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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la ocupación laboral ganadera y la 

automedicación odontológica en pacientes del Puesto de Salud Ocuviri, Lampa 

2023. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, 

comunicacional y analítico. Nivel relacional, diseño no experimental y el método 

cuantitativo. La población 290 pacientes y la  muestra 93 pacientes con 

ocupación laboral ganadera, seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 

simple. La técnica para ambas variables fue la encuesta y el instrumento el 

cuestionario. Resultados: En cuanto a la relación entre la edad y la 

automedicación odontológica, ésta tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0032. 

Acerca de la relación entre el género y la automedicación odontológica, esta no 

tuvo significancia, siendo el valor  𝑝 = 0.8924. Con respecto a la relación entre 

el estado civil y la automedicación odontológica, esta tuvo significancia, siendo 

el valor 𝑝 = 0.0260. Sobre la relación entre la procedencia y la automedicación 

odontológica, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.2361 mayor al nivel 

de significancia 𝛼 = 0.05. En general, a la prueba de Xi2  se obtuvo un valor 

p=0.0474. Conclusión: existe relación significativa entre los factores personales 

y la automedicación odontológica en pacientes de ocupación laboral ganadera 

del P.S. Ocuviri. 

 

Palabras clave: automedicación, medicina tradicional, ocupación laboral.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between the livestock occupation and 

dental self-medication in patients at the Ocuviri Health Post, Lampa 2023. 

Materials and methods: Quantitative approach, prospective, transversal, 

communicational and analytical. Relational level, non-experimental design and 

the quantitative method. The population was 290 patients and the sample was 93 

patients with livestock occupation, selected by simple random probabilistic 

sampling. The technique for both variables was the survey and the instrument 

was the questionnaire. Results: Regarding the relationship between age and 

dental self-medication, it was significant, with the p value = 0.0032. Regarding 

the relationship between gender and dental self-medication, this was not 

significant, with the p value = 0.8924. Regarding the relationship between marital 

status and dental self-medication, this was significant, with the p value = 0.0260. 

Regarding the relationship between origin and dental self-medication, this was 

not significant, with the p value = 0.2361 greater than the significance level α = 

0.05. In general, the Xi2 test obtained a p value=0.0474. Conclusion: there is a 

significant relationship between personal factors and dental self-medication in 

patients with livestock occupations in the P.S. Ocuviri. 

 

Keywords: self-medication, traditional medicine, work occupation. 
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INTRODUCCIÓN 

 En el contexto de nuestro país con una importante actividad agropecuaria, 

donde la ganadería desempeña un papel fundamental en la economía y el 

sustento de muchas comunidades (1), es fundamental comprender cómo las 

condiciones laborales específicas de este sector pueden impactar en la salud 

bucodental de los trabajadores y, por ende, en sus prácticas de automedicación. 

A nivel nacional, la salud bucal es una preocupación de primer orden, con 

estadísticas que muestran una alta prevalencia de enfermedades dentales y una 

accesibilidad limitada a servicios odontológicos, especialmente en áreas rurales 

y remotas donde la ganadería es una actividad predominante. En este contexto, 

la automedicación se convierte en una estrategia comúnmente empleada por 

individuos para hacer frente a dolencias dentales, muchas veces debido a 

barreras de acceso a atención médica y frente a un escaso conocimiento 

considerando cuan vital es la participación del profesional de la salud en la 

atención de los pacientes. (2–5) 

A nivel local, en la provincia de Lampa, específicamente en el distrito de Ocuviri, 

la situación no es ajena a esta realidad nacional. La comunidad de Ocuviri, 

enclavada en una zona rural donde la ganadería es el eje central de la economía 

y la vida cotidiana, enfrenta desafíos particulares presentado problemas para la 

atención medica sobre todo en a nivel de especialidades, incluyendo a  la 

atención odontológica. El puesto de salud local juega un papel crucial en el 

cuidado y vigilancia permanente de la salud en los pobladores  del lugar, pero 

las limitaciones de recursos y la distancia geográfica pueden dificultar el acceso 
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regular a servicios especializados, lo que potencialmente impulsa a los pacientes 

a recurrir a la automedicación como medida de alivio 

En este contexto, esta investigación se propuso explorar en profundidad la 

relación entre la ocupación laboral ganadera y la automedicación odontológica 

en pacientes del Puesto de Salud de Ocuviri, Lampa, en el año 2023. Se buscó 

identificar los factores socioeconómicos, culturales y laborales que pueden estar 

influyendo en estas prácticas, así como sus posibles implicaciones para la salud 

pública y las políticas de atención sanitaria en contextos similares. El objetivo 

último es contribuir al diseño de intervenciones efectivas que aborden esta 

problemática de manera integral y promuevan la salud bucal en comunidades 

rurales ganaderas como Ocuviri. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La ganadería, como actividad predominante en Ocuviri, implica condiciones 

laborales específicas que podrían influir en la salud bucal de los 

pobladores. A su vez, la automedicación odontológica, entendida como la 

práctica de utilizar medicamentos sin supervisión profesional para aliviar 

dolencias bucales, plantea preocupaciones sobre la autogestión de la salud 

bucal. (2–5) 

 

Ésta tesis buscó explorar y comprender la relación entre la ocupación 

laboral ganadera y la automedicación odontológica en pacientes del Puesto 

de Salud Ocuviri. A pesar de los esfuerzos en salud pública, persiste la 

observación de una práctica recurrente de automedicación en problemas 

dentales por parte de los pacientes con ocupación laboral ganadera. Esta 

situación plantea un desafío de atención en la odontológica y destaca la 

importancia de investigar los posibles factores asociados a esta conducta, 
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como la edad, género, estado civil y la procedencia, así como analizar el 

tipo y frecuencia de automedicación que aplican.  

 

La falta de estudios específicos en esta área y la creciente relevancia de la 

salud bucodental en la calidad de vida de la población resaltan la necesidad 

de abordar este fenómeno de manera integral. Al abordar esta relación, se 

buscó proporcionar información valiosa para el diseño de estrategias de 

prevención y educación en salud bucal adaptadas a las características 

particulares de la comunidad de Ocuviri. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la ocupación laboral ganadera y la 

automedicación odontológica en pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cuándo la ocupación laboral ganadera y su factor personal  

se relaciona con la automedicación odontológica? 

PE2: ¿Cómo el tipo de automedicación odontológica se relaciona 

con la ocupación laboral ganadera? 

PE3: ¿Cómo es la frecuencia de automedicación farmacológica y su 

relación con la ocupación laboral ganadera? 
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PE4: ¿Cómo es la frecuencia de automedicación tradicional y su 

relación con la ocupación laboral ganadera? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

- Originalidad: la propuesta de investigación sobre la relación entre la 

ocupación laboral ganadera y la automedicación odontológica en 

pacientes del Puesto de Salud Ocuviri, Lampa, posee un enfoque original 

y novedoso en el ámbito de la salud bucodental. A pesar de la creciente 

conciencia sobre la importancia de la salud bucal, existe una escasez de 

estudios que exploren específicamente cómo la ocupación ganadera se 

puede relacionar con las prácticas de automedicación odontológica. Este 

enfoque único permite contribuir con nuevos conocimientos y 

perspectivas a la literatura científica, llenando un vacío significativo en la 

investigación actual. 

 

- Relevancia científica: se destaca por su capacidad para abordar una 

brecha en la comprensión de los factores subyacentes a la 

automedicación odontológica. Al centrarse en una población específica 

con una ocupación común, se proporciona información valiosa para la 

comunidad científica, profesionales de la salud y planificadores de 

políticas. Los resultados de esta investigación arrojan luz sobre patrones 

de comportamiento, factores de riesgo que pueden ser extrapolables a 

otras comunidades con características similares, ampliando así el 

conocimiento en el campo de la odontología y la salud pública. 
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- Relevancia social: La identificación de los vínculos entre la ocupación 

ganadera y la automedicación odontológica tiene implicaciones prácticas 

para la atención odontológica local y regional. Al comprender mejor los 

factores que contribuyen a la automedicación en este contexto, se 

podrían desarrollar estrategias de intervención personalizadas y 

programas educativos que promuevan prácticas de salud bucal más 

efectivas y sostenibles. 

 

- Factibilidad: La factibilidad de éste estudio se respaldó por la 

accesibilidad al Puesto de Salud Ocuviri y la participación activa de la 

comunidad ganadera. Además, el instrumento de investigación 

empleado, como el cuestionario, fue práctico y adaptable a la realidad 

local. La recopilación de datos se llevó a cabo de manera ética y 

respetuosa, garantizando la confidencialidad de la información. La 

factibilidad se fortalece aún más por la importancia asignada por la 

comunidad y las autoridades locales a la mejora de la salud, 

estableciendo así las bases para una investigación exitosa y aplicable. 

 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la ocupación laboral ganadera y la 

automedicación odontológica en pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa 2023 
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1.4.2. Objetivos específicos 

OE1: Identificar la ocupación laboral ganadera y su factor personal 

relacionado con la automedicación odontológica. 

OE2:  Analizar el tipo de automedicación odontológica y su relación 

con la ocupación laboral ganadera. 

OE3: Determinar la frecuencia de automedicación farmacológica y 

su relación con la ocupación laboral ganadera. 

OE4: Distinguir la frecuencia de automedicación tradicional y su 

relación con la ocupación laboral ganadera. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la ocupación laboral ganadera y la 

automedicación odontológica en pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa 2023 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1: Existe relación significativa del factor personal en la 

automedicación odontológica en la ocupación laboral 

ganadera 

HE2:  El tipo de automedicación odontológica tiene relación 

significativa con la ocupación laboral ganadera 

HE3: La frecuencia de automedicación farmacológica se relaciona 

significativamente con la ocupación laboral ganadera 
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HE4: La frecuencia de automedicación tradicional se relaciona 

significativamente con la ocupación laboral ganadera 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACIÓN 

 
 
V.D. 
1. OCUPACIÓN 

LABORAL 
GANADERA  

 
 
 
1.1  Factor personal 

 
- Edad 

 
- Sexo 
 
- Estado civil 
 

 
- Lugar de procedencia 

 
- 18 a 35/ 36 a 44 / 45 a 60 años 

 
- Masculino- Femenino 

 
- Soltero-Casado-Viudo, Divorciado-

Conviviente 
 
- Ocuviri - Otras comunidades 

 
 
 
 
 
 
V.I. 
2. AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA 
 

 
 

2.1 Tipo de automedicación 
 
 
 
 
2.2 Frecuencia de automedicación 

farmacológica 
 
 
 
2.3 Frecuencia de automedicación 

tradicional 

 
- A. farmacológica 

 
- A. Tradicional  
 
 
 
- Veces de automedicación 

 
 
 
 
- Veces de automedicación 

 

 
- Si / No 
 
- Si / No 
 
 
- Nunca 
- A veces 
- Siempre 
 
 
 
- 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   

Navabi N, et al. Irán 2021. El objetivo analizar la automedicación 

farmacológica para el control del dolor dental en pacientes atendidos 

a la consulta dental. La metodología, investigación descriptiva-

analítica. La muestra incluyó 581 pacientes de ellos 230 eran 

varones y 351 mujeres en edades de 18 a 71 años remitidos a 

consultorios dentales, se les hizo entrega de un cuestionario que 

contenía datos demográficos y las interrogantes sobre el consumo 

de diversos tipos de analgésicos para el control y alivio del dolor 

odontógeno y el impacto de éstos en los pacientes. Los 

resultados: El 44,3% de los participantes se automedicaron con 

analgésicos para aliviar el dolor odontógeno, de ellos el 46,08% eran 

varones y el 42,68% eran mujeres. El género p = 0,023, el grado 

educativo p=0,041 y la ocupación p=0,011 se asociaron de manera 
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significativa con la automedicación de fármacos. Concluyendo: que 

la automedicación fue alta en los varones y en los que tenían un 

mayor grado educativo.(6) 

 

Agila LG, Calle FR. Ecuador 2018. El propósito del estudio fue 

identificar la relación entre la ocupación laboral y la automedicación 

en adultos de la parroquia Hermano Miguel. La metodología, fue una 

estudio de casos y controles, el nivel fue descriptivo y 

comunicacional. La muestra 300 adultos entre 18 a 44 años 

seleccionados por muestreo por conveniencia Los resultados, existió 

un alto nivel de automedicación en las mujeres en 34.00%, seguido 

por los varones con 16,00%, predominando en la edad de 37 años 

3.33% y se presentó sólo en el 0.33% de adultos de 44 años. Sobre 

la ocupación laboral y la automedicación, se halló que las personas 

con una ocupación laboral de bajo nivel son las que se automedican 

con mayor frecuencia en 38.00%. Concluyendo que la 

automedicación fue practicada mayormente por las mujeres, 

además, los adultos con bajo nivel de ocupación laboral también son 

los que más se automedicaban. (7) 

 

Jiménez JA, Moyano G. Ecuador 2018. El propósito especificar la 

correlación entre la ocupación laboral y la automedicación en adultos 

de la parroquia Gil Ramírez Dávalos. La metodología,  estudio de 

campo y comunicacional, la muestra fueron 306 adultos entre las 

edades de 18 a 44 años, el instrumento fue el cuestionario de 



31 

 

automedicación previa firma del consentimiento informado. En los 

resultados, se halló que la ocupación laboral puede ser un factor de 

riesgo con un Odds Ratio fue de 0.6715. Concluyendo que existió 

correlación entre la ocupación laboral y automedicación en adultos. 

