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Resumen 

 

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la automedicación del dolor 

dental en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026. El estudio fue cuantitativo, y 

transversal donde participaron. Metodología: estudio transversal, no experimental, enfoque 

cuantitativo dirigido a 385 participantes. Resultados: Se observa en los participantes del mercado 

Huamantanga, el 51.7% tenían 41 a 60 años y el 61.8% pertenecían al sexo femenino. Además, se 

encontró que los factores asociados a la automedicación fueron: Nivel educativo (p=0.001), 

situación laboral (p=0.001), primer ingreso mensual (p=0.001), estado civil (p=0.001) tiempo de 

espera para cita extenso (0.001) distancia al centro de salud (p=0.001) Por otra parte, se encontró 

al tipo de religión (0.001), región de procedencia (p=0.001), uso de remedios caseros (p=.0001). 

Asimismo, se encontró los factores conductuales (p=0.001), Consecuencia consumo de 

medicamentos sin receta (p=0.001), origen de información para tomar el medicamento (p=0.011), 

medicamentos en casa (p=0.001), instrucción pre medicación (p=0.001), comprar medicamentos 

sin receta es muy fácil (p=0.001). De igual forma se encontró asociación con el lugar donde se 

obtiene medicamentos (p=0.001) y el tipo de medicamento más utilizado (p=0.001). Se concluye 

que existen factores asociados a la automedicación en participantes de mercado huamantanga.  

 

Palabras clave: factores, automedicación, dolor dental  
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Abstract 

The objective of this study was to determine the factors associated with self-medication for 

dental pain among users of the Huamantanga Puente Piedra market in 2026. The study was 

quantitative and cross-sectional. Methodology: This was a cross-sectional, non-experimental, 

quantitative study with 385 participants. Results: Among the participants in the Huamantanga 

market, 51.7% were between 41 and 60 years old, and 61.8% were female. The factors associated 

with self-medication were educational level (p=0.001), employment status (p=0.001), first 

monthly income (p=0.001), marital status (p=0.001), long waiting time for appointments 

(p=0.001), and distance to the health center (p=0.001). Other factors associated with self-

medication included religion (p=0.001), region of origin (p=0.001), and use of home remedies 

(p=0.001). Furthermore, behavioral factors were found (p=0.001), including the consequences of 

using non-prescription medications (p=0.001), the source of information for taking the medication 

(p=0.011), having medications at home (p=0.001), pre-medication instructions (p=0.001), and the 

ease of purchasing non-prescription medications (p=0.00). Similarly, the location where 

medications are obtained (p=0.001) and the most frequently used type of medication (p=0.001) 

were also found to be factors associated with self-medication among market participants in 

Huamantanga. 
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Introducción 

Las patologías bucales constituyen un problema de salud a nivel global, afectan a las 

poblaciones de diversas formas y tienen un impacto crìtico en los grupos socialmente 

desfavorecidos. El dolor dental puede perjudicar las interacciones sociales y actividades diarias, 

influyendo negativamente en la calidad de vida. Además, las personas que lo sufren también 

desarrollan otros problemas en la cavidad bucal como daños a la articulación temporomandibular. 

Ante la presencia del dolor, las personas suelen intentar calmarlo usando medicamentos 

sin prescripción médica, esta práctica está muy extendida con elevadas cifras de prevalencia. Sin 

embargo, existen algunos factores que se asocian a este procedimiento y su uso inadecuado, como 

la edad, nivel económico, creencias y sobre todo dificultades para acceder a los servicios de salud.   

Esta práctica irracional genera graves afecciones a la salud de las personas, puede provocar 

diagnósticos tardíos, daños crónicos, también desperdicios de recursos, resistencia bacteriana e 

interacciones medicamentosas incontrolables.  

Por lo tanto, el presente estudio buscó establecer los factores asociados a esta práctica y 

influencia en las personas, bajo este objetivo el estudio estuvo estructurado de cinco capítulos, en 

el primero se encuentra le planteamiento del problema, justificación y objetivos. Segundo capitulo, 

antecedentes, bases teóricas; en el tercer capítulo describe la metodología utilizada; el cuarto 

capìtulo presenta los resultados y el quinto la discusión conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA 

Se conoce como automedicación al uso de fármacos sin receta ni autorización médica, 

principalmente para el alivio de molestias leves y de corto plazo o para tratar otras afecciones sin 

la guía de un profesional de la salud autorizado. De igual manera, el cambiar la dosis de un 

medicamento sin la guía de un profesional de salud es considerado automedicación (1).  

Se ha identificado que la automedicación tiene preocupantemente una prevalencia muy 

elevada, en una revisión sistemática donde se analiza la prevalencia global de investigación y se 

tomó en referencia más 60 mil personas, se encontró que la prevalencia de automedicación fue del 

44. % (2). Latinoamérica tiene rangos similares con una prevalencia del 42.2% (3).  

Por otro lado, la automedicación para los problemas dentales también presenta una elevada 

prevalencia, estudios específicos identifican frecuencias del 21.6% en Brasil (4), 30% en India (5), 

45.6% Nigeria (6). En Perú la automedicación tuvo una prevalencia del 85.6% (7).  

Cuando se presenta los casos de automedicación, existen factores que pueden incrementar 

el riesgo de desarrollar esta práctica, en un estudio en población de Emiratos Árabes Unidos, se 

encontró que las personas tenían una media de 26 años, principalmente hombres, el 46.2% tenía 

estudios superiores, el 56.4% refiere que el dolor fue el principal causante de la automedicación. 

Además, otros factores para realizar esta práctica fueron el 37.5% no tiene tiempo para asistir a 

recibir atención profesional y el 36.9% creía que su problema dental no era tan grave (8).  

Asimismo, en un grupo de personas del continente asiático, específicamente Nepal se 

encontró una frecuencia de automedicación para problemas dentales del 62.5%, el factor que 

desencadenó esta práctica fue el dolor dental en el 60.7% de individuos. Dentro de otros factores 

asociados se encontró a la experiencia previa de tratamiento (9).   
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 En un entorno geográfico más cercano, en República Dominicana, identificaron un 39.8% 

de automedicación, dentro de las características de estas personas se encontró que 58.3% eran de 

sexo femenino, el 36.1% tenían entre 32 y 42 años, se encontró una relación significativa entre la 

edad y la práctica de automedicación (10).  

En el Perú, en una población de la sierra central, se logró identificar un 30.2% de 

automedicación para el manejo del dolor dental, el nivel socioeconómico, cultural bajo estuvieron 

asociados con esta práctica. Además, los que se automedicaban tenían entre 30 y 40 años, 27.9% 

sexo masculino (11).  

Así también, en el mercado Huamantanga en Puente Piedra, cuando ocurren casos de 

problemas de dolor dental, los usuarios tienen una inclinación al uso de medicación por consejo 

de un familiar o indicación del farmacéutico. Es necesario la evaluación e identificación de los 

casos de automedicación ante el dolor dental para establecer las pautas necesarias y promover 

conductas adecuadas que involucren los profesionales de la salud pertinentes.  Con todo lo 

planteado, la presente investigación pretendió determinar los factores que se asocian a la 

automedicación del dolor dental en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026?   

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados a la automedicación del dolor dental 

en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026?   
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¿Cuáles son los factores culturales asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026?   

¿Cuáles son los factores conductuales asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026?   

¿Cuál es la prevalencia de automedicación y que tipo de medicamento es el más utilizado 

en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026?  

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar los factores socioeconómicos asociados a la automedicación del dolor dental 

en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

Determinar los factores culturales asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

Determinar los factores conductuales asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

Determinar la prevalencia de automedicación y que tipo de medicamento es el más 

utilizado en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El desarrollo e indagación en los factores que se asociaron a la automedicación permite 

evidenciarlos no como eventos aislados sino como una respuesta de los individuos frente a un 

episodio de dolor, este análisis evalúa y aporta una base conceptual explicando como cada persona 

sustituye una prescripción profesional pero la decisión propia.  Además, expande teorías existentes 

sobre los factores que exponen al riesgo de automedicación, identificando determinantes como los 

conductuales, socioeconómicos y culturales que impulsan hacia este problema.  

