para pacientes de 

diversos niveles de instrucción, enfatizando la importancia de la 

atención profesional. 

TERCERA:  A los pacientes jóvenes y adultos del C.S. Caminaca, buscar 

atención profesional para cualquier problema dental en lugar de 

automedicarse. Recordarles que los cirujanos dentistas están 

capacitados para diagnosticar y tratar adecuadamente sus 

afecciones dentales, lo que puede prevenir complicaciones futuras. 

CUARTA: A los bachilleres, que profundicen en el estudio los factores 

psicosociales que influyen en la automedicación odontológica. Esto 

incluye explorar aspectos como las creencias y actitudes culturales 

hacia la automedicación, la percepción de accesibilidad y confianza 

en los servicios de salud dental.  
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN  PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 
CAMINACA,  2023 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre 
los factores de riesgo y la 
automedicación odontológica 
en pacientes del Centro de 
Salud Caminaca, 2023? 
 
 

ESPECÍFICOS: 

PE1:  
¿Cómo el factor de riesgo 
características personales se 
asocia con la automedicación 
odontológica en pacientes del 
Centro de Salud Caminaca? 
 
PE2: 
¿Cómo el factor de riesgo tipo 
de afección se asocia con la 
automedicación odontológica 
en pacientes del Centro de 
Salud Caminaca? 
 
PE3:  
¿Existirá asociación entre el 
factor de riesgo 
recomendación con la 
automedicación odontológica 
en pacientes del Centro de 
Salud Caminaca? 
 

GENERAL 

Identificar la asociación entre los  
factores de riesgo y la 
automedicación odontológica en 
pacientes del Centro de Salud 
Caminaca, 2023 
 
 

 

ESPECÍFICOS: 

OE1:   
Especificar la asociación del 
factor de riesgo características 
personales con la 
automedicación odontológica en 
pacientes del Centro de Salud 
Caminaca 
 
OE2:   
Establecer la asociación del 
factor de riesgo tipo de afección 
con la automedicación 
odontológica en pacientes del 
Centro de Salud Caminaca 
 
OE3:  
Determinar la asociación del 

factor de riesgo recomendación 
con la automedicación 
odontológica en pacientes del 
Centro de Salud Caminaca 

GENERAL 

Los factores de riesgo 
características personales, tipo de 
afección y recomendación se 
asocian significativamente con la 
automedicación odontológica en 
pacientes del Centro de Salud 
Caminaca, 2023 
 

ESPECÍFICOS: 

HE1:   
Especificar la asociación del factor 
de riesgo características personales 
con la automedicación odontológica 
en pacientes del Centro de Salud 
Caminaca 

 
HE2:   
Establecer la asociación del factor 
de riesgo tipo de afección con la 
automedicación odontológica en 
pacientes del Centro de Salud 
Caminaca 
 
HE3:   
Determinar la asociación del factor 
de riesgo recomendación con la 
automedicación odontológica en 
pacientes del Centro de Salud 
Caminaca 

 

 

 

 

V.I. 
FACTORES DE 
RIESGO 
 

 
 

- Características 
personales 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
- Tipo de afección 
 
 
 
 
- Recomendación 

- Edad 
 

- Sexo 
 

 
- Grado de instrucción 

 
 
 
 
 
 

- Afección dental  
 
 
 
 
 

- Persona que 
recomienda la 
medicación 

- 18 a 40 años/ 41 a 60 
años 

- Masculino/Femenino 
 

- Sin estudios 
- Primaria 
- Secundaria 
- Técnico 
- Superior 

 
 

- Dolor dental 
- Inflamación de la encía 
- Infección dental 
- Traumatismo dental 
 
 
- Farmacéutico 
- Familiar 
- Amistades 
- Iniciativa propia 

 

V.D. 
AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA 

 

 

 
 
 
Frecuencia 

 
 

 
Veces que se 
automedica 

 

 

 
 

- Nunca 
- A veces 
- Siempre 



 

 

APÉNDICE Nº 2 

CUESTIONARIO 

Señor (a) paciente del Centro de Salud Caminaca, lea cada pregunta y marque 
una respuesta en cada pregunta. Gracias 
 
1. Edad: ………………..  

2. Sexo:  Masculino (    )  Femenino(  )  

3. Grado de Instrucción:  

 Sin estudios (    ) 

 Primaria  (    ) 

 Secundaria (    ) 

 Técnico  (    ) 

 Superior  (    ) 

 

4. ¿Usted se automedica (toma medicinas sin receta) cuando tiene 

molestias en los dientes? 

 Nunca  (    ) 

 A  veces  (    ) 

 Siempre  (    ) 

 

5. ¿En qué casos se automedica usted? Marque una o más alternativas 

 Dolor dental        (    ) 

 Inflamación de sus encías      (    ) 

 Infección dental        (    ) 

 Traumatismo dental (golpes en dientes, fractura en dientes) (    ) 

 

6. ¿Qué persona le recomendó medicarse sin que tenga usted una receta 

del Odontólogo?  

 El farmacéutico  (    ) 

 Un familiar  (    ) 

 Las amistades  (    ) 

 Por Iniciativa propia (    ) 

 
 
Cuestionario validado por juicio de expertos 

Nº 



 

 

APÉNDICE Nº 3 

SOLICITUD 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 4 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Nº 



 

 

APÉDICE 5 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 6 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nº 

Foto Nº 1: se explicó a la paciente        
          sobre la investigación. 

Foto Nº 2: Paciente    firmando    el        
                   consentimiento informado. 

Foto Nº 3: pacientes contestando el    
                   Cuestionario. 

Foto Nº 4: paciente contestando el    
                   Cuestionario. 
 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nº 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