(8) 

 

Simon AK, et al. India 2015. El propósito fue identificar la 

prevalencia, el patrón de práctica de automedicación en los 

pacientes del programa de salud bucal en Karnataka. La 

metodología, investigación transversal, la muestra 400 pacientes 

adultos, ell instrumento el cuestionario. Se recogieron datos sobre 

información demográfica. Los resultados, la prevalencia de 

automedicación fue del 30%. Respecto al género de los 

encuestados (χ(2) = 5,095, P < 0,05) y la ocupación (χ(2) = 10,215, 

P<0,05), se asociaron significativamente con la automedicación. Los 

varones encuestados tenían menor probabilidad de haberse 

automedicado (odds ratio = 0,581 [0,361, 0,933]). El fármaco con el 

que más se automedicaron de manera general fueron los 

analgésicos en 42,5%, específicamente para el dolor de muelas se 

automedicaron con analgésicos en 69,2%. Concluyendo que la 

prevalencia de automedicación fue del 30% con influencia 

demográfica.(9) 
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2.1.2. A nivel nacional  

Carranza I. Lima 2021. El objetivo fue identificar los factores que se 

relacionan con la automedicación dental en pacientes que acuden a 

la Botica G y M en Surco. La metodología, estudio prospectivo, 

transeccional y observacional; el diseño no experimental, nivel  

descriptivo. La muestra estuvo constituida por 100 usuarios que 

solicitaron medicación dental y que acudieron a la botica G y M. El 

instrumento fue el cuestionario. Los resultados, se halló que la 

mayoría de pacientes se automedicaron en 81% y no se 

automedicaron en 19%. Concluyendo que en mayor parte de 

pacientes se automedicaba ante la presencia de afecciones 

dentales.(10) 

 

Calero BY, Hoyos MY. Lima 2021. El objetivo fue analizar la 

relación de los factores socioeconómicos y la automedicación en los 

pobladores de Chuquitanta. La metodología: estudio de enfoque 

cuantitativo, básico, descriptivo, prospectivo, diseño no 

experimental, relaciona y transeccional. La muestra fueron 260 

pobladores; el instrumento aplicado fue el cuestionario. Los 

resultados: El 75% de los pobladores se automedicaban, el 38,46% 

fueron del grupo etario de 29 a 38 años, el 42,31% fueron varones, 

el 46,54% tenían ocupación laboral independiente, el 33,85% tenía 

ingreso económico mensual de nivel medio, para el 70,00% la 

práctica de la automedicación fue efectiva. Concluyendo: que los 
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factores socioeconómicos tienen estadísticamente relación 

significativa con la automedicación.(11) 

 

Conhi A, et al. Lima 2015. El objetivo fue identificar la frecuencia de 

automedicación de los pacientes del servicio de odontología en dos 

instituciones, siendo una pública (hospital) y la otra privada (clínica), 

en San Martin de Porres. La metodología, investigación 

observacional, transversal y comparativa. La muestra en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia fue de 202 pacientes, y en la clínica 

dental fueron 253 pacientes. Se aplicó un cuestionario, la cual fue 

entregada en la sala de espera. Los resultados, de 202 pacientes del 

Hospital, el 18.32% no se automedicaban y el 81.68 % si se 

automedicaban. En la clínica dental de 253 pacientes, el 37.55% 

no se automedicaron y el 62.45% si se 

automedicaron. Concluyendo que existe diferencias 

estadísticamente significativas entre automedicación, presentación 

farmacéutica y el tipo de dolencia manifestado en ambas 

instituciones.(12) 

 

Mavila J, Cárdenas J. Iquitos 2015. El objetivo fue identificar los 

factores relacionados con la automedicación odontológica en 

pacientes de los hospitales públicos de la ciudad de Iquitos. La 

metodología, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel 

relacional y de tipo transversal. La muestra fueron 223 pacientes. El 

instrumento el cuestionario dónde se consideró la edad, sexo, 
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procedencia, instrucción, ocupación y la automedicación. En los 

resultados: La prevalencia de la automedicación se presentó en 

89,2% de los pacientes, de ellos el 42.1% fueron del grupo etario de 

18 a 29 años (p=0.494)  y el 51,6% eran del sexo femenino 

(p=0,023). El 41,7% de los pacientes que se automedicaban 

provenían de las zonas urbano marginales (p=0,001). El 57,0% que 

se automedicaron tenían grado de instrucción secundaria (p=0,018) 

y el 35,0 % de pacientes que se automedicaron fueron de ocupación 

negociantes, (p=0,000). Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre la automedicación para el 

manejo de la odontalgia y algunos factores asociados con excepción 

de la edad (p=0,494).  (13) 

 

2.1.3. A nivel local   

Sánchez M. Taraco 2021. El objetivo identificar el nivel 

socioeconómico-cultural y su relación con la automedicación para el 

manejo del dolor dental en pacientes del Centro de Salud Taraco. La 

metodología: Investigación de tipo prospectivo, de corte transversal, 

observacional y analítico. La muestra fueron 96 pacientes entre 

varones y mujeres; se le entregó  dos cuestionarios que fueron 

validado por expertos. La hipótesis se contrastó con la prueba X2. En 

los resultados: el 10.60% de los pacientes presentaban un nivel 

socio económico-cultural muy bajo, el 78.70% nivel bajo y el 9.60 % 

nivel socio económico-cultural medio. Así mismo, el 43.60% de 

pacientes controló el dolor con automedicación farmacológica, 
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29.8% con automedicación tradicional, 26.6% no se automedicación. 

Se obtuvo un valor p= 0.0278 para la relación de variables.  

Concluyendo que existió correlación significativa entre el nivel 

socioeconómico-cultural y la automedicación para el manejo del  

dolor dental en los pacientes.(14) 

 

Maquera JY. Puno 2019. El propósito fue especificar la relación 

entre la frecuencia y conocimiento de las implicaciones de la 

automedicación farmacológica en pacientes con dolor dental de la 

clínica dental de la UNA. La metodología: estudio descriptivo, 

transeccional, diseño no experimental, prospectivo. La muestra 

fueron 80 pacientes. El instrumento fue el cuestionario. Los 

resultados: el 55% de los pacientes no conoce sobre la 

automedicación, 48,8% tenían entre 18 a 28 años de edad, 65% 

fueron mujeres, el  67,50% fueron de procedencia urbana, 57,5% 

tenían estudios secundarios. Respecto a la frecuencia de edad, 

género, procedencia, grado de instrucción y ocupación, el 55% se 

automedicaba rara vez. Sobre le tipo de fármaco con el que se 

automedicaron, el 33,75% fueron analgésicos, 30% 

antiácidos/digestivos, 18,75% antibióticos y el 17,50% otro tipo de 

fármacos. Concluyendo que existe relación inversa entre la 

frecuencia y conocimiento de las implicaciones de la automedicación 

farmacológica según la correlación de Spearman (-0.437),.(15) 
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Copa MM, Condori LC. Juliaca 2018. El objetivo fue conocer la 

relación entre  la automedicación odontológica y el nivel 

socioeconómico en pacientes del Establecimiento de salud La 

Revolución. La metodología, estudio observacional, transversal y 

relacional, la muestra 150  pacientes a quienes se les aplicó un 

cuestionario y se contrastó la hipótesis con el estadístico chi2. Los 

resultados: el 19.33% de pacientes que se automedicaban eran de 

condición económica baja y el 76.67% de los pacientes tenían como 

nivel educativo la secundaria completa y se automedicaron en 

49.33%. (16) 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Ocupación laboral 

La ocupación laboral se define como una serie de tareas y 

cumplimiento de funciones que debe desempeñar  un individuo en 

los diferentes lugares que se encuentre  y con actividades disímiles, 

así como las relaciones que se establecen en cada lugar de 

trabajo.(17) 

 

Las personas están en la capacidad de poder desenvolverse en dos 

trabajos denominándose a uno de ellos principal y al otro secundario, 

lo que generara vínculo laboral y le otorgara determinados beneficios 

para gracia propia y la de su familia. (18) 
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2.2.2. OCUPACIÓN LABORAL GANADERA 

En el año 2015 el INEI, estableció mediante sus estadísticas y sus 

estudios que la región de Puno se consideraba la región más 

poblada de todo el Perú ocupando el puesto número 5. Existen 

diversos factores que la excluyen de manera socio económica y por 

ende están sujetos al olvido, desde tiempos muy antiguos de 

conquista que sentaron como precedente solo el desarrollo 

económico a nivel de la costa,  dejando al olvido la zona alto andina 

y altiplánica. (19) 

 

Puno la región altiplánica concentra una de las mayores 

producciones de ganado en comparación con otros departamentos 

de la sierra del Perú, de tal forma que su falta de ingresos 

económicos  genera y   mantiene su nivel de pobreza mayor al resto 

de departamentos, encontrándose en un 34,64%  de nivel de 

pobreza, habiendo un 46% en la parte rural y un 50,85% en la zona 

pecuaria. (20) 

 

La ganadería es pilar fundamental como actividad en la región Puno,  

para que la población rural pueda sobrevivir y pueda generar 

ingresos económicos que ayuden a elevar su nivel de pobreza.(1) 

 

La ganadería es altamente importante ya que a través de la 

obtención, conservación y aumento en la producción de ganado 

genera divisas económicas para la población, además de ser fuente 
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de trabajo, aporte de fertilizantes que son generados por los mismos 

animales así como también produce movilidad. El censo 

agropecuario realizado en el 2012, mostró un aumento en la 

producción de ganado a nivel de toda la región Puno, presentándose 

a los distritos que más produjeron: Acora, Ilave,  Nuñoa, Santa Lucía, 

Santa Rosa, así como Juli, Macusani, Pichacani, seguido de Lampa 

y finalmente Azángaro. (21) 

 

Las actividades de mejora  que se hicieron a través del cruce de 

razas, trayendo consigo un aumento en las diferentes actividades de 

la ganadería, genero un crecimiento activo de la ganadería con 

respecto a la pobreza mejorando los ingresos de los pobladores. El 

Perú y sobre todo la región Puno presenta una diversidad en las 

zonas ecológicas, y son varios factores como la altura, las épocas 

de friaje, problemas de distribución en la diversificación de los 

mercados que trae consigo problemas en el cultivo y producción de  

ganado.(20) 

 

2. 2.3 Automedicación 

 

La OMS define a la automedicación como los criterios que tiene un 

individuo de elegir y usar algunos medicamentos para mejora de los 

síntomas producidos por una enfermedad. (22,23) 

 

Cuando no existe prescripción de un medicamento por parte de un 

profesional especializado y  capacitado en salud, y es el mismo 
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individuo quien la consume generándose efectos nocivos a corto o 

mediano plazo es denominado automedicación.(24) 

 

Ingesta de elementos nocivos como medicinas, herbajes, remedios 

domésticos o familiares que ciertos individuos aconsejan o son 

utilizados por uno mismo, es definido como automedicación. (12) 

 

La idiosincrasia de la población hace que la automedicación sea 

considerada en la sociedad como una práctica habitual y constante, 

debido a problemas de desconocimiento que se puedan suscitar, 

problemas económicos entre otros que generan en la población la 

automedicación. (2–5) 

 

Los medios de comunicación televisivos, hablados, escritos y en 

redes sociales así como las promociones que ofrecen las compañías 

farmacéuticas,  hacen que la automedicación se vea altamente 

influenciada y genere consumo masivo sin prescripciones 

médicas.(25) 

 

El tipo de trabajo y los ingresos económicos que tiene un individuo 

puede traer consigo el incremento del problema de la 

automedicación, debido a que van a generar la adquisición o no del 

mismo en búsqueda de mejorar el bienestar físico y mental en la 

persona. (24) 
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Según la OMS Las recetas que adquirimos en los diferentes 

establecimientos farmacéuticos se consideran que la mayor parte 

del 50% son vendidos incorrectamente y el otro 50% son ingeridos 

de manera errónea. (26) 

 

Investigaciones actuales muestran que en nuestra sociedad la 

automedicación se ha convertido en un gran problema, que trae 

consigo efectos y alteraciones a corto, mediano y a largo plazo ya 

que incluso puede llegar a traer desmejoras y resquebrajar el 

bienestar físico y hasta inclusive puede terminar con la muerte. (27) 

 

- FACTORES INFLUYENTES PARA AUTOMEDICARSE 

Existen una serie de factores influyentes que generan 

alteraciones en el comportamiento de los individuos, siendo uno 

de ellos la sociedad que genera influencia en la persona o en el 

entorno familiar, otorgándoles una alternativa o recurso para el 

remedio de los malestares que puedan presentarse, fundados 

en lo que les sucedió a ellos. Un bajo nivel en la educación trae 

consigo que no presten la atención debida frente  a los riegos 

que puede traer consigo la automedicación. (4,28,29) 

 

Los componentes socioculturales repercuten en el 

desconocimiento y la poca información que se tiene de las 

grandes cadenas farmacéuticas frente a las características de 

sus productos que son muchas veces sesgados y limitados en 



41 

 

información, generando en la población que piensen que todos 

los medicamentos son fiables y que no generan ningún tipo de 

problema. (4,28,29) 

 

El mundo globalizado en el que vivimos, los medios televisivos 

así como la radio y las redes sociales, repercuten al momento 

de  sugerir fármacos que son auto medicados por uno mismo, 

de tal forma que genera un gran porcentaje en la ingesta de 

estos, trayendo consigo problemas a futuro. (4,28,29) 