 

1.4.2 Metodológica 

A través de la metodología aplicada se garantiza que los hallazgos pueden ser reproducibles 

y la relación con los factores y la automedicación se pueda analizar con criterio, validez y 

confiabilidad, minimizando sesgos. Además, tiene contribución en el análisis de estructura 

integradora para evaluar el dolor con epidemiologìa social que servirá de base para estudios 

longitudinales de mayor complejidad. Asimismo, se utilizó una metodología el enfoque 

cuantitativo, método hipotético deductivo, con un diseño transversal, no experimental y de nivel 

relacional. Para Supo (12) el nivel relacional tiene como propósito principal demostrar la 

dependencia estadística entre variables, pero sin establecer una relación de causa-efecto. De igual 

forma se utilizó como instrumento un cuestionario y una ficha de datos sociodemográficos. 

 

1.4.3 Práctica 

Se logra que el profesional odontólogo obtenga herramientas de diagnóstico social para 

intervenciones en la comunidad. Permite el diseño de estrategias que se basan en la realidad de los 
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pacientes optimizando tiempos de consulta, reduciendo la creencia en mitos y reduciendo el uso 

de medicación de forma indiscriminada. Además, influye en la creación de intervenciones 

educativas y guías de manejo de prevención, proporcionando evidencia para desarrollar campañas 

que alerten sobre el riesgo de automedicación y promoviendo la asistencia a los consultorios 

profesionales. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

El sesgo de memoria fue tomado en cuenta ante la probabilidad que los usuarios puedan 

no recordar los hechos de forma precisa al indagar sobre la práctica de automedicación. Ante esta 

posibilidad solo se tomó en cuenta la información concreta, clara y pertinente, algún dato que se 

consideró confuso fue eliminado. De igual manera al tratarse de un mercado y una población 

variable, se consideró el sesgo de selección y la muestra, ante esta realidad la investigadora utilizó 

el muestreo no probabilístico por conveniencia, limitando así el análisis solò a individuos que estén 

a su alcance, facilidad y quieran participar de la investigación voluntariamente.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Katebi et al (13) 2024 en Irán, con el objetivo de analizar la prevalencia y causas que se 

relacionan con la automedicación para problemas de salud bucal, se realizó una revisión 

sistemática en 37 estudios. Los resultados reflejan un 59.2% de automedicación, los fármacos con 

mayor frecuencia automedicados fueron el 60.1% analgésicos y 19.3% antibióticos. Además, se 

pudo establecer que los problemas económicos, la falta de tiempo y los accesos limitados a los 

servicios de salud fueron los factores que se relacionaban con la práctica de la automedicación. 

Asimismo, el sexo femenino, la educación superior y la ocupación estuvieron asociados. Se puede 

concluir que existe un problema de automedicación muy elevado es necesario la regulación de los 

fármacos y abordar los problemas financieros en la gestión de los servicios de salud, así como la 

supervisión de operaciones farmacéuticas.  

De igual forma Ismail et al (14) 2023 en Malasia, con el objetivo de identificar la 

prevalencia, actitud y factores de automedicaciones para problemas dentales, se utilizó una 

metodología transversal, no experimental en 275 personas. Los resultados revelan un 21.8% de 

automedicación, además el 78.4% tenía entre 18 y 27 años, 55% sexo femenino, 78.2% solteros, 

75.2% de procedencia urbana y 71.6% eran estudiantes. De igual forma el 90.1% no tenía 

parentesco con profesional odontólogo. En el análisis estadístico, solo el género tuvo una relación 

significativa (p=0.001). En el caso de acceso a información, el 62% la obtuvo de internet. Se 

concluye que es necesario un mayor control para reducir esta problemática además las personas 

deben asistir a profesionales calificados.  
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Asimismo, Jeremiah et al (15) 2024 en Tanzania, tuvieron como objetivo identificar la 

automedicación para los problemas dentales en adultos. Se utilizó un método transversal, no 

experimental dirigido a 420 individuos. Los resultados revelan que el 54.3% son de sexo femenino, 

con media de edad de 33.3 años. La automedicación tuvo una prevalencia del 98.3%, de ellos 

optaron por la automedicación por experiencia previa en atención dental o porque tienen miedo al 

dentista. Se puede concluir que la frecuencia de automedicación es muy elevada, esta situación 

genera preocupación y riesgo en esta población, es necesario el control de las autoridades y una 

concientización sobre el riesgo de los medicamentos sin uso adecuado.  

En esa misma línea Jabeen et al (16) 2024 en Pakistán, con el objetivo de establecer la 

automedicación en problemas dentales. Se utilizó un método transversal, no experimental, dirigido 

a 250 individuos. Los resultados revelan el sexo femenino y nivel educativo secundaria se 

asociaron con mayor tasa de automedicación (p<0.05). Además, los analgésicos con el 35.4% 

fueron los más utilizados y el 73.6% adquieren los medicamentos en farmacias. Se puede concluir 

que la automedicación fue más frecuente en población adulta joven, con dolor dental como 

principal motivo, los analgésicos fueron los fármacos más usados.  

En el estudio de Ortiz et al (17) 2024 en Cuba, con el objetivo de establecer los factores 

que se asocian a la automedicación para problemas dentales. El estudio fue transversal, no 

experimental, dirigido a 364 pacientes. Los resultados revelan que el 44.2% eran de sexo femenino, 

53.2% trabajadores. Luego del análisis multivariado se encontró que la falta de tiempo (p=0.002), 

medios de comunicación (p=0.000), síntomas no graves (p=0.002), considerar que tiene 

conocimientos necesarios (p=0.004) y la influencia de familiar (p=0.031) se asociaron a la 

automedicación. Se concluye que la falta de tiempo, creer tener experiencia o conocimiento, 

considerar los síntomas no graves y la influencia del entorno se asocia con la automedicación.  
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Así también Shrestha et al (18) 2024 en Nepal, Este estudio se realizó para evaluar la 

automedicación para problemas de salud bucodental en un entorno comunitario en Nepal. El 

estudio fue transversal, no experimental dirigido a 372 individuos. Los resultados revelan una 

prevalencia de automedicación del 43.3%, el 55.2% refiere obtener alivio parcial cuando realizó 

esta práctica. Por otra parte, el 75.2% conocían que tenían que asistir donde el profesional 

odontólogo si los problemas seguían. El ingreso familiar anual se relaciona significativamente con 

la automedicación en problemas dentales (p=0.013). Se puede concluir que la automedicación para 

problemas dentales era muy frecuente y casi una de cada dos personas la utilizaba para resolver 

estos problemas, el nivel socioeconómico bajo influye directamente en su decisión de no asistir 

donde un profesional de la salud.  

Nacionales  

En el estudio de Zuñiga (19) 2025 en la Libertad, con el objetivo de establecer la 

automedicación en el dolor dental y los factores socioeconómicos, el estudio fue transversal, no 

experimental dirigido a 90 individuos. Los resultados revelan que la automedicación se asoció con 

el aspecto socioeconómico (p=0.000), además la prevalencia tuvo una frecuencia de 64.3%. De 

igual manera se identificó un 26.7% tenía entre 20 a 31 años, 37.9% eran de sexo femenino. 

Podemos concluir que la automedicación para el dolor dental esta influencia por el nivel 

socioeconómico.   

Arriaran et al (20) 2022 en Lima, con el objetivo de establecer la frecuencia y las 

características de los individuos que se automedican, el estudio fue transversal, no experimental. 

Los resultados revelan una frecuencia de automedicación del 85.7%, el 41.5% realiza esta práctica 

con alguna receta antigua. El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 16 a 35 años con el 

35.4% y el nivel educativo fue universitario en el 32.9%. Se puede concluir que la automedicación 
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es alta, es necesario implementar estrategias de concientización sobre el daño que ocasiona en el 

individuo.  

Neyra (21) 2025, con el objetivo de establecer los factores de automedicación en 

pobladores de un distrito de Trujillo, el estudio fue transversal, no experimental dirigido a 354 

individuos. La prevalencia de automedicación fue el 76.7%, sexo femenino y edad de 36 a 55años. 

Esta práctica tenía como principal motivo la presencia de dolor, sin embargo, el 60.3% aceptaba 

recomendaciones de profesionales de salud no médicos y el 95.6% conseguía su medicamento en 

las farmacias. El factor que tuvo mayor frecuencia para influencia de la automedicación fue la falta 

de tiempo para asistir a consulta médica. Se puede concluir que existen factores 

sociodemográficos, económicos que influyen en la práctica de automedicación.  

