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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores más frecuentes que causan la automedicación 

por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 

2022.  

 
Material y métodos: Fue un estudio descriptivo, transversal, aplicado a 154 

personas a quienes se les aplicó una encuesta. Dicho cuestionario constó de 10 

preguntas, el cuestionario fue sometido a valoración por juicio de expertos y se 

realizó prueba piloto en 20 pacientes.  

 
Resultados: Se halló que la disponibilidad de tiempo para asistir a las citas 

odontológicas fue mayor en mujeres con p=0.021. La edad se asoció con las 

subvariables de contar con dinero suficiente para el pago de atención 

odontológica obtuvo un R=-0.225; p=0.005). la subvariable tiempo para ir 

atenderse por el profesional odontólogo obtuvo un r =-0,036; p=0.047. El grado 

de instrucción se asoció con la atención por odontólogo con un R=0,214, también 

se asoció con el contar dinero para el pago de consulta odontológica con 

R=0,305 y si se considera elevado el costo de la consulta odontológica con un 

R=0.035.  

 
Conclusiones: Se concluyó que la disposición de asistir a consulta odontológica 

se asoció con el sexo femenino. El tener tiempo para asistir a las citas 

odontológicas se asoció con la edad. El tener dinero suficiente para la consulta 

odontológica se asoció con la edad y grado de instrucción. El considerar elevado 

el costo de atención se asoció con el grado de instrucción. El tener atención 

odontológica en la zona donde vive se asoció al grado de instrucción. 

 

Palabras clave: automedicación, edad, grado de instrucción, sexo. 

 

 



5 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the most frequent factors that cause self-medication for 

dental pain in patients of C.S Puente Chao, during COVID-19, May 2022. 

 

Material and methods: It was a descriptive, cross-sectional study, applied to 154 

people who were given a survey. Said questionnaire consisted of 10 questions, 

the questionnaire was submitted to evaluation by expert judgment and a pilot test 

was carried out in 20 patients. 

 

Results: It was found that the availability of time to attend dental appointments 

was greater in women with p=0.021. Age was associated with the subvariables of 

having enough money to pay for dental care, obtaining an R=-0.225; p=0.005). 

The subvariable time to go to see the dental professional obtained an r = -0.036; 

p=0.047. The level of education was associated with dental care with R=0.214, it 

was also associated with counting money to pay for dental consultation with 

R=0.305 and if the cost of dental consultation is considered high with R=0.035. 

 

Conclusions: It was concluded that the willingness to attend a dental consultation 

was associated with the female sex. Having time to attend dental appointments 

was associated with age. Having enough money for a dental visit was associated 

with age and educational level. Considering the cost of care to be high was 

associated with the level of education. Having dental care in the area where you 

live was associated with the level of education. 

 

Keywords: self-medication, age, level of education, sex. 
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I.        INTRODUCCIÓN    

FUNDAMENTO TEÓRICO.  

 

1.1.  Realidad problemática  

La automedicación es una práctica habitual en aquellos países en vías de 

desarrollo, considerada como la utilización de fármacos para tratar trastornos 

auto diagnosticados y auto prescriptos sin la debida consulta profesional; 

cuyas consecuencias adversas, pero sobre todo las medidas para frenarlas se 

deben enfatizar en la comunidad. La automedicación es un problema 

importante de salud pública y es practicada globalmente con una prevalencia 

reportada, En Europa se halló una prevalencia del 31% en la República Checa, 

21% en Lituania; 21% en Portugal.19,8% en Rumanía y 15,2% en España. 

Mientras que, en los países en desarrollo, las tasas de prevalencia informadas 

son mucho más altas, con un 84% en Pakistán, 79% en la India, 78% en Arabia 

Saudita y 67% en Nigeria.1   

 

En Latinoamérica, en una investigación realizada en Ecuador acerca de la 

automedicación odontológica en personas adultas, se encontró que alrededor 

del 60% de los encuestados lo practicaban, siendo los antinflamatorios no 

esteroideos los fármacos más usados, a pesar que la mayoría de los 

encuestados fueron conscientes y tenían conocimiento del daño a la salud que 

ocasiona dicha automedicación.2 

 