 

Dentro de los factores tenemos: 

- La edad, es el tiempo que transcurre desde el momento en 

que se nace, hasta su muerte.(16,30)  

- El sexo, estado orgánico de diferencia entre las mujeres y los 

varones. (30) 

- Lugar de procedencia:  es la zona en la que reside o ha 

residido  un individuo durante un determinado tiempo.(16) 

Es el lugar de origen, donde se nace o de donde se hace 

referencia del paciente. (31) 

o Zona Urbana: lugar donde están presentes todos los 

servicios básicos que necesita una persona.(32) 

o Zona Urbana Marginal: lugar que está en las proximidades 

de la ciudad, y no tiene los servicios básicos. (32) 

o Zona rural: lugar alejado y no cuenta con ningún tipo de 

servicios básicos. (32) 
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- PREVALENCIA DE AUTOMEDICACIÓN 

Investigaciones realizadas señalan que las prácticas de 

automedicación son muy habituales, encontrándose entre los 

valores del 32.5% al 81.5%  en todo el planeta. Sin embargo a 

nivel de Latinoamérica más específicamente en el Perú es 

relativamente variable.  El INEI por intermedio de su Encuesta 

Nacional de Satisfacción de Usuarios del Aseguramiento 

Universal en Salud 2014, cuya muestra total fue de 24 mil 442 

usuarios de 181 instituciones sanitarias, mostró que 52.3% 

compraba medicamentos en ausencia de receta.(33) 

 

- CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACIÓN: 

Las reacciones adversas que se producen cuando el paciente se 

automedica, produce consecuencias dando como resultado 

efectos nocivos que pueden perjudicar la salud de un individuo 

además de que puede ocultar ciertas patologías que fácilmente 

pueden ser diagnosticadas por las características que presentan 

durante la evolución de las mismas.(34) 

 

Los antibióticos con diferentes dosis de automedicación, traen 

consigo efectos secundarios que pueden generar deterioro en el 

bienestar del individuo, produciéndoles iatrogenia antibiótica, 

problemas gastrointestinales de barrido de flora bacteriana, 

efectos adversos como la resistencia antibiótica que no da 

opciones a tratamientos posteriores.(35)  
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Otro gran problema es la dependencia medicamentosa 

generando en el paciente resultados y secuelas negativas, que 

afectaran sus órganos principales.(36) 

 

- IMPORTANCIA DE LA AUTOMEDICACIÓN:  

En la actualidad obtener los medicamentos que no son prescitos 

por un profesional se torna muy fácil, pues son fáciles de adquirir 

ya sea  de forma presencial,  de forma virtual a través de 

consultas por video llamada, hasta en las tiendas de las 

urbanizaciones.  Incluso se puede reimprimir y reutilizar recetas 

que no generan ninguna mejora en el paciente. Pues la 

información que cada medicamento nos brinda es importante, y 

es el mismo paciente que obvia  leer los efectos adversos que 

pueden producirle los fármacos que ingiere. (37) 

 

2. 2.5 Automedicación odontológica 

 

El área de odontología no es ajena la automedicación, ya que se 

guardan recetas de anteriores y antiguos diagnósticos que son 

reutilizados, y sumado a eso existen las prescripciones directas en 

las cadenas farmacéuticas por parte de profesionales técnicos que 

no están capacitados para realizar ello.(23,38) 

 

El dolor es una de las causas principales para que cualquier persona 

se automedique (39). La Asociación Internacional para el Estudio del 
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Dolor (IASP), toma como definición de dolor a una vivencia 

somatosensorial, que generalmente está asociada a lesión real, o 

perjuicio.(4) Se considera de gran importancia conocer  el tipo y la 

ubicación del dolor ya que nos referirá y servirá de guía para avisar 

cuan grave es el problema del individuo.(28) 

 

Por lo general el dolor se considera como un síntoma preponderante 

que hace que el individuo se automedique, estando la ingesta de 

analgésicos y AINES como primera elección, frente a cualquier 

problema. (40) 

Cuando un individuo percibe dolor como síntoma principal, la 

primera reacción que tiene es la de mitigar sus incomodidades y 

molestias buscando recetas médicas, terapéuticas o la propia 

automedicación. (39) 

 

Los órganos principales que tenemos en el cuerpo humano como los 

riñones, el hígado, el estómago, el sistema nervioso central entre 

otros, que pueden y son dañados por la automedicación generada 

por el mismo paciente causando  daños irreversibles y falla 

multiorgánica. (12) 

 

Los resultados y secuelas al realizar esta práctica de 

automedicación en odontología son cuantiosas ya que aumenta los 

riesgos de efectos secundarios y nocivos, incremento a la resistencia 

bacteriana, enmascaramiento de patologías y por ende 
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aminoramiento en el tratamiento establecido por usos 

medicamentosos inadecuados.(4) 

 

El automedicarse por problemas odontológicos es muy frecuente así 

como la prescripción de recetas otorgadas por el personal de las 

cadenas farmacéuticas. Por otro lado el incumplimiento de la Ley 

General de Salud (Ley 26842) en el Perú, trae consigo un 

agravamiento, considerando que el artículo 26° instaura que el 

profesional médico es el único que puede prescribir una receta, los 

odontólogos y el personal obstétrico solo prescriben medicamentes 

de su especialidad. El  artículo 33° establece que el químico 

farmacéutico está en la potestad solo de expender medicamentos o 

generar una recomendación según el mismo contenido del fármaco. 

(4,28,29) 

 

- TIPOS DE AUTOMEDICACIÓN 

Existen dos tipos de automedicación: farmacológica y tradicional 

o alternativa. (39) 

 

- AUTOMEDICACIÓN FARMACOLÓGICA 

Es la ingesta de fármacos que no ha sido recetada ni prescrita 

por el médico. Se define a un fármaco como un elemento y  

sustancia química eficiente, que puede generar  efectos sobre 

las células para mejorar los tratamientos. (4,29) 

 



46 

 

En la actualidad la automedicación farmacológica toma 

relevancia frente a la necesidad de toda persona de cuidar y 

proteger su salud y bienestar. No obstante este problema 

implica problemas mayores tanto médicos como personales.(4) 

 

Los fármacos pueden actuar de forma nociva y generar efectos 

adversos alterando la salud en el individuo, principalmente 

cuando está presente una enfermedad preexistente, así como 

la combinación con otros medicamentos y durante la gestación. 

Esta relación medicamentosa  puede traer consigo problemas 

graves o no causar ningún efecto para solucionar el daño. (4) 

 

- AUTOMEDICACIÓN TRADICIONAL 

Esta automedicación se relaciona con la ingesta de plantas 

medicinales tradicionalistas.  La medicina tradicional 

denominada también biomedicina u ortodoxa se define como 

una serie juicios tanto hipotéticos como costumbristas que 

muchas veces resultan inexplicables pero que son de gran 

aporte y ayuda para la prevención de algunas alteraciones. (41) 

 

La práctica de la  medicina tradicional está basada en 

destrezas y prácticas de tipo ancestral que viene siendo 

aplicada desde hace mucho tiempo, obteniendo resultados 

sorprendentes en algunos casos. Se considera como una 

forma de atención básica y primaria. (41) 
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Existen componentes herbarios como la zarzaparrilla, el 

guayaco, la quinina, el curare, la coca, entre otros que los 

pueblos originarios fomentaron su uso en el mejoramiento de 

la salud y fueron estos pueblos indígenas quienes introdujeron 

su uso dentro de la farmacología logrando aportes increíbles. 

Se las puede utilizar en infusiones, mates, brebajes, 

cocimientos, macerados, etc.(28) 

 

Hace tiempos atrás el hombre se ha preocupado por saber cuál 

es la etiología de su enfermedad llegando a establecer ideas y 

conceptos entre la vida y la muerte así como de las patologías 

y sus posibles curas.  Se ha considerado como patrimonio 

cultural en cada pueblo ya que han desarrollado aspectos 

importantes instaurándose partir de ello atenciones empíricas, 

que tratan de  buscar solucionar la enfermedad a través de la 

biomedicina. (4,28,29) 

 

Las culturas populares e indígenas  proponen el empleo, la 

manipulación, la aplicación y comprobación de la 

funcionabilidad de las plantas medicinales que brindan  

posibilidades para ser aceptadas como eficaces en los 

tratamientos, por lo que la OMS promueve el manejo de todos 

los recursos que están presentes para que  se establezca la 

participación en los sistemas de salud.(4,28,29) 
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- OCUPACIÓN LABORAL: agrupación de tareas, responsabilidades, 

capacidades y obligaciones que realiza una persona  en su trabajo, 

dependiendo del tipo de ocupación en la que se desempeña y la 

interacción que se establezca con los agentes de producción social y 

cultural. (17) 

 

- AUTOMEDICACIÓN: ingesta de fármacos con ausencia de prescripción 

médica, odontológica o algún grupo profesional capacitado, desatando 

excesos y uso negligente de los medicamentos.(24) 

 

- AUTOMEDICACIÓN FARMACOLÓGICA: se fundamenta en la ingesta 

de medicamentos que no tienen receta médica. (4,29) 

 

- FÁRMACOS: Se define a un fármaco como un elemento y  sustancia 

química eficiente, que puede generar  efectos sobre las células para 

mejorar los tratamientos. (4,29) 

 

- AUTOMEDICACIÓN TRADICIONAL: Uso de plantas medicinales con la 

interacción de la medicina tradicional.. (41) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Método cuantitativo. Porque el procesamiento y análisis de los datos 

son expresados de manera cuantitativa y se utilizó prueba estadística 

para dar respuesta al problema de la investigación. (42) 

- Tipo: Prospectivo, transversal, comunicacional  y analítico. Los datos 

se recogieron a futuro.(43) Se recogieron en un solo momento, en un 

tiempo único. (44) Comunicacional porque se empleó cuestionario de 

respuesta múltiples.(45)  

- Nivel relacional. Se utilizó para determinar la relación entre las variables 

del estudio. (42) 

- El diseño del estudio fue no experimental, se realizó sin manipular 

deliberadamente las variables. (44)  

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Puesto de salud Ocuviri, localizado en Lampa, en el año 2023 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: conformada por 290 pacientes que acudieron  en un mes al P.S. 

Ocuviri.  

En la muestra, las unidades de estudio fueron 93 pacientes, seleccionados 

por criterios de inclusión y por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

  

      

 

n=__100.224____ 

    0.7225 + 0.3450 

 

n=100.224 

    1.0675 

 

     n= 93 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Con ocupación laboral ganadera  

- De 18 a 60 años de edad y de ambos sexos 

- Que firmaron el consentimiento informado 
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Criterios de Exclusión:  

- Que su ocupación laboral fue era la ganadería 

- Mayores de 60 años 

- Que no desearon ser parte de la investigación 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Ocupación laboral 
ganadera 

Encuesta Cuestionario 

Automedicación 
odontológica 

Encuesta Cuestionario 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El investigador elaboró dos cuestionarios estructurados, el primer 

cuestionario dónde se consideró el factor personal de los pacientes con 

ocupación laboral ganadera. 

El segundo cuestionario se elaboró para la variable automedicación 

odontológica, donde se consideró el tipo de automedicación, frecuencia 

de automedicación farmacológica y frecuencia de automedicación 

tradicional.  

Los cuestionarios fueron validados por el juicio de 3 expertos con grado 

de Doctor y con especialidad.  
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

o Se presentó una solicitud al Jefe del P.S. Ocuviri para proceder con la 

recolección de datos. 

o Se seleccionó la muestra y se le pidió al paciente que firme el 

consentimiento informado 

o Inmediatamente se les entregó un cuestionario que contenía siete 

interrogantes,  de ellas 4 correspondían a la variable Ocupación laboral 

ganadera respecto al factor personal y las otras 3 interrogantes fueron 

para la automedicación odontológica; el  paciente marcó sólo una 

respuesta por interrogante. 

o Luego se procesó la información, aplicando estadística descriptiva e 

inferencial. La hipótesis se comprobó con la prueba no paramétrica de 

chi cuadrado. 

o Los resultados se presentan en tablas simples y cruzadas. Cada tabla 

con su figura respectiva. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SUS FACTORES PERSONALES EN 
EL PUESTO DE SALUD OCUVIRI, LAMPA 2023 

Factores Personales Categorías           f       % 

Edad 

[18 - 35] 38 38.00 

[36 - 44] 37 37.00 

[45 - 60] 25 25.00 

Total 100 100.00 

Genero 

Masculino 48 48.00 

Femenino 52 52.00 

Total 100 100.00 

Estado Civil 

Soltero 30 30.00 

Casado 41 41.00 

Viudo 7 7.00 

Divorciado 6 6.00 

Conviviente 16 16.00 

Total 100 100.00 

Procedencia 

Ocuviri 68 68.00 

Otras comunidades 32 32.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos+ 

FIGURA Nº 1 
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SUS FACTORES PERSONALES EN 

EL PUESTO DE SALUD OCUVIRI, LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra la frecuencia de pacientes según sus factores personales 

en el Puesto de Salud Ocuviri de Lampa 2023, y en 100 pacientes se observó: 

En cuanto a la edad de los pacientes; el 38.00% tenían edad de 18 a 35 años, el 

37.00% de 36 a 44 años y el 25.00% de 45 a 60 años. 

Sobre el género de los pacientes; el 48.00% eran de género masculino y el 

52.00% de género femenino. 