En el estudio de Arisaca et al (22) 2023 en Puno, con el objetivo de establecer los factores 

que se relacionan con la automedicación, el estudio fue transversal, no experimental. Los 

resultados revelan que el 15.7% tenía secundaria completa, 34.9% son comerciantes, el 71.3% 

realiza la práctica de automedicación, 10.2% lo hacen frente a problemas dentales.  El 49.2% sabe 

que la automedicación causa problemas adversos. Se concluye que existe una automedicación 

elevada en la población es necesario intervenciones para reducir la incidencia de esta práctica. 

 

2.2 Bases teóricas 

Automedicación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la automedicación como el uso, 

selección y obtención de fármacos por parte de una persona y sin prescripción de un profesional 

de la salud para controlar o tratar patologías bajo su propia decisión.  
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Este proceso presenta una serie de riesgos principalmente por las consecuencias antes los 

efectos sin controles de los fármacos ingerido. El desarrollo de estos síntomas también va a 

depender del estado de salud de la persona. Esta práctica solo produce la reducción del tratamiento 

de la persona, el posible desarrollo de resistencia medicamentosa y el riesgo de morbilidad y 

mortalidad al que se expone (23). 

Los fármacos en su uso también se pueden considerar como parte del entorno social, 

cultural y económico, las personas tienden a automedicarse por consideración a la opinión de algún 

familiar sin tener en claro cual enfermedad están tratando o los efectos que va a causar en sus 

sistemas.  (24).  

 

Automedicación en el dolor dental  

La automedicación para aliviar el dolor dental es una práctica frecuente, especialmente en 

personas con acceso limitado a los servicios de salud, como aquellos con bajos niveles 

socioeconómicos. La falta de acceso a atención odontológica adecuada y la urgencia de tratar el 

dolor llevan a muchas personas a recurrir a medicamentos de venta libre sin la guía de un 

profesional. Esta práctica puede empeorar la condición subyacente o incluso causar nuevos 

problemas de salud. Además, la automedicación puede verse influenciada por factores 

emocionales y psicológicos, como la ansiedad generada por el dolor dental, lo que aumenta el 

riesgo de tomar decisiones incorrectas respecto al tratamiento (25).  

Es esencial entender que el dolor, especialmente el dental, no solo involucra aspectos 

físicos, sino también emocionales y psicológicos. Estos factores deben ser considerados al estudiar 

la automedicación, ya que la manera en que los individuos perciben y responden al dolor impacta 

directamente en sus decisiones sobre el tratamiento. Asimismo, el nivel socioeconómico de los 
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padres es un factor clave, ya que aquellos con menos recursos son más propensos a automedicarse 

debido a la falta de acceso a servicios odontológicos adecuados. En el contexto del dolor dental, 

este suele clasificarse como nociceptivo, ya que se origina de lesiones o inflamaciones de los 

tejidos dentales, como en el caso de las caries o infecciones. Sin embargo, el dolor dental también 

puede tener un componente emocional importante, lo que lo convierte en un dolor multifactorial 

que requiere una atención integral (26). 

El dolor dental es una de las causas más frecuentes de automedicación. Este tipo de dolor 

puede clasificarse según su duración, fisiopatología y localización.  

Tiempo de duración:   

• Dolor agudo aparece de manera repentina y puede durar desde minutos hasta semanas. 

Se localiza bien y desaparece al eliminarse la causa, como en el caso de una caries o una lesión 

dental. Este dolor generalmente conduce a la automedicación con analgésicos de venta libre.  

 • Dolor crónico: Dura más de 3 a 6 meses y persiste sin una causa inmediata. A menudo 

está relacionado con enfermedades en la cavidad oral graves, como infecciones recurrentes, y 

puede dar lugar a la automedicación.  

• Dolor nociceptivo: Sobretensión de la activación de los nociceptores debido a un daño en 

tejidos como dientes o encías. Es el tipo de dolor más común en odontología y provoca que muchas 

personas recurren a analgésicos sin consultar a un dentista (26).  

• Dolor neuropático: Se produce por una afectación del sistema nervioso periférico y se 

manifiesta 

• Dolor visceral: Se origina en los órganos internos, y aunque no es común en el contexto 

dental, puede ocurrir en infecciones graves que causen el dolor referido, lo que también puede 

inducir a la automedicación. 



24 

 

• Dolor somático: Proviene de tejidos como los dientes y las encías, y se localiza con 

precisión. Es el tipo de dolor más frecuente que lleva a las personas a recurrir a analgésicos sin 

consultar a un profesional.  

 

Factores de riesgo para automedicación 

Se refiere a una colección de atributos sociológicos y demográficos intrínsecos a un grupo 

específico de individuos. Estos atributos se emplean ampliamente en la investigación social y 

médica y abarcan indicadores como la edad, el sexo, la situación económica, el tamaño de la 

población, la tasa de crecimiento, la composición étnica, el estado civil, la situación laboral, la 

afiliación religiosa, el nivel educativo y otros factores relacionados (27) 

 Factores socioeconómicos: El concepto de nivel o estatus económico se refiere a la 

conjunción de la aptitud económica, laboral y sociológica de un individuo en relación con otros 

individuos o colectivos, más que a su condición física o genética. En la última década, Perú ha 

experimentado un retroceso en su desarrollo económico, lo que ha generado preocupación por la 

limitada accesibilidad de su población a elementos esenciales como la sanidad, la educación, la 

alimentación y la vivienda (28).  

Esta situación ha contribuido a la prevalencia de la pobreza, que a su vez ha llevado a la 

adopción de la automedicación como medio para que las personas puedan hacer frente a sus 

necesidades sanitarias. La distribución inadecuada de los recursos agrava aún más este problema. 

La estratificación observable de las clases sociales hace que ciertos individuos posean ventajas 

económicas que les permiten satisfacer a su discreción sus necesidades de atención sanitaria y 

personal. Estos individuos tienden a concentrarse en localidades urbanas estimadas dentro de la 

ciudad, lo que hace que las poblaciones rurales se vean privadas de estas comodidades. En 
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consecuencia, existe una desigualdad en la accesibilidad a la atención sanitaria entre los 

ciudadanos que residen en zonas rurales y sus homólogos urbanos (29).  

La limitada accesibilidad a los recursos económicos dentro de nuestra comunidad ha tenido 

un impacto significativo en la escalada del problema de la automedicación, incitando a las personas 

a recurrir a la automedicación como medio para hacer frente a sus necesidades sanitarias. Por lo 

tanto, ciertas variables como el desempleo, una calidad de vida inferior a la media y unos ingresos 

económicos limitados actúan como barreras para acceder a los servicios sanitarios (30).  

El desempleo es un determinante causal de la búsqueda equivocada de atención sanitaria, 

lo que provoca cambios en las preferencias individuales y repercute en la economía familiar. La 

falta de infraestructuras sanitarias adecuadas y la precariedad de la vivienda son factores que 

impulsan a los habitantes de las zonas rurales a emigrar a las ciudades para tener oportunidades 

equitativas y mejorar su calidad de vida.  

Además, la expansión de la población agrava la presión sobre las clínicas sanitarias, que 

ya se enfrentan a recursos limitados. En consecuencia, estas clínicas agotan rápidamente sus 

suministros, incapaces de seguir el ritmo del crecimiento desordenado de las escalas demográficas. 

Explotando estas circunstancias, las empresas farmacéuticas difunden información parcial y 

prejuiciosa que promueve la automedicación entre la población vulnerable (31).  

Factores culturales  

Cuando se habla de factor cultural de alguna persona, se hace referencia a la información 

que posee un individuo y a los cursos relacionados, que sirven como indicadores de su competencia 

en lengua, matemáticas, ciencias, artes e idiomas. Cada individuo posee un marco de 

comportamiento conocido como su cultura única. Una parte significativa de la cultura personal de 
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un individuo está formada por los patrones de comportamiento compartidos dentro de su grupo 

social (32).  

El factor cultural se define comúnmente como el conjunto de normas, valores y 

conocimientos que se transmiten entre los individuos. Además, puede conceptualizarse como el 

conjunto de cosas que componen una determinada sociedad. El factor cultural desempeña un papel 

importante en la práctica de la automedicación, ya que los individuos buscan remedios cómodos 

para hacer frente a los desequilibrios en su salud y bienestar. Un factor adicional a tener en cuenta 

es la insuficiente o inestable preparación académica de los individuos, que conduce a una falta de 

madurez en la comprensión de la información transmitida a través de la publicidad en los medios 

de comunicación (33).  