El Perú no es ajeno a esta problemática de la automedicación en la odontalgia, 

en Lima el 82% de pacientes que asistieron a Hospitales públicos manifestaron 

que se automedicaban, mientras que en las clínicas privadas el 62% 

reportaron el mismo comportamiento, siendo los analgésicos el de mayor 

consumo y que fueron recomendados principalmente por personal de las 

farmacias.3 
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En Lambayeque se observó que a pesar que el 55% de la población tenía 

conocimiento y practicaba la automedicación, sin embargo, realizaban dicha 

práctica, donde el 30% aducía que lo hizo debido al factor económico (no pagar 

una consulta); el 29% mencionó que sus síntomas no eran tan serios para 

acudir a un médico siendo el dolor el principal motivo.4  

 

En Trujillo la automedicación varía entre el 41 a 67% según el estrato 

socioeconómico, siendo mayor en las zonas urbano marginales, mayor quintil 

de pobreza, en personas con edades entre 35 a 44 años y con grado de 

instrucción primario, siendo estadísticamente igual entre ambos sexos.5 

 

1.2.  Marco teórico: fundamentación teórica y científica del problema  

Según la Organización Mundial de la Salud y la Federación Internacional 

Farmacéutica, automedicación se define como el proceso donde un individuo 

utiliza y selecciona medicamentos con el propósito de tratar signos y 

sintomatología o algún problema de salud menor reconocido por dicho 

individuo.6 

 

La automedicación representa un sentido de autocuidado, con el propósito 

principal de mejorar y preservar la salud, aunque con alto riesgo negativo para 

la salud debido a que implica el uso de medicamentos por el consumidor para 

tratarse trastornos o patologías auto diagnosticadas.7 

 

Hay una tendencia de asumir que todos los medicamentos tienen un efecto 

positivo deseado y que las reacciones adversas son el resultado de 

negligencia médica. El uso irracional de fármacos es una práctica creciente en 

todo el mundo. Es común encontrar en la literatura análisis del fenómeno de 

automedicación en relación con políticas públicas. Se señala que la 

automedicación es una forma de salvaguardar a la industria farmacéutica 

especialmente en una sociedad con desigualdades en el acceso a los servicios 
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de salud. Orientando al consumo con información o publicidad que puede 

aumentar las necesidades del consumidor y conducen al falso conocimiento 

de elegir los medicamentos aparentemente apropiados y que muchas veces 

conlleva al retraso de la búsqueda de la ayuda profesional.8 

 

Sin embargo, en un sistema donde es fácil el acceso a los medicamentos, no 

es sorprendente que haya una audaz tendencia a consumir fármacos sin el 

consejo de un profesional de la salud. El problema resultante es que el efecto 

biológico de sustancias en el organismo no siempre es conocido por el 

consumidor y puede conllevar fácilmente a serios riesgos de salud.9  

 

Dentro del enfoque psicológico para la ocurrencia de la automedicación es que 

existe un optimismo ilusorio que se refuerza cuando se elimina el estímulo 

(síntomas / signos, o la necesidad de visitar al médico u odontólogo), 

incrementando la probabilidad de recurrencia de la automedicación. Este 

optimismo ilusorio, es la tendencia de las personas para sobreestimar su 

capacidad de controlar situaciones o eventos negativos de la salud, puede 

insinuar falsamente que alguien con una condición médica negativa puede 

tener control sobre ella y por lo tanto determinar el tipo de medicación para 

tomar, incluso cuando es el momento de parar, independientemente del 

asesoramiento del profesional de la salud. Cada medicamento tiene cierto 

grado de toxicidad y reacciones adversas. El enmascaramiento de los 

síntomas hace que tanto el diagnóstico y tratamiento oportuno sea difícil.10  

 

El problema se vuelve más serio cuando la persona que se automedica o el 

personal que recomienda el fármaco, no tienen información básica 

farmacológica. Incluso para usar medicamentos de venta libre como 

analgésicos, antihistamínicos, antiinflamatorios se requiere un cuidado 

responsable, debido a que son medicamentos de alto consumo, pero factores 

como la farmacocinética, farmacodinámica, biotransformación y la distribución 
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no se toman en consideración. Por tanto, no se recomienda la 

automedicación.11 

 