Con respecto al estado civil de los pacientes; el 30.00% eran solteros, el 41.00% 

eran casados, el 7.00% eran viudos, el 6.00% eran divorciados y el 16.00% eran 

convivientes. 

Sobre el lugar de procedencia de los pacientes; el 68.00% eran de Ocuviri y el 

32.00% eran de otras comunidades. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN LAS DIMENSIONES DE LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA  

Automedicación 
Odontológica 

Categorías          f       % 

Tipo de 
automedicación 

Ninguno 11 11.00 

Farmacológico 38 38.00 

Tradicional 10 10.00 

Ambos 41 41.00 

Total 100 100.00 

Frecuencia de 
automedicación 
farmacológica 

Nunca 21 21.00 

A veces 51 51.00 

Siempre 28 28.00 

Total 100 100.00 

Frecuencia de 
automedicación 

tradicional 

Nunca 49 49.00 

A veces 36 36.00 

Siempre 15 15.00 

Total 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN LAS DIMENSIONES DE LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia de pacientes según las dimensiones de la 

automedicación odontológica en el P.S. Ocuviri, y en 100 pacientes se observó: 

Respecto al tipo de automedicación de los pacientes; el 11.00% de los pacientes 

indicaron que no se automedicaron, el 38.00% se automedicaron con fármacos, 

el 10.00% se automedicaron con medicina tradicional y el 41.00% se 

automedicaron con ambos tipos (con fármacos y medicina tradicional) 

Sobre la frecuencia de automedicación farmacológica de los pacientes; el 

21.00% indicaron que nunca se automedicaron, el 51.00% indicaron que a veces 

se automedicaron, el 28.00% indicaron que siempre se automedicaron. 

Con respecto a la frecuencia de automedicación tradicional de los pacientes; el 

49.00% indicaron que nunca se automedicaron, el 36.00% indicaron que a veces 

se automedicaron, el 15.00% indicaron que siempre se automedicaron. 
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TABLA Nº3 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SUS FACTORES PERSONALES Y SU RELACIÓN CON LA AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA  

Factores 
personales 

Categorías 

Nivel de automedicación odontológica 
Total 

Baja Media Alta 

F %   f   %     f %      f       % 

Edad 

[18 - 35] 16 16.00 13 13.00 9 9.00 38 38.00 

[36 - 44] 10 10.00 13 13.00 14 14.00 37 37.00 

[45 - 60] 3 3.00 4 4.00 18 18.00 25 25.00 

Total 29 29.00 30 30.00 41 41.00 100 100.00 

Genero 

Masculino 15 15.00 14 14.00 19 19.00 48 48.00 

Femenino 14 14.00 16 16.00 22 22.00 52 52.00 

Total 29 29.00 30 30.00 41 41.00 100 100.00 

Estado Civil 

Soltero 12 12.00 11 11.00 7 7.00 30 30.00 

Casado 14 14.00 11 11.00 16 16.00 41 41.00 

Viudo 0 0.00 1 1.00 6 6.00 7 7.00 

Divorciado 0 0.00 2 2.00 4 4.00 6 6.00 

Conviviente 3 3.00 5 5.00 8 8.00 16 16.00 

Total 29 29.00 30 30.00 41 41.00 100 100.00 

Procedencia 

Ocuviri 22 22.00 22 22.00 24 24.00 68 68.00 

Otras comunidades 7 7.00 8 8.00 17 17.00 32 32.00 

Total 29 29.00 30 30.00 41 41.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SUS FACTORES PERSONALES Y SU RELACIÓN CON LA AUTOMEDICACIÓN 
ODONTOLÓGICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla Nº 3  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra la frecuencia de pacientes según sus factores personales 

y su relación con la automedicación odontológica en el P.S. Ocuviri, y en 100 

pacientes se observó: 

Acerca del nivel de automedicación odontológica de los pacientes; el 29.00% 

presentaron automedicación en nivel bajo, el 30.00% presentaron 

automedicación en nivel medio y el 41.00% presentaron automedicación en nivel 

alto. 

Respecto a la edad y el nivel de automedicación odontológica de los pacientes, 

del 29.00% de los pacientes que presentaron automedicación en nivel bajo, 

prevalecen con mayor porcentaje los pacientes de 18 a 35 años de edad con el 

16.00%. Del 30.00% de los pacientes que presentaron automedicación en nivel 

medio, prevalecen con mayor porcentaje los pacientes de 18 a 35 años y de 36 

a 44 años de edad con el 13.00% cada uno. Del 41.00% de los pacientes que 

presentaron automedicación en nivel alto, prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes de 45 a 60 años de edad con el 18.00%. 

En cuanto al género y el nivel de automedicación odontológica de los pacientes, 

del 29.00% de los pacientes que presentaron automedicación en nivel bajo, 

prevalecen con mayor porcentaje los pacientes de género masculino con el 

15.00%. Del 30.00% de los pacientes que presentaron automedicación en nivel 

medio, prevalecen con mayor porcentaje los pacientes de género femenino con 

el 16.00%. Del 41.00% de los pacientes que presentaron automedicación en 

nivel alto, prevalecen con mayor porcentaje los pacientes de género femenino 

con el 22.00%. 
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Sobre el estado civil y el nivel de automedicación odontológica de los pacientes, 

del 29.00% de los pacientes que presentaron automedicación en nivel bajo, 

prevalecen con mayor porcentaje los pacientes casados con el 14.00%. Del 

30.00% de los pacientes que presentaron automedicación en nivel medio, 

prevalecen con mayor porcentaje los pacientes solteros y casados con el 11.00% 

cada uno. Del 41.00% de los pacientes que presentaron automedicación en nivel 

alto, prevalecen con mayor porcentaje los pacientes casados con el 16.00%. 

En relación al lugar de procedencia y el nivel de automedicación odontológica de 

los pacientes, del 29.00% de los pacientes que presentaron automedicación en 

nivel bajo, prevalecen con mayor porcentaje los pacientes que proceden de 

Ocuviri con el 22.00%. Del 30.00% de los pacientes que presentaron 

automedicación en nivel medio, prevalecen con mayor porcentaje los pacientes 

que proceden de Ocuviri con el 22.00%. Del 41.00% de los pacientes que 

presentaron automedicación en nivel alto, prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes que proceden de Ocuviri con el 24.00%. 
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Prueba de hipótesis para la relación entre los factores personales y la 

automedicación odontológica en pacientes del Puesto de Salud Ocuviri, 

Lampa. 

• Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: No existe relación significativa entre los factores personales y la 

automedicación odontológica en pacientes de ocupación laboral 

ganadera del P.S. Ocuviri. 

𝐻𝑎: Existe relación significativa entre los factores personales y la 

automedicación odontológica en pacientes de ocupación laboral 

ganadera del P.S. Ocuviri. 

 

• 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 Nº 4 

RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES PERSONALES Y LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA  

Factores personales 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 
𝒑 

Edad 4 15.8688 0.0032 

Género 2 0.2276 0.8924 

Estado Civil 8 17.4202 0.0260 

Procedencia 2 2.8874 0.2361 
    

Todos los factores 16 26.5015 0.0474 
Fuente: Tabla Nº 3. 

 

• Interpretación: 

 

En cuanto a la relación entre la edad y la automedicación odontológica, 

ésta tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0032. Acerca de la relación 

entre el género y la automedicación odontológica, esta no tuvo 

significancia, siendo el valor  𝑝 = 0.8924. Con respecto a la relación entre 

el estado civil y la automedicación odontológica, esta tuvo significancia, 
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siendo el valor 𝑝 = 0.0260. Sobre la relación entre la procedencia y la 

automedicación odontológica, esta no tuvo significancia, 𝑝 = 0.2361 

mayor 𝛼 = 0.05. 

 

En general, se acepta la hipótesis alterna, es decir, existe relación 

significativa entre los factores personales y la automedicación 

odontológica en pacientes de ocupación laboral ganadera del P.S. 

Ocuviri, 𝑝 = 0.0474 menor a 𝛼 = 0.05. 
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TABLA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA CON LA OCUPACIÓN LABORAL GANADERA 

Factores 
personales 

Categorías 

Tipo de automedicación 
Total 

Ninguno Farmacológica Tradicional Ambos 

f      %          f          %         f    %       f       %        f         % 

Edad 

[18 - 35] 8 8.00 18 18.00 3 3.00 9 9.00 38 38.00 

[36 - 44] 2 2.00 17 17.00 4 4.00 14 14.00 37 37.00 

[45 - 60] 1 1.00 3 3.00 3 3.00 18 18.00 25 25.00 

Total 11 11.00 38 38.00 10 10.00 41 41.00 100 100.00 

Genero 

Masculino 7 7.00 17 17.00 5 5.00 19 19.00 48 48.00 

Femenino 4 4.00 21 21.00 5 5.00 22 22.00 52 52.00 

Total 11 11.00 38 38.00 10 10.00 41 41.00 100 100.00 

Estado Civil 

Soltero 7 7.00 15 15.00 1 1.00 7 7.00 30 30.00 

Casado 4 4.00 16 16.00 5 5.00 16 16.00 41 41.00 

Viudo 0 0.00 0 0.00 1 1.00 6 6.00 7 7.00 

Divorciado 0 0.00 1 1.00 1 1.00 4 4.00 6 6.00 

Conviviente 0 0.00 6 6.00 2 2.00 8 8.00 16 16.00 

Total 11 11.00 38 38.00 10 10.00 41 41.00 100 100.00 

Procedencia 

Ocuviri 9 9.00 28 28.00 7 7.00 24 24.00 68 68.00 

Otras 
comunidades 

2 2.00 10 10.00 3 3.00 17 17.00 32 32.00 

Total 11 11.00 38 38.00 10 10.00 41 41.00 100 100.00 
     Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 4 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA CON LA OCUPACIÓN LABORAL GANADERA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Tabla Nº 5.  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la relación entre el tipo de automedicación odontológica 

con la ocupación laboral ganadera en el P.S. Ocuviri de Lampa, y en una muestra 

de 100 pacientes se observó: 

Sobre el tipo de automedicación odontológica de los pacientes; el 11.00% 

indicaron que no se automedicaron, el 38.00% se automedicaron con fármacos, 

el 10.00% se automedicaron con medicina tradicional y el 41.00% se 

automedicaron con ambos tipos (con fármacos y medicina tradicional) 

Respecto a la edad y el tipo de automedicación odontológica de los pacientes, 

del 11.00% de los pacientes que indicaron que no se automedicaron, prevaleció 

entre los 18 a 35 años en 8.00%. Del 38.00% de los pacientes que indicaron que 

se automedicaron con fármacos, prevaleció entre los 18 a 35 años de edad con 

el 18.00% cada uno. Del 10.00% de los pacientes que indicaron que se 

automedicaron con medicina tradicional, prevaleció entre los 18 a 35 años y 45 

a 60 años de edad, cada uno con el 3.00%. Del 41.00% de los pacientes que 

indicaron que se automedicaron con ambos tipos (con fármacos y medicina 

tradicional), prevaleció entre los 45 a 60 años de edad con el 18.00%. 

En cuanto al género y el tipo de automedicación odontológica de los pacientes, 

del 11.00% de los pacientes que indicaron que no se automedicaron, prevaleció 

en el género masculino con el 7.00%. Del 38.00% de los pacientes que indicaron 

que se automedicaron con fármacos, prevaleció en el género femenino en 

21.00%. Del 10.00% de los pacientes que indicaron que se automedicaron con 

medicina tradicional, prevaleció en ambos géneros en 5.00% cada uno. Del 
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41.00% de los pacientes que indicaron que se automedicaron con ambos tipos 

(con fármacos y medicina tradicional), prevaleció en el género femenino en 

22.00%. 

Sobre el estado civil y el tipo de automedicación odontológica de los pacientes, 

del 11.00% de los pacientes que indicaron que no se automedicaron, prevaleció 

en los pacientes solteros con el 7.00%. Del 38.00% de los pacientes que 

indicaron que se automedicaron con fármacos, prevaleció en los casados con el 

16.00%. Del 10.00% de los pacientes que indicaron que se automedicaron con 

medicina tradicional, prevaleció en los casados con el 5.00%. Del 41.00% de los 

pacientes que indicaron que se automedicaron con ambos tipos (con fármacos y 

medicina tradicional), prevaleció en los casados con el 16.00% 

En relación al lugar de procedencia y el tipo de automedicación odontológica de 

los pacientes, del 11.00% de los pacientes que indicaron que no se 

automedicaron, prevaleció  en los pacientes que proceden de Ocuviri con el 

9.00%. Del 38.00% de los pacientes que indicaron que se automedicaron con 

fármacos, prevaleció en los pacientes que proceden de Ocuviri con el 28.00%. 

Del 10.00% de los pacientes que indicaron que se automedicaron con medicina 

tradicional, prevaleció en los pacientes que proceden de Ocuviri con el 7.00%. 

Del 41.00% de los pacientes que indicaron que se automedicaron con ambos 

tipos (con fármacos y medicina tradicional), prevaleció con mayor porcentaje los 

pacientes que proceden de Ocuviri con el 24.00%.  
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Prueba de hipótesis para la relación entre los factores personales y el tipo 

de automedicación odontológica en pacientes del P.S. Ocuviri. 

• Hipótesis. 

 

Ho: No existe relación significativa entre los factores personales y el 

tipo de automedicación odontológica en pacientes de ocupación 

laboral ganadera del P.S. Ocuviri. 