Esto, a su vez, afecta a su comprensión del impacto generado por la televisión e Internet, 

que sirve de base a sus preocupaciones y soluciones médicas. En consecuencia, se desvirtúa la 

finalidad de la asistencia sanitaria debido a la industrialización y comercialización de fármacos 

que no necesariamente redundan en la recuperación o mejora de la situación del usuario.  

Factores conductuales.  

Los hábitos de consumo de medicamentos en una sociedad pueden verse afectados de dos 

formas diferentes desde los factores motivacionales. Positivamente, por las políticas nacionales, 

cuando promueven la regulación de la oferta y la disponibilidad racional de los medicamentos 

esenciales, proponiendo el acceso al diagnóstico y a la prescripción por profesionales cualificados; 

y negativamente, debido al acceso sin barreras y a la promoción y publicidad de los medicamentos, 

que muchas veces acaban estimulando un uso innecesario e irracional (34).  
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En este punto tiene mucho que ver una gran insatisfacción con la atención recibida en los 

servicios de salud, justificando la demanda de farmacias debido a la mala calidad y demora del 

servicio en el sistema de salud, con largos tiempos de espera y colas.  

El aumento de la automedicación, observado en los últimos años, también está relacionado 

con la inmensa y diversificada información y el conocimiento que los individuos tienen 

actualmente sobre los medicamentos (35)  

A ello se suma la gran variedad de información médica disponible en sitios web, blogs y 

varias otras redes sociales, la comodidad asimilada por la sociedad que ve en la farmacia un lugar 

donde todo se vende, la variedad de productos fabricados por las industrias farmacéuticas, así 

como la facilidad de venta de medicamentos y la propia cultura, están entre los varios factores 

motivacionales que contribuyen a la práctica de la automedicación.  

Otro factor asociado a la práctica de la automedicación es un hábito muy común, que es la 

acumulación de medicamentos en los domicilios, lo que se considera una farmacia casera. Esta 

práctica no sólo favorece la automedicación, sino que también constituye un enorme factor de 

riesgo en cuanto al aumento de las intoxicaciones por ingestión accidental, especialmente en el 

caso de los niños, ya que facilita la pérdida de eficacia de los medicamentos debido a la mala 

conservación e incluso a la fecha de caducidad (36). 

 Un hecho que refuerza la práctica de la automedicación es la venta de medicamentos en 

supermercados, bares y panaderías, donde no hay una inspección adecuada, contribuyendo así al 

aumento de los efectos secundarios no deseados y los riesgos que son el resultado del uso 

indiscriminado e inadecuado de los medicamentos (37). 
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

HI: Existen factores asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

H0: No existen factores asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

H1: Existen factores socioeconómicos asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios 

del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

H2: Existen factores culturales asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

H3: Existen factores conductuales asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

En el presente estudio se consideró el método hipotético deductivo, que es el procedimiento 

donde se combina la reflexión racional y la observación en un ciclo de deducción – inducción (38). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

Fue de enfoque cuantitativo, donde se recopila sistemáticamente y se procede con análisis 

estadísticos de datos numéricos e instrumentos estructurados y estandarizados (38). 

 

3.3 Tipo de investigación 

Tipo básica, busca incrementar el conocimiento teórico - científico sobre un problema o 

fenómeno. Está enfocado en generar datos e información para comprobar o refutar hipótesis y 

establecer pautas que permitan el desarrollo en la investigación (39).  

 

3.4 Diseño de la investigación  

Diseño no experimental, donde no hay intervención del investigador, la variable sigue su 

curso natural. Transversal, porque los datos serán analizados en una sola ocasión.  

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: La población está constituida por clientes del mercado Huamantanga Puente 

Piedra del año 2026.  
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Muestra: El tamaño de la muestra se determinó aplicando la fórmula para poblaciones infinitas.  

𝑛 =
𝑧2. 𝑝. 𝑞

𝑒2
 

Donde:  

n: Tamaño de la muestra buscado. 

z: Valor crítico que depende del nivel de confianza elegido (por ejemplo, para un 95% de 

confianza. Z=1.96 

p: Probabilidad de que el evento ocurra (éxito). Si se desconoce, se usa 0.5 (50%) por 

seguridad. 

q: Probabilidad de que el evento no ocurra (1-p). Si se usa p=0.5, q=0.5 

e: Margen de error admitido (expresado en decimales, por ejemplo, 0.05 para un 5%). 

Finalmente despejando la fòrmula queda como resultado una muestra de 385 personas.  

 

Técnica de muestreo: Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, donde los 

participantes se escogen de acuerdo con la accesibilidad del investigador.  

 

Criterios de selección   

Criterios de inclusión 

Adulto de 18 años  

Haber presentado dolor dental en los últimos 6 meses  

Haber consumido analgésicos, antiinflamatorios u otro fármaco sin prescripción de un odontólogo 
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Criterios de exclusión 

Persona con alguna discapacidad física o mental que impide completar el cuestionario. 

Presencia de enfermedad crónica como diabetes, al desarrollar neuropatía diabética, se 

altera la sensibilidad nerviosa en la cavidad oral. Provocando un umbral del dolor distinto, llevando 

a patrones de automedicación exacerbados.  

De igual forma se excluye a los pacientes con alguna neoplasia en tratamiento, estos 

pacientes suelen estar bajo regímenes de analgésicos potentes (como opioides o coadyuvantes), no 

se podría distinguir si el consumo de fármacos es una automedicación por dolor dental o parte de 

su terapia paliativa ya establecida. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala/Medición 

 

 

 

 

 

(VI) 

Factores asociados 

 

Son conjuntos de 

variables, 

características o 

situaciones —

personales, 

familiares, escolares, 

socioeconómicas— 

que ocurren 

simultáneamente con 

un fenómeno y 

contribuyen a 

entenderlo, o influir 

en él. (39) 

 

 

 

Se miden a través de 

ítems de la ficha de 

datos. 

 

 

Factores 

socioeconómicos 

Nivel educativo Ordinal 

Nominal 

Ordinal 

Nominal 

Nominal 

Ordinal 

Situación laboral 

Promedio ingreso mensual 

Estado civil 

Tiempo espera para una cita es extenso 

Distancia al centro de salud 

 

Factores 

culturales 

Tipo de religión Nominal 

Nominal 

Nominal 
Región de procedencia 

Utiliza remedios caseros 

 

 

Factores 

conductuales 

Consecuencia automedicación Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Ordinal 

Nominal 

Nominal 

Origen de información 

Medicina sin usar en casa 

Leer instrucciones 

Acceso medicamentos 

Fuente de obtención de los medicamentos 

Tipo de medicamento 

 

 

 

 

(V2) 

Automedicación 

(VD) 

 

 

Selección y el uso de 

medicamentos por 

parte de las personas 

para tratar 

enfermedades o 

síntomas que ellas 

mismas identifican. 

(40) 

 

 

 

 

 

Uso de medicamentos 

sin consulta con el 

profesional 

odontólogo  

 

 

 

 

 

 

 

       --------------- 

 

 

 

 

 

SI se automedica 

 

No se automedica   

 

 

 

 

 

Nominal  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se utilizó la encuesta como técnica principal para la recolección de datos, complementada 

con la observación organizada para validar las respuestas obtenidas. Se aplicó un cuestionario 

donde se consigna los factores y datos del individuo que es parte el estudio. 

 

3.7.2 Descripción 

El instrumento fue un cuestionario elaborado por la investigadora, que consta de 22 ítems, 

divididos en 3 dimensiones que son:  

Factores socioeconómicos: nivel educativo, situación laboral, estado civil, accesibilidad al 

sistema de salud, lugar de residencia e ingresos económicos.  

Factores culturales: tipo de religión, región de procedencia, utiliza remedios caseros. 

Factores conductuales: consecuencia automedicación, origen de información, medicina sin 

usar, leer instrucciones, acceso medicamentos. 

Además, como información adicional se recogieron datos sobre el perfil clínico del dolor 

donde se considera: inicio del dolor, asistencia al odontólogo, el motivo de asistencia y la ubicación 

del dolor en el sector de la cavidad bucal. 