Uno de los factores causantes de la automedicación es la falta de atención 

profesional en ciertas zonas. Esto se debe muchas veces a la escasez de 

profesionales odontólogos en ciertos sectores especialmente los alejados y 

otras por el grado de interés en buscar atención estomatológica por parte de 

los pacientes, lo cual es percibido como barrera o facilitador en la atención 

profesional. Es necesario indagar la percepción de los pacientes acerca de la 

atención que brinda la profesión buscando afianzar la relación interpersonal 

con el paciente. Aquellos pacientes satisfechos con el tratamiento dental tienen 

una experiencia positiva en relación a la atención recibida y posteriormente 

buscarán la atención odontológica de tipo preventiva, traduciéndose en una 

salud oral óptima. En contraposición los pacientes que tuvieron experiencias 

desagradables ya sea por el trato brindado por su odontólogo o un tratamiento 

pésimo terminan evitando la atención odontológica. En Perú, el fragmentado 

sistema de salud empeora aún más la existencia de dichas desigualdades, hay 

51,000 odontólogos que no están distribuidos de forma equilibrada por lo que 

es importante impulsar su descentralización y así poder disponer de 

especialistas altamente competentes en todas las regiones del país.12 

 

Otro factor de riesgo es la disponibilidad de medicamentos o presencia de un 

fármaco cuando se le necesita.  Se reportó que la mitad de los fármacos que 

se dispensan o recetan, se venden de manera inadecuada y cerca de la tercera 

parte de la población no tiene acceso a fármacos esenciales y alrededor de la 

mitad de personas no lo toma correctamente. Gran parte de la población de 

países en vías de desarrollo tienen que adquirir sus medicamentos a pesar de 

sus bajos ingresos económicos, no tienen seguro social y donde la atención 

subsidiada por el estado es inoportuna e insuficiente.13 
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El uso irracional de drogas incluye uso excesivo, infrautilización de fármacos 

debido a la falta de la regulación adecuada del sistema, información incompleta 

y la fuerte influencia de la promoción de medicamentos en el prescriptor y 

pacientes. Para controlar la disponibilidad y la comercialización, es necesario 

el registro de medicamentos, lista nacional de medicamentos esenciales, 

normas de prescripción y dispensación, etiquetado, farmacovigilancia, 

información y publicidad, educación, tarifas y control de precio.14 

 

El aspecto económico representa un factor que tiene influencia en el uso de 

los servicios odontológicos, donde el nivel socioeconómico bajo especialmente 

el ingreso monetario escaso del jefe de familia, son variables relacionadas 

estrechamente con la poca utilización de los servicios preventivos y curativos 

odontológicos, donde la capacidad económica o de pago representa una 

barrera para acceder a un servicio odontológico.  De allí la importancia de los 

países que implementan sistemas de salud nacionales con cobertura universal 

para llevar a cabo acciones de salud en promoción, prevención, diagnóstico y 

tratamiento oportuno, estrategias que demuestran ser la herramienta principal 

herramienta para el mejorar el estado de salud oral.15, 16  

 

La automedicación de un individuo por falta de tiempo para ir a la consulta de 

un profesional de salud, que incluye la visita al odontólogo es una situación de 

justificación, más que una falta de oportunidad para hacerlo, porque va a 

depender de la prioridad que plantee una persona a sus actividades cotidianas 

o relacionadas al cuidado de la salud, conduciendo a que realice la compra del 

medicamento por cuenta propia, siendo más frecuente en el sexo masculino 

que en el femenino. 17 

 

La decisión de consumir cierto fármaco para el dolor, se basa en un 

diagnostico producto del análisis del profesional de la salud, sin embargo, 

dicha decisión parte en gran medida del entorno familiar o grupo social cercano 
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donde los medios de comunicación como la televisión y radio principalmente 

influyen sobre su uso especialmente los medicamentos denominados de venta 

libre. Incluso las personas tienden a reforzar la automedicación buscando 

consejos sobre cual analgésico tiene un mejor efecto contra el dolor en lugares 

donde se dispensan los fármacos como la botica, farmacia o dispensario 

comunal.18, 19 

 

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, que se asocia 

a una lesión de tejido real o potencial, siendo un síntoma y cuya tolerancia 

varia de un individuo a otro, lo cual dificulta su descripción. El dolor tiene dos 

características universales: Es una experiencia desagradable y el dolor es 

provocado principalmente por un estímulo que es potencial o realmente 

perjudicial para los tejidos vivos.20 

 

La mayoría de los dolores dentales son causados por un problema orgánico 

como caries, periodontitis, pulpitis o traumatismos, como también puede tener 

como base un dolor referido, dolor neuromodulador y dolor neuropático. 21  

 

Entonces, la automedicación es un fenómeno socioeconómico que se 

desarrolla en zonas marginales debido a la falta de atención profesional; la 

emergencia sanitaria actual que exige el aislamiento social ocasionó su 

incremento de manera considerable. 