Ha: Existe relación significativa entre los factores personales y el 

tipo de automedicación odontológica en pacientes de ocupación 

laboral ganadera del P.S.Ocuviri. 

 

• 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 Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES PERSONALES Y EL TIPO DE 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA  

Factores personales 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 
𝒑 

Edad 6 21.4396 0.0015 

Género 3 1.3101 0.7267 

Estado Civil 12 25.7014 0.0118 

Procedencia 3 3.2871 0.3494 
    

Todos los factores 24 38.4474 0.0312 
Fuente: Tabla Nº 5 

 

• Interpretación: 

 

En cuanto a la relación entre la edad y el tipo automedicación 

odontológica, esta tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0015. Sobre la 

relación entre el género y el tipo automedicación odontológica, esta no 

tuvo significancia siendo el valor 𝑝 = 0.7267. Con respecto a la relación 

entre el estado civil y el tipo automedicación odontológica, esta tuvo 

significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0118. Sobre la relación entre la 
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procedencia y el tipo automedicación odontológica, esta no tuvo 

significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.3494. 

 

En general, se acepta la hipótesis alterna, es decir, existe relación 

significativa entre los factores personales y el tipo automedicación 

odontológica en pacientes de ocupación laboral ganadera que asisten al 

P.S. Ocuviri, siendo el valor 𝑝 = 0.0312 menor a 𝛼 = 0.05.  
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TABLA Nº 7 

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN FARMACOLÓGICA Y SU RELACIÓN CON LA OCUPACIÓN LABORAL GANADERA 

Factores 
personales 

Categorías 

Frecuencia de automedicación farmacológica 
Total 

Nunca A veces Siempre 

     f  %     f   %     f   %     f    % 

Edad 

[18 - 35] 11 11.00 14 14.00 13 13.00 38 38.00 

[36 - 44] 6 6.00 19 19.00 12 12.00 37 37.00 

[45 - 60] 4 4.00 18 18.00 3 3.00 25 25.00 

Total 21 21.00 51 51.00 28 28.00 100 100.00 

Genero 

Masculino 12 12.00 25 25.00 11 11.00 48 48.00 

Femenino 9 9.00 26 26.00 17 17.00 52 52.00 

Total 21 21.00 51 51.00 28 28.00 100 100.00 

Estado Civil 

Soltero 8 8.00 9 9.00 13 13.00 30 30.00 

Casado 9 9.00 24 24.00 8 8.00 41 41.00 

Viudo 1 1.00 6 6.00 0 0.00 7 7.00 

Divorciado 1 1.00 4 4.00 1 1.00 6 6.00 

Conviviente 2 2.00 8 8.00 6 6.00 16 16.00 

Total 21 21.00 51 51.00 28 28.00 100 100.00 

Procedencia 

Ocuviri 16 16.00 31 31.00 21 21.00 68 68.00 

Otras comunidades 5 5.00 20 20.00 7 7.00 32 32.00 

Total 21 21.00 51 51.00 28 28.00 100 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 5 

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN FARMACOLÓGICA Y SU RELACIÓN CON LA OCUPACIÓN LABORAL GANADERA 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Tabla Nº 7  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la frecuencia de automedicación farmacológica y su 

relación con la ocupación laboral ganadera en el P.S. Ocuviri, y en 100 pacientes 

se observó: 

Sobra la frecuencia de automedicación farmacológica de los pacientes; el 

21.00% indicaron que nunca se automedicaron, el 51.00% indicaron que a veces 

se automedicaron, el 28.00% indicaron que siempre se automedicaron. 

Respecto a la edad y la frecuencia de automedicación farmacológica de los 

pacientes, del 21.00% de los pacientes que indicaron que nunca se 

automedicaron, prevaleció entre los 18 a 35 años de edad con el 11.00%. Del 

51.00% de los pacientes indicaron que a veces se automedicaron, prevaleció 

entre los 36 a 44 años en 19.00%. Del 28.00% de los pacientes indicaron que 

siempre se automedicaron, prevaleció entre los 18 a 35 años de edad con el 

13.00%. 

En cuanto al género y la frecuencia de automedicación farmacológica de los 

pacientes, del 21.00% de los pacientes indicaron que nunca se automedicaron, 

prevaleció en el género masculino en 12.00%. Del 51.00% de los pacientes 

indicaron que a veces se automedicaron, prevaleció  en el género femenino en 

26.00%. Del 28.00% de los pacientes indicaron que siempre se automedicaron, 

prevaleció en el género femenino con el 17.00%. 

Sobre el estado civil y la frecuencia de automedicación farmacológica de los 

pacientes, del 21.00% de los pacientes que indicaron que nunca se 

automedicaron, prevaleció en los pacientes casados con el 9.00%. Del 51.00% 
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de los pacientes que indicaron que a veces se automedicaron, prevaleció en los 

casados con el 24.00%. Del 28.00% de los pacientes que indicaron que siempre 

se automedicaron, prevaleció en los solteros en el 13.00%. 

En relación al lugar de procedencia y la frecuencia de automedicación 

farmacológica de los pacientes, del 21.00% de los pacientes que indicaron que 

nunca se automedicaron, prevaleció  en los que proceden de Ocuviri con el 

16.00%. Del 51.00% de los pacientes que indicaron que a veces se 

automedicaron, prevaleció en los que proceden de Ocuviri con el 31.00%. Del 

28.00% de los pacientes indicaron que siempre se automedicaron, prevaleció en 

los que proceden de Ocuviri con el 21.00% 
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Prueba de hipótesis para la relación entre los factores personales y la 

frecuencia de automedicación farmacológica en pacientes del P.S. Ocuviri. 

• Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: No existe relación significativa entre los factores personales y la 

frecuencia de automedicación farmacológica en pacientes de 

ocupación laboral ganadera del P.S. Ocuviri. 

𝐻𝑎: Existe relación significativa entre los factores personales y la 

frecuencia de automedicación farmacológica en pacientes de 

ocupación laboral ganadera del P.S.Ocuviri. 

 

• 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 Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES PERSONALES Y LA FRECUENCIA DE 

AUTOMEDICACIÓN FARMACOLÓGICA  

Factores personales 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 
𝒑 

Edad 4 9.0051 0.0610 

Género 2 1.5853 0.4526 

Estado Civil 8 14.4767 0.0702 

Procedencia 2 2.5207 0.2836 
    

Todos los factores 16 20.2169 0.2106 
Fuente: Tabla Nº 7 

 

• Interpretación: 

 

En cuanto a la relación entre la edad y la frecuencia de automedicación 

farmacológica, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0610. 

Sobre la relación entre el género y la frecuencia de automedicación 

farmacológica esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.4526. Con 

respecto a la relación entre el estado civil y la frecuencia de 

automedicación farmacológica, esta no tuvo significancia, siendo el valor 
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𝑝 = 0.0702. Sobre la relación entre el lugar de procedencia y la frecuencia 

de automedicación farmacológica, esta no tuvo significancia, siendo el 

valor 𝑝 = 0.2836. 

 

En general, se acepta la hipótesis nula, es decir, no existe relación 

significativa entre los factores personales y la frecuencia de 

automedicación farmacológica en pacientes de ocupación laboral 

ganadera que asisten al P.S. Ocuviri, siendo el valor𝑝 = 0.2106 mayor a 

𝛼 = 0.05.  
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TABLA Nº 9 

 

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN TRADICIONAL Y SU RELACIÓN CON LA OCUPACIÓN LABORAL GANADERA 

Factores 
personales 

Categorías 

Frecuencia de automedicación tradicional 
Total 

Nunca A veces Siempre 

f % f % f % f % 

Edad 

[18 - 35] 26 26.00 11 11.00 1 1.00 38 38.00 

[36 - 44] 19 19.00 13 13.00 5 5.00 37 37.00 

[45 - 60] 4 4.00 12 12.00 9 9.00 25 25.00 

Total 49 49.00 36 36.00 15 15.00 100 100.00 

Genero 

Masculino 24 24.00 19 19.00 5 5.00 48 48.00 

Femenino 25 25.00 17 17.00 10 10.00 52 52.00 

Total 49 49.00 36 36.00 15 15.00 100 100.00 

Estado Civil 

Soltero 22 22.00 7 7.00 1 1.00 30 30.00 

Casado 20 20.00 16 16.00 5 5.00 41 41.00 

Viudo 0 0.00 2 2.00 5 5.00 7 7.00 

Divorciado 1 1.00 2 2.00 3 3.00 6 6.00 

Conviviente 6 6.00 9 9.00 1 1.00 16 16.00 

Total 49 49.00 36 36.00 15 15.00 100 100.00 

Procedencia 

Ocuviri 37 37.00 23 23.00 8 8.00 68 68.00 

Otras comunidades 12 12.00 13 13.00 7 7.00 32 32.00 

Total 49 49.00 36 36.00 15 15.00 100 100.00 
              Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 6 

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN TRADICIONAL Y SU RELACIÓN CON LA OCUPACIÓN LABORAL GANADERA  
 

     

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Tabla Nº 9  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la frecuencia de automedicación tradicional y su relación 

con la ocupación laboral ganadera en el P.S. Ocuviri, y en 100 pacientes se 

observó: 

Acerca de la frecuencia de automedicación tradicional de los pacientes; el 

49.00% indicaron que nunca se automedicaron, el 36.00% indicaron que a veces 

se automedicaron, el 15.00% indicaron que siempre se automedicaron. 

Respecto a la edad y la frecuencia de automedicación tradicional de los 

pacientes, del 49.00% de los pacientes indicaron que nunca se automedicaron, 

prevaleció entre los 18 a 35 años de edad en 26.00%. Del 36.00% de los 

pacientes indicaron que a veces se automedicaron, prevaleció entre los 36 a 44 

años de edad en 13.00%. Del 15.00% de los pacientes indicaron que siempre se 

automedicaron, prevaleció entre los 45 a 60 años de edad con el 9.00%. 

En cuanto al género y la frecuencia de automedicación tradicional de los 

pacientes, del 49.00% de los pacientes indicaron que nunca se automedicaron, 

prevaleció en el género femenino en 25.00%. Del 36.00% de los pacientes 

indicaron que a veces se automedicaron, prevaleció en el género masculino en 

19.00%. Del 15.00% de los pacientes que indicaron que siempre se 

automedicaron, prevaleció en el género femenino con el 10.00%. 

Sobre el estado civil y la frecuencia de automedicación tradicional de los 

pacientes, del 49.00% de los pacientes que indicaron que nunca se 

automedicaron, prevaleció en los pacientes solteros con el 22.00%. Del 36.00% 

de los pacientes que indicaron que a veces se automedicaron, prevaleció en los 
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pacientes casados con el 16.00%. Del 15.00% de los pacientes indicaron que 

siempre se automedicaron, prevaleció en los pacientes casados y viudos con el 

5.00% cada uno. 

En relación al lugar de procedencia y la frecuencia de automedicación tradicional 

de los pacientes, del 49.00% de los pacientes que indicaron que nunca se 

automedicaron, prevaleció en los pacientes que proceden de Ocuviri con el 

37.00%. Del 36.00% de los pacientes que indicaron que a veces se 

automedicaron, prevaleció en los pacientes que proceden de Ocuviri con el 

23.00%. Del 8.00% de los pacientes indicaron que siempre se automedicaron, 

prevaleció en los pacientes que proceden de Ocuviri con el 8.00% 
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Prueba de hipótesis para la relación entre los factores personales y la 

frecuencia de automedicación tradicional en pacientes del P.S. Ocuviri. 

• Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: No existe relación significativa entre los factores personales y la 

frecuencia de automedicación tradicional en pacientes de 

ocupación laboral ganadera del P.S. Ocuviri, Lampa. 

𝐻𝑎: Existe relación significativa entre los factores personales y la 

frecuencia de automedicación tradicional en pacientes de 

ocupación laboral ganadera del P.S. Ocuviri, Lampa. 

 

• 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 Nº 10 

RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES PERSONALES Y LA FRECUENCIA DE 

AUTOMEDICACIÓN TRADICIONAL  

Factores personales 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 
𝒑 

Edad 4 22.8971 0.0001 

Género 2 1.6705 0.4338 

Estado Civil 8 31.5068 0.0001 

Procedencia 2 3.0015 0.2230 
    

Todos los factores 16 41.8953 0.0004 
Fuente: Tabla Nº 9 

 

• Interpretación: 

 

En cuanto a la relación entre la edad y la frecuencia de automedicación 

tradicional, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.0001. Sobre la 

relación entre el género y la frecuencia de automedicación tradicional esta 

no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.4338. Con respecto a la 

relación entre el estado civil y la frecuencia de automedicación tradicional, 

esta tuvo significancia, siendo el valor𝑝 = 0.0001. Sobre la relación entre 
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el lugar de procedencia y la frecuencia de automedicación tradicional, esta 

no tuvo significancia, ya que el nivel de error de la prueba 𝑝 = 0.2230. 

 

En general, se acepta la hipótesis alterna, existiendo relación significativa 

entre los factores personales y la frecuencia de automedicación 

tradicional en pacientes de ocupación laboral ganadera que asisten al 

P.S. Ocuviri, siendo el valor 𝑝 = 0.0004 menor a 𝛼 = 0.05. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Existe una correlación entre el trabajo ganadero y la automedicación 

odontológica, representa un tema relevante en la salud pública, ya que 

comprende aspectos tanto socioeconómicos como de salud individual. 