 

3.7.3 Validación 

La validez del cuestionario se realizó mediante juicio de tres expertos, asegurando la 

pertinencia, claridad y coherencia de los ítems con la teoría y práctica clínica. 
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3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través del coeficiente Alfa de Cronbach, 

en 30 personas del mismo mercado, obteniendo un valor de 0.815, lo cual confirma una adecuada 

consistencia interna del cuestionario. 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Como paso inicial se obtuvieron los permisos administrativos y la aprobación del comité 

de ética institucional de la universidad Norbert Wiener.  

Asimismo, se realizó el acercamiento a los participantes evitando interrumpir el normal 

funcionamiento de las actividades en el lugar de recolección. Para la ejecución, se solicitó la firma 

del consentimiento informado en formato físico, el cual fue resguardado de forma independiente 

en un sobre sellado para garantizar la confidencialidad. Posteriormente, se aplicó el cuestionario 

estructurado, el cual fue administrado por el investigador a través de un dispositivo digital (Tablet); 

el investigador leyó las preguntas y registró las respuestas de forma inmediata para facilitar la 

participación.  

Este proceso tomó un tiempo aproximado de 10 minutos por participante. La información 

recolectada digitalmente fue exportada, ordenada, clasificada y tabulada en el software Excel para 

su posterior traslado al programa estadístico SPSS para su procesamiento y análisis. de igual forma 

en el caso de estadística descriptiva se realizaron tablas de frecuencia absolutas y relativas. Para la 

estadística inferencial, un valor de p menor a 0.05 será considerado estadísticamente significativo. 

De igual forma, para la selección de las pruebas estadísticas inferenciales, primeramente, 

se evaluó la naturaleza de las variables. De acuerdo con Galindo (40), las pruebas de bondad de 

ajuste para la normalidad (como Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk) se aplican estrictamente 
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a variables de tipo cuantitativo continuo, dado que evalúan parámetros de centralización y 

dispersión numéricos (media y desviación estándar). Por lo tanto, para las variables 

sociodemográficas y culturales categorizadas cualitativamente (como el sexo, estado civil o la 

condición de automedicación), no corresponde la aplicación de criterios de normalidad, 

procediendo directamente al análisis no paramétrico mediante la prueba de Chi-cuadrado de 

Independencia (40). 

 

3.9 Aspectos éticos 

Se tomaron en cuenta los principios bioéticos de Beneficencia, el desarrollo de la 

investigación buscó la concientización de la población al realizar la automedicación y el daño a su 

salud que ello supone. No maleficencia, al realizar la recolección de información y el acercamiento 

no se causó daño alguno, ni físico, psicológico. autonomía, los participantes conocían sobre la 

posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin recibir 

represalias. Justicia, no se discriminó a ningún participante por raza, credo u otra índole.  

De igual manera basados en la declaración de Helsinki, se aseguró la confidencialidad de 

los datos de cada participante, mediante el anonimato absoluto de cada encuesta o cualquier 

instrumento utilizado. Para su reconocimiento se utilizó un código numérico, obviando así los 

datos personales.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Análisis descriptivo de resultados 

Se observa en los participantes del mercado Huamantanga, el 51.7% tenían 41 a 60 años y el 61.8% 

pertenecían al sexo femenino. (tabla 1, gráfico1) 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los usuarios del mercado Huamantanga Puente 

Piedra 2026 

 

 

 

 

 

  

Gráfico 1. Distribución de frecuencias de las características sociodemográficas usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 
 

 

 

 

 

 

 

 

Características  n % 

Edad 

18 a 40 años 105 27.3 

41 a 60 años 199 51.7 

61 a más años 81 21.0 

Sexo 
Masculino 147 38.2 

Femenino 238 61.8 

Fuente: Elaboración propia, %: porcentaje, n:385 
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Análisis inferencial  

El análisis inferencial bivariado se realizó mediante la prueba de Chi-cuadrado de Independencia, 

no se aplicaron pruebas de análisis de normalidad debido a la naturaleza estrictamente categórica 

de las variables del estudio. De acuerdo con Hernández et al (41), las pruebas de normalidad son 

exclusivas para variables cuantitativas continuas, ya que evalúan la aproximación de los datos 

numéricos a una distribución teórica gaussiana. Por lo tanto, siguiendo los criterios de Argimon et 

al. (42) para diseños de asociación, el supuesto de normalidad carece de fundamento matemático 

en escalas nominales y ordinales, siendo la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de 

independencia la herramienta idónea y matemáticamente válida para este tipo de datos. Asimismo, 

para la variable 'Ingreso económico mensual' fue medida en escala cualitativa ordinal mediante el 

uso de intervalos cerrados y abiertos.  
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Prueba y contrastación de hipótesis 

Hipótesis general 

HI: Existen factores asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

H0: No existen factores asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

 

Para establecer la asociación se utilizó como prueba estadística chi cuadrado de independencia, 

con un nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

Toma de decisión:  

Con un P (valor) = <0.05, podemos definir que existen factores asociados a la automedicación del 

dolor dental en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra.  

Los valores específicos de los asociados para los factores socioeconómicos, cultuales y 

conductuales se describen a continuación.   
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Hipótesis especifica 1 

HI: Existen factores socioeconómicos asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

H0: No existen factores socioeconómicos asociados a la automedicación del dolor dental 

en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

 

Para establecer la asociación se utilizó como prueba estadística chi cuadrado de independencia, 

con un nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

Toma de decisión: La automedicación estuvo asociada a los factores socioeconómicos: 

nivel educativo (p=0.001), promedio de ingreso mensual (p=0.001), estado civil (p=0.011), tiempo 

espera para una cita (p=0.001) y distancia al centro de salud (p=0.001). Pero no se asoció con la 

situación laboral (p=0.158) 
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Tabla 2. Factores socioeconómicos asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 
 

FACTORES SOCIOECONOMICOS  

 

AUTOMEDICACION  

P SI  

267 

NO 

118 

Total 

385 

N % N % N % 

Nivel educativo 

Primaria 32 86.5 5 13.5 37 100.0 

0.001 

Secundaria 162 92.0 14 8.0 176 100.0 

Técnico 42 40.8 61 59.2 103 100.0 

Superior 31 44.9 38 55.1 69 100.0 

Situación laboral  

Ama de casa 75 78.9 20 21.1 95 100.0 

0.158 T. independiente 93 53.4 81 46.6 174 100.0 

T. dependiente 99 85.3 17 14.7 116 100.0 

Promedio ingreso 

mensual  

No percibe 

ingresos 

31 56.4 24 43.6% 55 100.0 

0.001 

Menos de 1025 

soles 

139 80.8 33 19.2 172 100.0 

De 1,025 hasta 

2,050 soles 

40 44.0 51 56.0 91 100.0 

Más de 2050 soles 57 85.1 10 14.9 67 100.0 

Estado civil   

Soltero 56 58.3 40 41.7 96 100.0 

0.011 Casado 53 67.1 26 32.9 79 100.0 

Conviviente 158 75.2 52 24.8 210 100.0 

Tiempo espera para 

una cita es extenso     

SI 243 93.1 18 6.9 261 100.0 

0.001 
NO 24 19.4 100 80.6 124 100.0 

Distancia al centro 

de salud  

Menos de 15 

minutos (Cerca) 

47 50.0 47 50.0 94 100.0 

0.001 

Entre 15 a 30 

minutos (Distancia 

intermedia) 

74 62.7 44 37.3 118 100.0 

Más de 30 minutos 

(Lejos) 

146 84.4 27 15.6 173 100.0 

Fuente: Elaboración propia, %: porcentaje, p: p-valor 
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En la tabla 2 se observa que el nivel educativo influye de forma crítica (p = 0.001), demostrando 

que la automedicación predomina en los sectores con instrucción secundaria (92.0%) y primaria 

(86.5%), mientras que se reduce notablemente en los niveles técnico y superior, donde más de la 

mitad opta por no automedicarse.  

El ingreso mensual también mostró una asociación significativa (p = 0.001), concentrando las tasas 

más altas de automedicación en los extremos de la muestra: los usuarios con ingresos mayores a 

2,050 soles (85.1%) y aquellos que perciben menos del sueldo mínimo (80.8%).  

El estado civil mantiene un vínculo estadístico válido (p = 0.011) liderado por los convivientes, 

quienes registran un 75.2% de prevalencia de automedicación y en un menor porcentaje 58.3% los 

solteros.  

En el tiempo de espera se identificó una relación altamente significativa (p = 0.001) donde el 

93.1% de quienes perciben un tiempo de espera extenso se automedican. Asimismo, la distancia 

al centro de salud (p = 0.001), evidenciando que a mayor lejanía geográfica aumenta la conducta 

de riesgo, llegando al 84.4% en aquellos que residen a más de 30 minutos del establecimiento. 

Finalmente, la situación laboral resultó ser la única variable del estudio no significativa (p = 0.158), 

lo que confirma que la ocupación o tipo de empleo no condiciona de manera determinante la 

decisión de automedicarse en este grupo. 
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Hipótesis especifica 2 

HI: Existen factores culturales asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios 

del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

H0: No existen factores culturales asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

 

Para establecer la asociación se utilizó como prueba estadística chi cuadrado de independencia, 

con un nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

Toma de decisión: La automedicación estuvo asociada a los factores culturales: Tipo de 

religión (p=0.001), Región de procedencia (p=0.001) y uso de remedios caseros (p=0.001)   
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Tabla 3. Factores culturales asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios del 

mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

FACTORES CULTURALES  

 

AUTOMEDICACION  

P SI  

267 

NO 

118 

Total 

385 

N % N % N % 

Tipo de religión  

Católica 165 80.9 39 19.1 204 100.0 

0.001 
Evangélica/cristiana 96 65.8 50 34.2 146 100.0 

Adventista 6 17.1 29 82.9 35 100.0 

Región de 

procedencia 

Costa 163 77.6 47 22.4 210 100.0 

0.001 Sierra 62 55.4 50 44.6 112 100.0 

Selva 42 66.7 21 33.3 63 100.0 

Uso de remedios 

caseros   

SI 49 40.5 72 59.5 121 100.0 

0.001 
NO 218 82.6 46 17.4 264 100.0 

Fuente: Elaboración propia, %: porcentaje, p: p-valor 
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En la tabla 3 se observa una asociación significativa respecto al tipo de religión (p=0.001), 

los creyentes de fe católica presentan la mayor tendencia a automedicarse con un 80.9% de 

prevalencia, seguidos por el grupo evangélico/cristiano con un 65.8%, mientras que la comunidad 

adventista muestra un comportamiento radicalmente opuesto, donde el 82.9% opta por evitar esta 

conducta. Geográficamente, la región de procedencia se asocia con la automedicación (p=0.001) 

revela que los migrantes o residentes originarios de la Costa lideran la tasa de automedicación con 

un 77.6%, seguidos por los de la Selva con un 66.7% y la Sierra con un 55.4%. Finalmente, el uso 

de remedios caseros también se asocia con la automedicación (p=0.001) exhibiendo una dinámica 

particular donde el 82.6% de quienes manifiestan no utilizar medicina tradicional o empírica 

recurre en su lugar a la automedicación farmacológica directa, mientras que entre aquellos que sí 

emplean remedios caseros cotidianamente, la frecuencia de automedicación fue menor 40.5%. 
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Hipótesis especifica 3 

HI: Existen factores conductuales asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

H0: No existen factores conductuales asociados a la automedicación del dolor dental en 

usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

 

Para establecer la asociación se utilizó como prueba estadística chi cuadrado de independencia, 

con un nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

Toma de decisión: La automedicación estuvo asociada a los factores conductuales: 

consecuencia consumo de medicamentos sin receta (p=0.001), origen de información para tomar 

el medicamento (p=0.001), tenencia de medicamentos guardados en casa (p=0.001), lee las 

instrucciones antes de tomar medicamentos (p=0.001), es fácil comprar medicamentos sin receta 

(p=0.001), lugar donde obtiene los medicamentos sin receta (p=0.001) y tipo de medicamento 

utilizado (p=0.001)  
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Tabla 4. Factores conductuales asociados a la automedicación del dolor dental en usuarios 

del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

FACTORES CONDUCTUALES  

 

AUTOMEDICACION  

P SI  

267 

NO 

118 

Total 

385 

N % N % N % 

Consecuencia 

consumo de 

medicamentos sin 

receta 

Bacterias se hacen 

más fuertes 

38 47.5 42 52.5 80 100.0 

 

0.001 Efectos 

secundarios 

55 49.1 57 50.9 112 100.0 

Ninguno 174 90.2 19 9.8 193 100.0 

Origen de 

información para 

tomar el 

medicamento  

Médico 24 25.5 70 74.5 94 100.0 

0.001 T. farmacéutico 180 95.7 8 4.3 188 100.0 

Decisión propia 63 61.2 40 38.8 103 100.0 

Tiene 

medicamentos 

guardados en casa   

SÍ 208 81.6 47 18.4 255 100.0 

0.001 
NO 59 45.4 71 54.6 130 100.0 

Lee las 

instrucciones antes 

de tomar 

medicamentos    

SÍ 32 33.7 63 66.3 95 100.0 

0.001 NO 194 66.9 55 33.1 290 100.0 

Es fácil comprar 

medicamentos sin 

receta   

Muy fácil 169 86.7 29 13.3 195 100.0 

0.001 Fácil 73 73.7 26 26.3 99 100.0 

Difícil 28 30.8 63 69.2 91 100.0 

Donde obtiene los 

medicamentos sin 

receta  

Farmacia 155 77.1 46 22.9 201 100.0 

0.002 
Supermercado 50 64.9 27 35.1 77 100.0 

Bodega/tienda 

cercana 

62 57.9 45 42.1 107 100.0 

Tipo de 

medicamento 

utilizado  

Analgésicos 148 82.7 31 17.3 179 100.0 

0.001 
Antiinflamatorios 62 49.2 64 50.8 126 100.0 

Antibióticos 57 71.3 23 28.7 80 100.0 

Fuente: Elaboración propia, %: porcentaje, p: p-valor 
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En la tabla 4 se observa, que hubo una asociación significativa con el conocimiento sobre 

la consecuencia del consumo de medicamentos (p=0.001), el 90.2% de quienes creen que el 

consumo sin receta no genera ninguna consecuencia se automedica, evidenciando una severa falta 

de percepción del riesgo, mientras que aquellos que reconocen efectos secundarios o resistencia 

bacteriana muestran tasas de automedicación inferiores al 50.0%. Asimismo, el origen de la 

información es un factor crítico (p = 0.001); el 95.7% de los participantes que se guían por el 

consejo del técnico farmacéutico que incurre en la automedicación, en contraste con el 74.5% de 

quienes consultan al médico y optan por no hacerlo.  

Asimismo, la automedicación se asocia con la tenencia de medicamentos (p=0.001), el 

81.6% de los usuarios que admiten realizar esta práctica, potenciada porque el 66.9% de la muestra 

total no lee las instrucciones o insertos antes de consumirlos (p = 0.001). En el entorno comercial, 

la accesibilidad es un detonante clave (p = 0.001): el 86.7% de quienes consideran que es muy 

fácil comprar medicamentos sin receta se automedica. Así también, el lugar donde se obtiene 

influye de forma critica (p=0.001), recurriendo principalmente a las farmacias como lugar de 

obtención (77.1%). Finalmente, en cuanto al tipo de fármaco utilizado (p = 0.001), los analgésicos 

lideran la prevalencia con un 82.7%, seguidos por los antibióticos con un 71.3%, lo cual representa 

un hallazgo de alta preocupación epidemiológica para la salud pública. 
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Tabla 5 Prevalencia de automedicación  

 

 

 

 

Gráfico 2.  Distribución de frecuencia de automedicación  

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en los participantes del mercado Huamantanga que el 69.4% se automedicaba y el 

30.6% no realizaba esta práctica. (tabla 5, gráfico 2) 

 

 

 

AUTOMEDICACION  n % 

SI 267 69.4 

NO 118 30.6 

Total  385 100.0 

Fuente: Elaboración propia, %: porcentaje, n:385 
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Tabla 6 Tipo de medicamento más utilizado   

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Distribución de frecuencia medicamento más utilizado.    

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en los participantes del mercado Huamantanga el medicamento más utilizado fueron 

los analgésicos con el 46.5% y en menor uso estuvieron los antibióticos con el 20.8%. 