Para respaldar esta afirmación, podemos analizar varios estudios 

internacionales que arrojan resultados consistentes y complementarlos con 

lo que se presenta en este estudio. 

 

En los hallazgos de Navabi N., y colaboradores, encontraron que el género 

y la ocupación estaban significativamente asociados con el consumo de 

fármacos (p= 0,023, p= 0,041). (6). Esta asociación nos lleva a reflexionar 

sobre cómo las condiciones laborales, en este caso, la ocupación 

ganadera, pueden influir en la necesidad percibida de automedicarse. Por 

ejemplo, los trabajadores ganaderos pueden enfrentarse a condiciones 

laborales exigentes, horarios prolongados y acceso limitado a servicios de 

salud, lo que podría impulsarlos a recurrir a la automedicación como una 

forma rápida y económica de abordar problemas de salud, incluidos los 

dentales. La investigación de Agila LG., también aporta información valiosa 

al destacar un elevado nivel para la automedicación en las mujeres  

34.00%, con un claro predominio a los 37 años en 3.33%(7). Este hallazgo 

sugiere que existen factores específicos de género y edad que pueden 

influir en la prevalencia de la automedicación. Es crucial explorar más a 

fondo estos factores para comprender mejor las dinámicas subyacentes 

detrás de la automedicación en diferentes grupos demográficos. Por otro 

lado, el estudio de Simón y colaboradores refuerza la importancia del 
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género y la ocupación en la automedicación (p < 0,05), con los hombres 

mostrando una menor tendencia a automedicarse en comparación con las 

mujeres (9). Esta disparidad de género podría relacionarse con diferencias 

en la percepción del riesgo, acceso a la atención médica y roles sociales 

tradicionales de tal forma que determinaran y dictaminaran que decisiones 

deberán tomarse para el  bienestar de la población. Ahora, al integrar los 

resultados de ésta investigación; se identificó un alto nivel de 

automedicación en individuos que asisten al puesto de salud Ocuviri en 

Lampa, podemos observar una consistencia en los resultados. El hecho de 

que el 38% de los pacientes se automediquen con fármacos y el 10.00% 

recurra a medicina tradicional, inclusive que opten por ambos tipos de 

automedicación en 41.00%, subraya la magnitud del fenómeno. Es 

interesante destacar que ésta investigación muestra una relación  

significativa de la ocupación laboral ganadera y la automedicación 

odontológica p= 0.0312, lo que sugiere que las condiciones específicas del 

trabajo ganadero podría desempeñar un rol muy importante en las 

decisiones de automedicación de los pacientes del puesto de salud Ocuviri. 

 

Al considerar la evidencia proporcionada por estudios internacionales y 

éste estudio, podemos afirmar con confianza que se presenta una 

correlación de tipo  significativo del trabajo laboral ganadero y la 

automedicación odontológica en pacientes del puesto de salud Ocuviri en 

Lampa.  
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A nivel nacional, El estudio de Carranza revela un alto porcentaje (81%) de 

automedicación entre los pacientes que enfrentan afecciones dentales (10). 

Este hallazgo es relevante ya que sugiere que la automedicación es una 

práctica común entre aquellos que experimentan problemas odontológicos, 

lo que indica la necesidad de investigar los factores subyacentes que 

pueden impulsar esta conducta. Por otro lado, Calero BY, y colaboradores 

(11) encontraron que el 75% de los pobladores se automedicaban, 

destacando un porcentaje significativo según categoría de edad entre los  

29 a 38 años 38,46%  y en el género masculino en 38,46%. Este resultado 

plantea que la automedicación odontológica puede ser prevalente en 

ciertas poblaciones demográficas, lo que resalta la importancia de 

considerar factores como la edad y el género al analizar este fenómeno. El 

estudio de Conhi y colaboradores (12) proporciona una perspectiva 

interesante al comparar la automedicación entre clínicas dentales públicas 

y privadas. Los resultados manifiestan que existe una diferencia 

significativa del nivel de automedicación entre las dos instituciones, es así 

que en la institución pública presentaron 81,68%  de automedicación y en 

la privada  el 62.45% se automedicaron, lo que podría reflejar disimilitud 

frente al acceso de los servicios de atención en salud así como los medios 

con los que se cuenta para la atención odontológica. Por último, la 

investigación que realizo Mavila J., enfatiza la alta prevalencia de 

automedicación (89,2%), especialmente entre los jóvenes  42.1% y el sexo 

femenino en 51.6% (13). Este hallazgo subraya la necesidad de abordar la 

automedicación en poblaciones específicas y resalta la importancia de 
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considerar factores sociodemográficos al diseñar intervenciones para 

promover prácticas de salud oral seguras y responsables. 

Al comparar estos resultados con los hallados en éste estudio, donde se 

identifica una relación significativa de la ocupación laboral ganadera con la 

automedicación odontológica de  pacientes en Ocuviri (p= 0.0312); se 

confirma la relevancia de esta investigación. Una  alta prevalencia de 

automedicación en éste estudio 38.00% farmacológica, 10.00% tradicional 

y 41.00% automedicación farmacológica y tradicional, junto con las 

tendencias observadas en los estudios nacionales revisados, respalda la 

hipótesis de que la ocupación laboral ganadera puede influir en las 

decisiones de automedicación en el contexto de la salud dental. 

 

En conclusión, la combinación de estudios nacionales y ésta investigación 

proporciona una sólida base para confirmar que hay una correlación 

significativa de la ocupación laboral ganadera y la automedicación 

odontológica de pacientes del Puesto de Salud Ocuviri, Lampa  

 

El estudio de Sánchez M, revela que un porcentaje significativo 43.60% de 

los pacientes recurrieron a la automedicación farmacológica para manejar 

el dolor, seguido por un 29.8% que utilizó medicina tradicional (14). Esta 

alta prevalencia de automedicación sugiere que la práctica es común entre 

los pacientes que experimentan dolor odontológico, lo que resalta la 

importancia de investigar las razones subyacentes detrás de esta conducta. 

Por otro lado, Maquera JY,  identificó que el 55% de los pacientes se 

automedicaban rara vez (15), lo que indica que, aunque la automedicación 
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es prevalente en la población, no es necesariamente una práctica habitual 

para todos. Este hallazgo subraya la variabilidad en los patrones de 

automedicación y sugiere que factores como el género, la edad, la 

procedencia y la ocupación pueden influir en la frecuencia con la que las 

personas recurren a automedicarse. La investigación de Copa MM, también 

mostro una elevada  prevalencia de automedicación entre los pacientes, 

con un porcentaje considerable 49.33% de la población que se 

automedicaba  (16). Este hallazgo refuerza la idea de que automedicarse 

resulta una experiencia a nivel comunitario local y destaca la importancia 

de comprender los factores que la impulsan. Al comparar estos 

antecedentes con los resultados del presente estudio, se identifica una 

relación significativa de la ocupación laboral ganadera y la automedicación 

odontológica de pacientes del Puesto de Salud Ocuviri, p= 0.0312 se 

confirma la importancia de este tema en la comunidad local. Sin embargo, 

aunque estos resultados muestran que la  prevalencia es  ligeramente 

menor de automedicarse en comparación con algunos  estudios anteriores, 

la tendencia general es consistente, lo que respalda la validez de tu 

hipótesis de investigación. 

 

Estos hallazgos resultan trascendentales para poder implementar  políticas 

y programas de salud pública destinados a abordar la automedicación y 

fomentar y favorecer buenas  prácticas de salud oral seguras y efectivas en 

comunidades rurales como Ocuviri. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Existe relación significativa entre la ocupación laboral ganadera y 

la automedicación odontológica en pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri de Lampa; siendo el valor p= 0.0474. (Tabla Nº 4) 

SEGUNDA: Los factores personales tienen relación significativa con la 

automedicación odontológica en pacientes de ocupación laboral 

ganadera que acudieron al Puesto de Salud Ocuviri, siendo el valor 

p=0.0474. (Tabla Nº 4) 

TERCERA: Respecto a los factores personales y el tipo automedicación 

odontológica en pacientes del P.S. Ocuviri; existe relación entre la 

edad y el tipo automedicación odontológica 𝑝 = 0.0015. No existe 

relación entre el género y el tipo automedicación odontológica 𝑝 =

0.7267. El estado civil tiene relación con el tipo automedicación 

odontológica, 𝑝 = 0.0118. La procedencia no  tiene relación con el 

tipo automedicación odontológica 𝑝 = 0.3494. Por tanto: los 

factores personales tienen relación significativa con el tipo 

automedicación odontológica en pacientes de ocupación laboral 

ganadera que asisten al P.S. Ocuviri, siendo el valor 𝑝 = 0.0312 . 

(Tabla Nº 6) 

CUARTA: La frecuencia de automedicación farmacológica de los pacientes 

fue: el 21.00% indicaron que nunca se automedicaron, el 51.00% 

indicaron que a veces se automedicaron, el 28.00% indicaron que 

siempre se automedicaron. No existiendo relación significativa 



 

 

entre la ocupación laboral ganadera respecto a sus factores 

personales y la frecuencia de automedicación farmacológica en 

pacientes del P.S. Ocuviri; siendo el valor p=0.2106. (Tabla Nº 8) 

QUINTA: La frecuencia de automedicación tradicional de los pacientes fue: 

el 49.00% indicaron que nunca se automedicaron, el 36.00% 

indicaron que a veces se automedicaron, el 15.00% indicaron que 

siempre se automedicaron. Existiendo relación significativa entre la 

ocupación laboral ganadera respecto a sus factores personales y 

la frecuencia de automedicación tradicional en pacientes del P.S. 

Ocuviri; siendo el valor p= 0.0004. (Tabla Nº 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del Puesto de Salud Ocuviri, realizar 

campañas de concientización sobre los riesgos asociados con la 

automedicación odontológica y la importancia de buscar atención 

profesional adecuada para los problemas dentales. 

SEGUNDA:  Al Cirujano Dentista del P.S. Ocuviri, brindar educación y 

orientación a los pacientes sobre el uso seguro y responsable de 

los medicamentos, así como las alternativas de tratamiento 

disponibles. 

TERCERA:  A la población adulta de Ocuviri, fomentar la búsqueda oportuna 

de atención odontológica ante cualquier problema dental, en lugar 

de recurrir a la automedicación como primera opción. 

 

CUARTA: A los bachilleres en odontología, fomentar la investigación y la 

generación de evidencia científica sobre la relación entre la 

ocupación laboral ganadera y la automedicación odontológica para 

contribuir al desarrollo de estrategias de intervención efectivas, 

replicando el estudio en otras poblaciones.  

 

QUINTA: A los bachilleres en odontología, realizar estudios adicionales que 

exploren más a fondo los factores que impulsan la automedicación 

odontológica en pacientes con ocupaciones laborales ganaderas, 

incluyendo aspectos socioeconómicos, culturales y de acceso a la 

atención médica. 
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APÉNDICE Nº 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
  

RELACIÓN ENTRE LA OCUPACIÓN LABORAL GANADERA Y LA AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES DEL PUESTO DE 
SALUD OCUVIRI, LAMPA 2023 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACION 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la 

ocupación laboral ganadera y la 

automedicación odontológica en 

pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa 2023? 

 

ESPECÍFICOS:  

 

PE1: ¿Cuándo la ocupación 

laboral ganadera y su factor 

personal  se relaciona con la 

automedicación odontológica? 

 

 

PE2: ¿Cómo el tipo de 

automedicación odontológica se 

relaciona con la ocupación 

laboral ganadera? 

 

 

PE3: ¿Cómo es la frecuencia de 

automedicación farmacológica y 

su relación con la ocupación 

laboral ganadera? 

 

PE4: ¿Cómo es la frecuencia de 

automedicación tradicional y su 

relación con la ocupación laboral 

ganadera? 

GENERAL 

Determinar la relación entre la 

ocupación laboral ganadera y la 

automedicación odontológica en 

pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa 2023 

 

ESPECÍFICOS:  

 

OE1: Identificar la ocupación 

laboral ganadera y su factor 

personal relacionado con la 

automedicación odontológica 

 

OE2: 

 Analizar el tipo de 

automedicación odontológica y 

su relación con la ocupación 

laboral ganadera 

 

OE3: Determinar la frecuencia 

de automedicación 

farmacológica y su relación con 

la ocupación laboral ganadera 

 

OE4: Distinguir la frecuencia de 

automedicación tradicional y su 

relación con la ocupación laboral 

ganadera 

GENERAL 

Existe relación significativa entre 

la ocupación laboral ganadera y 

la automedicación odontológica 

en pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa 2023 

 

ESPECÍFICOS:  

 

HE1: Existe relación significativa 

del factor personal en la 

automedicación odontológica en 

la ocupación laboral ganadera 

 

HE2: El tipo de automedicación 

odontológica tiene relación 

significativa con la ocupación 

laboral ganadera 

 

HE3: La frecuencia de 

automedicación farmacológica 

se relaciona significativamente 

con la ocupación laboral 

ganadera 

 

HE4: La frecuencia de 

automedicación tradicional se 

relaciona significativamente con 

la ocupación laboral ganadera 

 

 
V.D. 
 
1. OCUPACIÓN 

LABORAL 
GANADERA 

 
 

 
1.1 Factor personal 

 

- Edad 

 

- Sexo 

 

- Estado civil 

 

- Lugar de 

procedencia 

 
- 18 a 35 / 36 a 44 / 45 a 60 

 

- Masculino- Femenino 

 

- Soltero-Casado-Viudo-

Divorciado-Conviviente 

 

- Ocuviri-Otras comunidades 

 
 
 
 
 
 
 
V.I. 
 