 

 

 

Medicamento más utilizado  n % 

Analgésicos 179 46.5 

Antiinflamatorios 126 32.7 

Antibióticos 80 20.8 

Total  385 100.0 

Fuente: Elaboración propia, %: porcentaje, n:385 
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Gráfico 4. Cuantas veces ha ido al dentista en el último año  

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en los participantes del mercado Huamantanga que la gran mayoría con el 

55.1% no han asistido nunca al dentista, el 23.1% fue una vez, el 15.8% dos veces y el 6% 

más de dos veces.  
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Gráfico 5. Cuando empezó su dolor dental   

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en los participantes del mercado Huamantanga su dolor dental empezó hace 

más de tres meses en el 48.8%, más de una semana en el 28.6% y menos de tres días en el 

22.6% de los casos.  
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Gráfico 6. Ubicación del dolor dental    

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en los participantes del mercado Huamantanga que el dolor se ubica en los dientes 

inferiores con el 56.1% y en los dientes superiores con el 43.9% 
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4.1.3 Discusión de resultados 

Los hallazgos del presente estudio revelan una prevalencia muy elevada de 

automedicación, el 69.4% realiza esta práctica, estos datos exponen un problema critico de salud 

pública que se repite de forma preocupante y es una tendencia en el contexto peruano. De forma 

similar Arisaca et al (22) identificaron una automedicación en el 71.3% de su muestra, resaltando 

usuarios con secundaria completa y de condición laboral comerciantes.  

De igual manera, en el presente estudio se encontró como factores socioeconómicos 

asociados a la automedicación a el nivel educativo, el ingreso mensual, donde el mayor porcentaje 

de esta práctica se encontraba en aquellos con nivel secundaria y con un ingreso mensual superior 

a los dos mil soles. En un hallazgo similar Shrestha et al (18) encontró que el ingreso mensual se 

asocia con la automedicación, este factor al parecer es crucial como influencia en la práctica, 

siendo especialmente recurrente debido a los costos altos de los tratamientos dentales. Asimismo, 

se pudo evidenciar que el estado civil conviviente, el tiempo de espera extenso para una cita y una 

distancia grande con el centro de salud influenciaron al momento de automedicarse. En un hallazgo 

similar Neyra (21) refiere que el tiempo para obtener una cita con el personal de salud influencia 

la decisión de automedicarse, además las facilidades para acercarse a la entidad de salud, el coste 

de la movilización o que la persona tenga dificultades para moverse también influyen.  

También se encontraron factores culturales asociados a la automedicación, el tipo de 

religión, la procedencia y el uso de remedios caseros. Los participantes que predicaban la fe 

católica eran los que tienen mayor prevalencia de automedicación, esta religión no presenta 

restricciones ni fomenta la curación mediante la oración como el islam o los testigos de jehová. 

Sin embargo, esta asociación no está muy definida, Elhag et al (43) describe una influencia de la 

espiritualidad y la religiosidad en los pacientes y su mayor predisposición al uso de medicamentos. 
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De igual manera el uso de remedios caseros podría reducir la automedicación, sin embargo, estas 

costumbres por parte de personas que viven en entornos más naturales se han perdido con el 

incremento de la globalización.  

 En esa misma línea, se encontró como factores conductuales asociados a la 

automedicación al conocimiento sobre el consumo de medicación y el origen de información 

recibida. La mayoría de los individuos cree que automedicarse no trae consecuencias y la fuente 

información principales fueron los técnicos farmacéuticos. Para Ortiz et al (17), identificaron que 

el medio con el que reciben la información, tener conocimiento sobre el medicamento y la 

influencia de los familiares se asociaban con la automedicación. De igual manera, en el presente 

estudió se evidenció que tener medicamentos en casa, no leer instrucciones de los productos y una 

fácil accesibilidad se asociaba con la automedicación, en un hallazgo similar Ismail et al (14) 

identificaron que la mayor prevalencia de individuos que se automedicaban no recibían 

indicaciones por parte de un profesional de la salud y su acceso a información era principalmente 

por medios digitales e internet. Del mismo modo, obtener medicamentos sin receta es 

relativamente sencillo y el lugar principal para ello fueron las propias farmacias, junto a esta 

preocupante situación se identificó que los analgésicos fueron los medicamentos más usados.  

En un hallazgo similar Jabeen et al (16) identificaron que más de la mitad de los individuos 

analizado conseguían sus medicamentos en la misma farmacia y el medicamento más utilizados 

fueron los analgésicos. Esta realidad es preocupante, porque las farmacias deben ser las entidades 

responsables de un correcto uso de los medicamentos y seguir protocolos estrictos.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. Se encontraron factores socioeconómicos, culturales y conductuales asociados a la 

automedicación del dolor dental en usuarios del mercado Huamantanga Puente Piedra 2026 

2. Los factores socioeconómicos asociados a la automedicación fueron el nivel educativo (p= 

0.001), el ingreso mensual (p=0.001), el estado civil (p=0.011), el tiempo de espera (p=0.001) 

y distancia al centro de salud (p=0.001) Siendo más prevalente en aquellos individuos con 

estudios de secundaria, ingreso superior a 2,050 soles, estado civil conviviente, tiempo extenso 

de espera para una cita y una distancia mayor a los 30min de la institución de salud.  

3. Los factores culturales asociados a la automedicación fueron: el tipo de religión (p=0.001), la 

región de procedencia (p=0.001) y el uso de remedios caseros (p=0.001). Aquellos con religión 

católica, procedencia de la costa y que usaban remedios caseros tuvieron mayor prevalencia 

de automedicación.  

4. Los factores conductuales asociados a la automedicación fueron saber la consecuencia 

consumo de medicamentos (p=0.001), origen de información (p=0.001), tener medicamentos 

en casa (p=0.001), leer las instrucciones (p=0.001), facilidad comprar medicamentos 

(p=0.001), lugar obtiene medicamentos (p=0.002) y el tipo de medicamentos más usado 

(p=0.001). La mayoría de los participantes creía que los medicamentos no tenían efecto alguno, 

la información la obtenían del técnico farmacéutico, contaban con medicación en casa, no leían 

las instrucciones, percibían una facilidad muy grande para adquirir medicación y los obtienen 

de las farmacias.  

5. Por último, se encontró una prevalencia de automedicación del 69.4% y el medicamento más 

usado fueron los analgésicos con el 46.5%  
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5.2 Recomendaciones 

1. Se recomienda a las entidades de salud y direcciones regional de salud, el implemento de 

estrategias de descentralización y gestión de citas en el primer nivel de atención. 

Potenciando sistemas como la telemedicina y ampliando horarios de atenciones en la 

periferia para reducir las barreras geográficas y administrativas.  

2. Incrementar la fiscalización y aplicar sanciones severas a los establecimientos 

farmacéuticos que expendan medicina sin receta médica, además, se requiere la presencia 

constante de un químico farmacéutico colegiado para el control de la venta ilegal de 

productos.  

3. Diseñar programas con enfoque sanitario y comunitario enfocados en zonas de alta 

vulnerabilidad, para erradicar los mitos que los medicamentos sin receta no causan daño y 

concientizar sobre la resistencia bacteriana y efectos adversos.  

4. Desarrollar líneas de investigación similares y estudios de seguimiento que permitan 

comprobar la viabilidad y eficacia de medidas de prevención propuestas, además es 

necesario la replicación de la investigación en otros entornos para actualizar datos y dar 

una visión más amplia de este problema de salud pública. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna 

 

Problema de 
investigación  

Objetivo de 
investigación 

Hipótesis de 
investigación 

Variables/Dimensiones Metodología 

¿Cuáles son los 

factores asociados a 

la automedicación del 

dolor dental en 

usuarios del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026?   

Determinar los factores 
asociados a la 
automedicación del 
dolor dental en usuarios 
del mercado 
Huamantanga Puente 
Piedra 2026 

HI: Existen factores 

asociados a la 

automedicación del 

dolor dental en 

usuarios del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026 

Variable 

independiente: factores 

asociados 

Dimensiones: 

 Factores 

socioeconómicos 

Nivel educativo 

Situación laboral 

Estado civil 

Accesibilidad al 

sistema de salud 

Lugar de residencia 

Ingresos económicos 

  

Factores culturales 

Tipo de religión 

Región de 

procedencia 

Utiliza remedios 

caseros 

 

 

 

 

Tipo de investigación: -
Básica 

Enfoque: cuantitativo 

Nivel:  relacional 

Diseño: No Experimental, 
Transversal  

Población: fórmula para 
poblaciones infinitas 

Muestra: 385 individuos 

Técnica:  Encuesta 

Instrumentos:  

      Cuestionario  

 

Análisis descriptivo: 

Tabla de frecuencia  

Análisis Inferencial: 

Tablas de contingencia  

¿Cuáles son los 

factores 

socioeconómicos 

asociados a la 

automedicación del 

dolor dental en usuarios 

del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026?   