 
2. AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA 
 

 
 
2.1 Tipo de 

automedicación 
 
 
 

2.2 Frecuencia de 
automedicación 
farmacológica 
 

 
 

2.3 Frecuencia de 
automedicación 
tradicional  

 
- A. 

farmacológica 
- A. Tradicional  
 
 
 
- Veces de 

automedicación 
 

 
 
 
- Veces de 

automedicación 
 

 
- Ninguno 
- Farmacológica 
- Tradicional 
- Ambos 

 
 
- Nunca 
- A veces 
- Siempre 
 
 
 
- Nunca 
- A veces 
- Siempre 

 
Automedicación 
- Baja 0 a 2 
- Media 3 a 4 
- Alta 5 a 7 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
CUESTIONARIO 

 
Señor(a) usuario del Puesto de Salud Ocuviri, por favor lea atentamente el 
siguiente cuestionario y responda las preguntas marcando una sola respuesta 
por pregunta. Le agradezco anticipadamente su participación.  
 
 
1. OCUPACIÓN LABORAL GANADERA 

FACTOR PERSONAL 

-   ¿Cuántos años tiene usted? 

a. 18 a 35 años 

b. 36 a 45 años 

c. 45 a 60 años 

 

-   ¿Cuál es su sexo?:  

a. Masculino 

b. Femenino 

 

- ¿Cuál es su estado civil? 

a. Soltero 

b. Casado 

c. Viudo 

d. Divorciado 

e. Conviviente 

 

- ¿Cuál es su lugar de procedencia? 

a. Ocuviri 

b. Otras comunidades 

 
 
 
 
 
Cuestionario validado por Juicio de 3 expertos (Apéndice Nº 4) 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
CUESTIONARIO 

 
Señor(a) usuario del Puesto de Salud Ocuviri, por favor lea atentamente el 
siguiente cuestionario y responda las preguntas marcando una sola respuesta 
por pregunta. Le agradezco anticipadamente su participación 
 
2. AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA 

 
- Cuando usted presenta alguna molestia en sus dientes, como dolor 

dental, infecciones, u otros; como alivia la molestia? 

a. Tomo medicinas sin que éstas hayan sido recetadas por un Odontólogo 

b. Recurro a la medicina tradicional o alternativa 

 

- ¿Con que frecuencia usted toma medicamentos para calmar el dolor, 

infección o alguna molestia dental sin tener receta del Odontólogo? 

a. Nunca 

b. A veces 

c. Siempre 

 

- ¿Con que frecuencia usted prefiere optar por la medicina tradicional 

para para tratar el dolor, infección o alguna molestia dental? 

a. Nunca 

b. A veces 

c. Siempre 

 
 

 
 
 
 
 
 
Cuestionario validado por Juicio de 3 expertos (Apéndice Nº 4) 
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APÉNDICE Nº  5 

 

SOLICITUD 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 6 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Foto Nº 1: En el Puesto de   

                Salud Ocuviri. 

Foto Nº 2: Paciente firmando el 
consentimiento informado. 

Foto Nº 4: Aplicación de 
cuestionario a pacientes del P.S. 
Ocuviri. 

Foto Nº 3: tomando el registro de 
datos de la paciente. 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación 

entre la ocupación laboral ganadera 

y la automedicación odontológica en 

pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa 2023. Materiales y 

métodos: Enfoque cuantitativo, tipo 

prospectivo, transversal, 

comunicacional y analítico. Nivel 

relacional, diseño no experimental y 

el método cuantitativo. La población 

290 pacientes y la  muestra 93 

pacientes con ocupación laboral 

ganadera, seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio 

simple. La técnica para ambas 

variables fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. 

Resultados: En cuanto a la relación 

entre la edad y la automedicación 

odontológica, ésta tuvo significancia, 

siendo el valor 𝑝 = 0.0032. Acerca 

de la relación entre el género y la 

automedicación odontológica, esta 

no tuvo significancia, siendo el valor  

𝑝 = 0.8924. Con respecto a la 

relación entre el estado civil y la 

automedicación odontológica, esta 

tuvo significancia, siendo el valor 

𝑝 = 0.0260. Sobre la relación entre 

la procedencia y la automedicación 

odontológica, esta no tuvo 

significancia, siendo el valor 𝑝 =

0.2361 mayor al nivel de 

significancia 𝛼 = 0.05. En general, a 

la prueba de Xi2  se obtuvo un valor 

p=0.0474. Conclusión: existe 

relación significativa entre los 

factores personales y la 

automedicación odontológica en 

pacientes de ocupación laboral 

ganadera del P.S. Ocuviri. 

 



 

 

Palabras clave: automedicación, 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the 

relationship between the livestock 

occupation and dental self-

medication in patients at the Ocuviri 

Health Post, Lampa 2023. Materials 

and methods: Quantitative 

approach, prospective, transversal, 

communicational and analytical. 

Relational level, non-experimental 

design and the quantitative method. 

The population was 290 patients and 

the sample was 93 patients with 

livestock occupation, selected by 

simple random probabilistic 

sampling. The technique for both 

variables was the survey and the 

instrument was the questionnaire. 

Results: Regarding the relationship 

between age and dental self-

medication, it was significant, with 

the p value = 0.0032. Regarding the 

relationship between gender and 

dental self-medication, this was not 

significant, with the p value = 0.8924. 

Regarding the relationship between 

marital status and dental self-

medication, this was significant, with 

the p value = 0.0260. Regarding the 

relationship between origin and 

dental self-medication, this was not 

significant, with the p value = 0.2361 

greater than the significance level α 

= 0.05. In general, the Xi2 test 

obtained a p value=0.0474. 

Conclusion: there is a significant 

relationship between personal 

factors and dental self-medication in 

patients with livestock occupations in 

the P.S. Ocuviri. 

 

Keywords: self-medication, 

traditional medicine, work 

occupation. 

  

INTRODUCCIÓN 

En el contexto de nuestro país con 

una importante actividad 

agropecuaria, donde la ganadería 

desempeña un papel fundamental 

en la economía y el sustento de 

muchas comunidades (1), es 

fundamental comprender cómo las 

condiciones laborales específicas de 

este sector pueden impactar en la 

salud bucodental de los trabajadores 

y, por ende, en sus prácticas de 

automedicación. 

A nivel nacional, la salud bucal es 

una preocupación de primer orden, 

con estadísticas que muestran una 



 

 

alta prevalencia de enfermedades 

dentales y una accesibilidad limitada 

a servicios odontológicos, 

especialmente en áreas rurales y 

remotas donde la ganadería es una 

actividad predominante. En este 

contexto, la automedicación se 

convierte en una estrategia 

comúnmente empleada por 

individuos para hacer frente a 

dolencias dentales, muchas veces 

debido a barreras de acceso a 

atención médica y frente a un 

escaso conocimiento considerando 

cuan vital es la participación del 

profesional de la salud en la atención 

de los pacientes. (2–5) 

A nivel local, en la provincia de 

Lampa, específicamente en el 

distrito de Ocuviri, la situación no es 

ajena a esta realidad nacional. La 

comunidad de Ocuviri, enclavada en 

una zona rural donde la ganadería 

es el eje central de la economía y la 

vida cotidiana, enfrenta desafíos 

particulares presentado problemas 

para la atención medica sobre todo 

en a nivel de especialidades, 

incluyendo a  la atención 

odontológica. El puesto de salud 

local juega un papel crucial en el 

cuidado y vigilancia permanente de 

la salud en los pobladores  del lugar, 

pero las limitaciones de recursos y la 

distancia geográfica pueden 

dificultar el acceso regular a 

servicios especializados, lo que 

potencialmente impulsa a los 

pacientes a recurrir a la 

automedicación como medida de 

alivio 

En este contexto, esta investigación 

se propuso explorar en profundidad 

la relación entre la ocupación laboral 

ganadera y la automedicación 

odontológica en pacientes del 

Puesto de Salud de Ocuviri, Lampa, 

en el año 2023. Se buscó identificar 

los factores socioeconómicos, 

culturales y laborales que pueden 

estar influyendo en estas prácticas, 

así como sus posibles implicaciones 

para la salud pública y las políticas 

de atención sanitaria en contextos 

similares. El objetivo último es 

contribuir al diseño de 

intervenciones efectivas que 

aborden esta problemática de 

manera integral y promuevan la 

salud bucal en comunidades rurales 

ganaderas como Ocuviri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Enfoque cuantitativo, tipo 

prospectivo, transversal, 

comunicacional y analítico. Nivel 

relacional, diseño no experimental y 

el método cuantitativo. La población 

290 pacientes y la  muestra 93 

pacientes con ocupación laboral 

ganadera, seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio 

simple. La técnica para ambas 

variables fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. 

RESULTADOS: 

TABLA N°01 
FRECUENCIA DE PACIENTES 
SEGÚN SUS FACTORES 
PERSONALES EN EL PUESTO DE 
SALUD OCUVIRI, LAMPA 2023 

Factores 
Personales 

Categorías 
          
f 

      % 

Edad 

[18 - 35] 38 38.00 

[36 - 44] 37 37.00 

[45 - 60] 25 25.00 

Total 100 100.00 

Genero 

Masculino 48 48.00 

Femenino 52 52.00 

Total 100 100.00 

Estado Civil 

Soltero 30 30.00 

Casado 41 41.00 

Viudo 7 7.00 

Divorciado 6 6.00 

Conviviente 16 16.00 

Total 100 100.00 

Procedencia 

Ocuviri 68 68.00 

Otras 
comunidades 

32 32.00 

Total 100 100.00 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

Interpretación:  

La tabla Nº 1 muestra la frecuencia 

de pacientes según sus factores 

personales en el Puesto de Salud 

Ocuviri de Lampa 2023, y en 100 

pacientes se observó: 

En cuanto a la edad de los 

pacientes; el 38.00% tenían edad de 

18 a 35 años, el 37.00% de 36 a 44 

años y el 25.00% de 45 a 60 años. 

Sobre el género de los pacientes; el 

48.00% eran de género masculino y 

el 52.00% de género femenino. 

Con respecto al estado civil de los 

pacientes; el 30.00% eran solteros, 

el 41.00% eran casados, el 7.00% 

eran viudos, el 6.00% eran 

divorciados y el 16.00% eran 

convivientes. 

Sobre el lugar de procedencia de los 

pacientes; el 68.00% eran de Ocuviri 

y el 32.00% eran de otras 

comunidades. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLA N°02 

FRECUENCIA DE PACIENTES 

SEGÚN LAS DIMENSIONES DE LA 

AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA  

Automedicación 
Odontológica 

Categorías 
         
f 

      % 

Tipo de 
automedicación 

Ninguno 11 11.00 

Farmacológico 38 38.00 

Tradicional 10 10.00 

Ambos 41 41.00 

Total 100 100.00 

Frecuencia de 
automedicación 
farmacológica 

Nunca 21 21.00 

A veces 51 51.00 

Siempre 28 28.00 

Total 100 100.00 

Frecuencia de 
automedicación 

tradicional 

Nunca 49 49.00 

A veces 36 36.00 

Siempre 15 15.00 

Total 100 100.00 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
Interpretación:  

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia 

de pacientes según las dimensiones 

de la automedicación odontológica 

en el P.S. Ocuviri, y en 100 

pacientes se observó: 

Respecto al tipo de automedicación 

de los pacientes; el 11.00% de los 

pacientes indicaron que no se 

automedicaron, el 38.00% se 

automedicaron con fármacos, el 

10.00% se automedicaron con 

medicina tradicional y el 41.00% se 

automedicaron con ambos tipos (con 

fármacos y medicina tradicional) 

Sobre la frecuencia de 

automedicación farmacológica de 

los pacientes; el 21.00% indicaron 

que nunca se automedicaron, el 

51.00% indicaron que a veces se 

automedicaron, el 28.00% indicaron 

que siempre se automedicaron. 

Con respecto a la frecuencia de 

automedicación tradicional de los 

pacientes; el 49.00% indicaron que 

nunca se automedicaron, el 36.00% 

indicaron que a veces se 

automedicaron, el 15.00% indicaron 

que siempre se automedicaron. 
 