Determinar los factores 

socioeconómicos 

asociados a la 

automedicación del 

dolor dental en usuarios 

del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026 

¿Cuáles son los 

factores culturales 

asociados a la 

automedicación del 

dolor dental en usuarios 

del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026?   

Determinar los factores 
culturales asociados a 
la automedicación del 
dolor dental en usuarios 
del mercado 
Huamantanga Puente 
Piedra 2026 
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¿Cuáles son los 

factores conductuales 

asociados a la 

automedicación del 

dolor dental en usuarios 

del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026?   

Determinar los factores 

conductuales asociados 

a la automedicación del 

dolor dental en usuarios 

del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026 

 

Factores conductuales  

Consecuencia 

automedicación 

Origen de información 

Medicina sin usar 

Leer instrucciones 

Acceso medicamentos 

Fuente de obtención 

de medicamentos 

Tipo de medicamentos 

 

 Variable dependiente 

Automedicación 

SI 

NO 

 

¿Cuál es la prevalencia 

de automedicación y 

que tipo de 

medicamento es el más 

utilizado en usuarios del 

mercado Huamantanga 

Puente Piedra 2026? 

Determinar la 

prevalencia de 

automedicación y que 

tipo de medicamento es 

el más utilizado en 

usuarios del mercado 

Huamantanga Puente 

Piedra 2026 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

CUESTIONARIO 

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN DEL DOLOR DENTAL EN 

USUARIOS DEL MERCADO HUAMANTANGA PUENTE PIEDRA 2026 

Instrucciones: El presente instrumento tiene como fin recolectar información para identificar los 

factores que influyen en la administración de medicación para el dolor dental. Por favor, marque 

con una (X) la opción que corresponda. Responda con sinceridad; todas sus respuestas son 

estrictamente anónimas. 

DATOS GENERALES 

• Edad: _____ años  

• Sexo   (   ) Masculino   (   ) Femenino 

 

o  PERFIL CLÍNICO DEL DOLOR DENTAL 

1) ¿Cuántas veces ha ido al dentista en el último año? 

 (  ) No he ido  (  ) 1 vez   (  ) 2 veces  (  ) Más de 2 veces 

2)   ¿Cuál fue el motivo de su visita?  

(  ) Dolor dental   (  ) Diente roto  (  ) Controles / Limpieza     (  )  otros 

3) ¿Cuándo empezó su dolor de diente? 

(  ) Menos de 3 días                          (  ) Más de 1 semana  

(  ) Más de 3 meses                           (  ) Más de 1 año 
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Dientes superiores  

Dientes inferiores 

4) Indique en la imagen la ubicación del dolor de diente   

 

 

                      

 

 

 

                                                                                             

•  VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS 

Dimensión 1: Factores Socioeconómicos 

5) Nivel educativo  

   ( ) Primaria         ( ) Secundaria ( ) Técnico    ( ) Superior universitario                                                         

( )Estudio incompleto  

6) Situación laboral (Ocupación) 

(    )Trabajador independiente                    (   ) T. dependiente                                                                                            

(    )Ama de casa                                         (   ) No trabaja 

7) Promedio de ingreso económicos mensual  

(    ) No percibe ingresos                             (   ) Menos de S/ 1,025  

(    ) S/ 1,025 – S/ 2,050                              (   ) Más de S/ 2,050  

8) Estado civil 

    (   ) Soltero/a    (   ) Casado/a     (   ) Conviviente    (   ) Divorciado/a   (   )Viudo/a 

9) ¿El tiempo de espera para obtener una cita en el establecimiento de salud suele ser 

extenso?   
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 (  ) SI         (  ) NO 

10) ¿A qué distancia se encuentra su hogar del establecimiento de salud más cercana? 

(  ) Menos de 15 minutos (Cerca)  

(  ) Entre 15 a 30 minutos (Distancia intermedia)  

(  ) Más de 30 minutos (Lejos) 

Dimensión 2: Factores Culturales 

11) Tipo de religión 

     (  ) Católica           (  ) Evangélica / Cristiana          (  ) Testigo de Jehová       ( )Mormón                  

(   ) Adventista           (  ) Ninguna        (  ) Otros 

12) Región de procedencia:  

(   ) Costa          (   ) Sierra           (   ) Selva 

13) ¿Utiliza usted remedios caseros (hierbas, preparados naturales) para el dolor dental?    

(  ) SI      (  ) NO 

Dimensión 3: Factores Conductuales 

14) ¿Qué consecuencia cree que tiene el consumo de medicamentos sin receta para el 

dolor dental? 

( ) Resistencia bacteriana (las bacterias se harán más fuertes)                                                                                  

(      )Efectos secundarios    (   ) Falla del tratamiento      (   ) Ninguno 

15) ¿De quién obtuvo la recomendación para tomar el medicamento? 

 (   ) Médico       (   ) Farmacéutico     (   ) Amigo / Conocido       (   ) Familiar                                                           

(   )Decisión propia         
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16) ¿Tiene usted medicamentos guardados en casa de tratamientos anteriores que usa 

cuando le duele el diente? 

 (   ) SI         (  ) NO 

17) ¿Suele leer las instrucciones antes de usar una medicina? 

 (   ) SI        (  ) NO 

18)  Considera que comprar medicamentos sin receta médica es: 

 (   ) Muy fácil     (   ) Fácil        (   ) Difícil 

19) ¿En dónde obtiene los medicamentos cuando no tiene receta? 

 ( ) Farmacia        ( ) Supermercado         ( ) Bodega/ tienda cercana                                                                

(   )  vecino/ familiar 

20) ¿Qué tipo de medicamento utiliza con mayor frecuencia para el dolor dental?  

(   ) Analgésicos      (   ) Antiinflamatorios     (   ) Antibióticos 

III. VARIABLE DEPENDIENTE: AUTOMEDICACIÓN 

21) ¿usted toma medicamentos para el dolor dental por cuenta propia?                  

(   ) SI          (   ) NO 

22) ¿Qué señales o molestias le motivaron a tomar medicación por cuenta propia? (Puede 

marcar más de una opción) 

(   ) Dolor dental                                (   ) Cara hinchada (Inflamación) 

(   ) El diente tiene sangre o pus        (   ) Fiebre de origen dental 

(   ) Diente roto o fracturado 
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Validación de instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

        Análisis de consistencia interna alfa de Cronbach 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

        Con un alfa de Cronbach de 0.815 el instrumento tiene una buena confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach                                         0,815 

N de elementos 22 
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Anexo 5: Carta de aprobación de comité de ética 
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Anexo 6:  Constancia de autorización 
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Anexo 7:  Informe de similitud final 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica del proceso de recolección de datos. 
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.uladech.edu.pe 1%

3 Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

4 Internet

hdl.handle.net <1%

5 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

6 Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%

7 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

9 Internet

www.coursehero.com <1%

10 Internet

www.frontiersin.org <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2021-11-11 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d8f7b243-aab3-4878-a91b-271bb36c773e/content
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/40291/SATISFACCION_CON_LA_VIDA_AUTOESTIMA_BURGA_CALAMPA_PATSY_HELLEN.pdf?isAllowed=y&sequence=4
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/2959
https://hdl.handle.net/20.500.12692/115818
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCVV_138854c7c1d94326bf4ba223de8e167c
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1111/TESIS%20GONZALES-GUZMAN.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/673fe687-67ac-4315-a9cc-b5356cb710f2/content
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/10783/TESIS.pdf?sequ=
https://www.coursehero.com/file/62013788/QU%C3%89-PROVOCA-LA-BULIMIAdocx/
https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2026.1722955/full

	f032f1d3eb6f31fa304f933fd2fb93463bef037a7b600d56367cf727f3a09f3b.pdf
	b1c74d363ec0ea7c2d14b04f56aaf99f984799bd698eecba86f0727fee32ee29.pdf
	a5e7b8936c79624f6d86e4d6099d415243b88bd2b51626939ca4317b1dbdd8ed.pdf
	750557b049d11096b2220ea54c6bc00221cd626f47ea7d1e507676d5f9bb08dc.pdf