  



 

 

TABLA N°3  

FRECUENCIA DE PACIENTES 

SEGÚN SUS FACTORES 

PERSONALES Y SU RELACIÓN 

CON LA AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA  

Factores 
personale
s 

Categoría
s 

Nivel de automedicación 
odontológica 

Total 

Baja Media Alta  

F % 
  
f 

  %     f % 
     
f 

      
% 

Edad 

[18 - 35] 16 16.0
0 

1
3 

13.0
0 

9 9.00 38 38.00 

[36 - 44] 10 10.0
0 

1
3 

13.0
0 

14 14.0
0 

37 37.00 

[45 - 60] 3 3.00 4 4.00 18 18.0
0 

25 25.00 

Total 29 29.0
0 

3
0 

30.0
0 

41 41.0
0 

10
0 

100.0
0 

Genero 

Masculino 15 15.0
0 

1
4 

14.0
0 

19 19.0
0 

48 48.00 

Femenino 14 14.0
0 

1
6 

16.0
0 

22 22.0
0 

52 52.00 

Total 29 29.0
0 

3
0 

30.0
0 

41 41.0
0 

10
0 

100.0
0 

Estado Civil 

Soltero 12 12.0
0 

1
1 

11.0
0 

7 7.00 30 30.00 

Casado 14 14.0
0 

1
1 

11.0
0 

16 16.0
0 

41 41.00 

Viudo 0 0.00 1 1.00 6 6.00 7 7.00 

Divorciado 0 0.00 2 2.00 4 4.00 6 6.00 

Conviviente 3 3.00 5 5.00 8 8.00 16 16.00 

Total 29 29.0
0 

3
0 

30.0
0 

41 41.0
0 

10
0 

100.0
0 

Procedencia 

Ocuviri 22 22.0
0 

2
2 

22.0
0 

24 24.0
0 

68 68.00 

Otras 
comunidades 

7 7.00 8 8.00 17 17.0
0 

32 32.00 

Total 29 29.0
0 

3
0 

30.0
0 

41 41.0
0 

10
0 

100.0
0 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

Interpretación:  

La tabla Nº 3 muestra la frecuencia 

de pacientes según sus factores 

personales y su relación con la 

automedicación odontológica en el 

P.S. Ocuviri, y en 100 pacientes se 

observó: 

Acerca del nivel de automedicación 

odontológica de los pacientes; el 

29.00% presentaron 

automedicación en nivel bajo, el 

30.00% presentaron 

automedicación en nivel medio y el 

41.00% presentaron 

automedicación en nivel alto. 

Respecto a la edad y el nivel de 

automedicación odontológica de los 

pacientes, del 29.00% de los 

pacientes que presentaron 

automedicación en nivel bajo, 

prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes de 18 a 35 años de edad 

con el 16.00%. Del 30.00% de los 

pacientes que presentaron 

automedicación en nivel medio, 

prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes de 18 a 35 años y de 36 a 

44 años de edad con el 13.00% cada 

uno. Del 41.00% de los pacientes 

que presentaron automedicación en 

nivel alto, prevalecen con mayor 

porcentaje los pacientes de 45 a 60 

años de edad con el 18.00%. 

En cuanto al género y el nivel de 

automedicación odontológica de los 

pacientes, del 29.00% de los 

pacientes que presentaron 

automedicación en nivel bajo, 

prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes de género masculino con 

el 15.00%. Del 30.00% de los 



 

 

pacientes que presentaron 

automedicación en nivel medio, 

prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes de género femenino con el 

16.00%. Del 41.00% de los 

pacientes que presentaron 

automedicación en nivel alto, 

prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes de género femenino con el 

22.00%. 

Sobre el estado civil y el nivel de 

automedicación odontológica de los 

pacientes, del 29.00% de los 

pacientes que presentaron 

automedicación en nivel bajo, 

prevalecen con mayor porcentaje los 

pacientes casados con el 14.00%. 

Del 30.00% de los pacientes que 

presentaron automedicación en 

nivel medio, prevalecen con mayor 

porcentaje los pacientes solteros y 

casados con el 11.00% cada uno. 

Del 41.00% de los pacientes que 

presentaron automedicación en 

nivel alto, prevalecen con mayor 

porcentaje los pacientes casados 

con el 16.00%. 

En relación al lugar de procedencia 

y el nivel de automedicación 

odontológica de los pacientes, del 

29.00% de los pacientes que 

presentaron automedicación en 

nivel bajo, prevalecen con mayor 

porcentaje los pacientes que 

proceden de Ocuviri con el 22.00%. 

Del 30.00% de los pacientes que 

presentaron automedicación en 

nivel medio, prevalecen con mayor 

porcentaje los pacientes que 

proceden de Ocuviri con el 22.00%. 

Del 41.00% de los pacientes que 

presentaron automedicación en 

nivel alto, prevalecen con mayor 

porcentaje los pacientes que 

proceden de Ocuviri con el 24.00%. 

 
TABLA N°4 

RELACIÓN ENTRE LOS 

FACTORES PERSONALES Y LA 

AUTOMEDICACIÓN ODONTOLÓGICA  

Factores 
personales 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 
𝒑 

Edad 4 15.8688 0.0032 

Género 2 0.2276 0.8924 

Estado Civil 8 17.4202 0.0260 

Procedencia 2 2.8874 0.2361 
    

Todos los 
factores 

16 26.5015 0.0474 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

Interpretación:  

En cuanto a la relación entre la edad 

y la automedicación odontológica, 

ésta tuvo significancia, siendo el 

valor 𝑝 = 0.0032. Acerca de la 

relación entre el género y la 

automedicación odontológica, esta 

no tuvo significancia, siendo el valor  

𝑝 = 0.8924. Con respecto a la 



 

 

relación entre el estado civil y la 

automedicación odontológica, esta 

tuvo significancia, siendo el valor 

𝑝 = 0.0260. Sobre la relación entre 

la procedencia y la automedicación 

odontológica, esta no tuvo 

significancia, 𝑝 = 0.2361 mayor 𝛼 =

0.05. 

 

En general, se acepta la hipótesis 

alterna, es decir, existe relación 

significativa entre los factores 

personales y la automedicación 

odontológica en pacientes de 

ocupación laboral ganadera del P.S. 

Ocuviri, 𝑝 = 0.0474 menor a 𝛼 =

0.05. 

DISCUSÍON: 

Existe una correlación entre el 

trabajo ganadero y la 

automedicación odontológica, 

representa un tema relevante en la 

salud pública, ya que comprende 

aspectos tanto socioeconómicos 

como de salud individual. Para 

respaldar esta afirmación, podemos 

analizar varios estudios 

internacionales que arrojan 

resultados consistentes y 

complementarlos con lo que se 

presenta en este estudio. 

 

En los hallazgos de Navabi N., y 

colaboradores, encontraron que el 

género y la ocupación estaban 

significativamente asociados con el 

consumo de fármacos (p= 0,023, p= 

0,041). (6). Esta asociación nos lleva 

a reflexionar sobre cómo las 

condiciones laborales, en este caso, 

la ocupación ganadera, pueden 

influir en la necesidad percibida de 

automedicarse. Por ejemplo, los 

trabajadores ganaderos pueden 

enfrentarse a condiciones laborales 

exigentes, horarios prolongados y 

acceso limitado a servicios de salud, 

lo que podría impulsarlos a recurrir a 

la automedicación como una forma 

rápida y económica de abordar 

problemas de salud, incluidos los 

dentales. La investigación de Agila 

LG., también aporta información 

valiosa al destacar un elevado nivel 

para la automedicación en las 

mujeres  34.00%, con un claro 

predominio a los 37 años en 

3.33%(7). Este hallazgo sugiere que 

existen factores específicos de 

género y edad que pueden influir en 

la prevalencia de la automedicación. 

Es crucial explorar más a fondo 

estos factores para comprender 

mejor las dinámicas subyacentes 

detrás de la automedicación en 



 

 

diferentes grupos demográficos. Por 

otro lado, el estudio de Simón y 

colaboradores refuerza la 

importancia del género y la 

ocupación en la automedicación (p < 

0,05), con los hombres mostrando 

una menor tendencia a 

automedicarse en comparación con 

las mujeres (9). Esta disparidad de 

género podría relacionarse con 

diferencias en la percepción del 

riesgo, acceso a la atención médica 

y roles sociales tradicionales de tal 

forma que determinaran y 

dictaminaran que decisiones 

deberán tomarse para el  bienestar 

de la población. Ahora, al integrar los 

resultados de ésta investigación; se 

identificó un alto nivel de 

automedicación en individuos que 

asisten al puesto de salud Ocuviri en 

Lampa, podemos observar una 

consistencia en los resultados. El 

hecho de que el 38% de los 

pacientes se automediquen con 

fármacos y el 10.00% recurra a 

medicina tradicional, inclusive que 

opten por ambos tipos de 

automedicación en 41.00%, subraya 

la magnitud del fenómeno. Es 

interesante destacar que ésta 

investigación muestra una relación  

significativa de la ocupación laboral 

ganadera y la automedicación 

odontológica p= 0.0312, lo que 

sugiere que las condiciones 

específicas del trabajo ganadero 

podría desempeñar un rol muy 

importante en las decisiones de 

automedicación de los pacientes del 

puesto de salud Ocuviri. 

 

Al considerar la evidencia 

proporcionada por estudios 

internacionales y éste estudio, 

podemos afirmar con confianza que 

se presenta una correlación de tipo  

significativo del trabajo laboral 

ganadero y la automedicación 

odontológica en pacientes del 

puesto de salud Ocuviri en Lampa.  

 

A nivel nacional, El estudio de 

Carranza revela un alto porcentaje 

(81%) de automedicación entre los 

pacientes que enfrentan afecciones 

dentales (10). Este hallazgo es 

relevante ya que sugiere que la 

automedicación es una práctica 

común entre aquellos que 

experimentan problemas 

odontológicos, lo que indica la 

necesidad de investigar los factores 

subyacentes que pueden impulsar 

esta conducta. Por otro lado, Calero 

BY, y colaboradores (11) 



 

 

encontraron que el 75% de los 

pobladores se automedicaban, 

destacando un porcentaje 

significativo según categoría de 

edad entre los  29 a 38 años 38,46%  

y en el género masculino en 38,46%. 

Este resultado plantea que la 

automedicación odontológica puede 

ser prevalente en ciertas 

poblaciones demográficas, lo que 

resalta la importancia de considerar 

factores como la edad y el género al 

analizar este fenómeno. El estudio 

de Conhi y colaboradores (12) 

proporciona una perspectiva 

interesante al comparar la 

automedicación entre clínicas 

dentales públicas y privadas. Los 

resultados manifiestan que existe 

una diferencia significativa del nivel 

de automedicación entre las dos 

instituciones, es así que en la 

institución pública presentaron 

81,68%  de automedicación y en la 

privada  el 62.45% se 

automedicaron, lo que podría reflejar 

disimilitud frente al acceso de los 

servicios de atención en salud así 

como los medios con los que se 

cuenta para la atención 

odontológica. Por último, la 

investigación que realizo Mavila J., 

enfatiza la alta prevalencia de 

automedicación (89,2%), 

especialmente entre los jóvenes  

42.1% y el sexo femenino en 51.6% 

(13). Este hallazgo subraya la 

necesidad de abordar la 

automedicación en poblaciones 

específicas y resalta la importancia 

de considerar factores 

sociodemográficos al diseñar 

intervenciones para promover 

prácticas de salud oral seguras y 

responsables. 

Al comparar estos resultados con los 

hallados en éste estudio, donde se 

identifica una relación significativa 

de la ocupación laboral ganadera 

con la automedicación odontológica 

de  pacientes en Ocuviri (p= 0.0312); 

se confirma la relevancia de esta 

investigación. Una  alta prevalencia 

de automedicación en éste estudio 

38.00% farmacológica, 10.00% 

tradicional y 41.00% automedicación 

farmacológica y tradicional, junto 

con las tendencias observadas en 

los estudios nacionales revisados, 

respalda la hipótesis de que la 

ocupación laboral ganadera puede 

influir en las decisiones de 

automedicación en el contexto de la 

salud dental. 

 



 

 

En conclusión, la combinación de 

estudios nacionales y ésta 

investigación proporciona una sólida 

base para confirmar que hay una 

correlación significativa de la 

ocupación laboral ganadera y la 

automedicación odontológica de 

pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, Lampa  

 

El estudio de Sánchez M, revela que 

un porcentaje significativo 43.60% 

de los pacientes recurrieron a la 

automedicación farmacológica para 

manejar el dolor, seguido por un 

29.8% que utilizó medicina 

tradicional (14). Esta alta 

prevalencia de automedicación 

sugiere que la práctica es común 

entre los pacientes que 

experimentan dolor odontológico, lo 

que resalta la importancia de 

investigar las razones subyacentes 

detrás de esta conducta. Por otro 

lado, Maquera JY,  identificó que el 

55% de los pacientes se 

automedicaban rara vez (15), lo que 

indica que, aunque la 

automedicación es prevalente en la 

población, no es necesariamente 

una práctica habitual para todos. 

Este hallazgo subraya la variabilidad 

en los patrones de automedicación y 

sugiere que factores como el 

género, la edad, la procedencia y la 

ocupación pueden influir en la 

frecuencia con la que las personas 

recurren a automedicarse. La 

investigación de Copa MM, también 

mostro una elevada  prevalencia de 

automedicación entre los pacientes, 

con un porcentaje considerable 

49.33% de la población que se 

automedicaba  (16). Este hallazgo 

refuerza la idea de que 

automedicarse resulta una 

experiencia a nivel comunitario local 

y destaca la importancia de 

comprender los factores que la 

impulsan. Al comparar estos 

antecedentes con los resultados del 

presente estudio, se identifica una 

relación significativa de la ocupación 

laboral ganadera y la 

automedicación odontológica de 

pacientes del Puesto de Salud 

Ocuviri, p= 0.0312 se confirma la 

importancia de este tema en la 

comunidad local. Sin embargo, 

aunque estos resultados muestran 

que la  prevalencia es  ligeramente 

menor de automedicarse en 

comparación con algunos  estudios 

anteriores, la tendencia general es 

consistente, lo que respalda la 



 

 

validez de tu hipótesis de 

investigación. 

 

Estos hallazgos resultan 

trascendentales para poder 

implementar  políticas y programas 

de salud pública destinados a 

abordar la automedicación y 

fomentar y favorecer buenas  

prácticas de salud oral seguras y 

efectivas en comunidades rurales 

como Ocuviri. 
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