 

1.3. Antecedentes 

Olawuyi A, et al (2019), determinaron la prevalencia de prácticas de 

automedicación en pacientes ambulatorios de odontología y que factores 

desencadenantes que influyen en la práctica de automedicación y fuente 

común de medicamentos. Fue un estudio transversal descriptivo realizado en 

la Clínica del Departamento de Odontología Preventiva del Hospital Docente 
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de la Universidad de Lagos Los resultados indican que el motivo más frecuente 

de automedicación se asoció con el nivel educativo (X2 = 12,85, P<0,05), el 

sexo femenino (X2= 6,42, P<0,05) y la probabilidad de recomendar 

medicamentos a familiares y amigos (X2=10,38, P<0,05) se asociaron 

significativamente con la automedicación. Se concluyó que el estudio reveló 

una alta prevalencia de automedicación con el dolor de muelas como 

desencadenante predominante y la farmacia, la fuente más común.22 

 

Al Qahtani F, et al (Emiratos Árabes Unidos, 2019), investigaron las prácticas 

de automedicación para los problemas de salud bucal entre los adultos que 

asisten al Hospital Dental Universitario de Sharjah (UDHS). Este estudio 

transversal se realizó entre 566 pacientes adultos. El 70,7% de encuestados 

se automedicaron. Entre los que practicaban la automedicación por problemas 

de salud bucal, la edad media fue de 26 ± 9,4 años (52% hombres y 48% 

mujeres), y la mayoría (46%) había obtenido estudios superiores, el 76% 

fueron solteros. El factor más común que desencadenó las prácticas de 

automedicación fue el dolor de muelas (56,5%), mientras que los principales 

motivos de automedicación fueron tanto la falta de tiempo para visitar una 

clínica dental (37,6%) como la percepción de que las dolencias dentales no 

eran problemas de salud graves. (36,8%). Los analgésicos fueron los 

principales medicamentos utilizados para la automedicación. En cuanto al que 

aconsejó: el 38% fueron los parientes, el 12.3% los amigos, el 22.9% 

conocimiento personal, el 15.5% el farmacéutico y los medios de comunicación 

en masa el 6,5%. El 72% lo obtuvieron de la botica local.23 

  

Zareef DU, et al (Pakistán, 2018), evaluaron la automedicación entre los 

pacientes odontológicos que acuden a los servicios de consulta externa de 

odontología en Karachi, desde junio de 2017 a octubre de 2017. Fue un estudio 

descriptivo y se realizó entre 160 pacientes de los cuales el 69,9% aceptaron 

que se automedicaron, el 66% fueron mujeres, el 14.3% lo hizo por 
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desconfianza al prescriptor, el 51.4% reportó efectos adversos a causa de la 

automedicación, el 31.3% se automedicaron basado en la propia experiencia, 

el 25.8% por prescripción médica previa 25,8%, el 22.1% por opinión de 

miembros de la familia y el 8% por recomendación del farmacéutico 

comunitario. Concluyeron que existe una alta prevalencia de la práctica de la 

automedicación por problemas dentales entre los pacientes que asisten al 

odontólogo a pesar de tener conocimiento de sus efectos adversos. La práctica 

de automedicación es más alta en mujeres, tanto en las clases sociales altas 

como en las bajas. El paracetamol es el analgésico más usado.24 

 

Escalona C. et al, (2017), analizaron ciertas características propias de la 

automedicación para el dolor dentario en pacientes que acuden al Servicio de 

Odontología de un Hospital en Venezuela. Mediante una investigación 

descriptiva y transversal, se halló un predominio en mujeres y con nivel de 

instrucción secundario con 56%; la motivación más frecuente fue realizada por 

consejos de algún amigo y familiar con 57,9%. El nivel de instrucción se asoció 

con la automedicación y dosis del analgésico (p<0,05); al igual que el tipo de 

analgésicos y la dosis (p<0,05).25 

 

Araujo G, et al (2019) identificaron la prevalencia de automedicación en 

usuarios de establecimientos privados y públicos en Azogues en Ecuador. Fue 

un estudio observacional, transversal, en 201 individuos entre mujeres y 

hombres de 17 a 60 años.  La prevalencia en la entidad privada fue mayor en 

varones y en instituciones públicas fue mayor en mujeres; el grupo con mayor 

automedicación fue de 17 a 25 años donde el dolor dental fue la patología 

asociada a automedicación, concluyeron que la automedicación odontológica 

fue más alta en mujeres y en el grupo de 17 a 25 años.26 
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Azañedo D, et al (2019) Identificaron como ciertos factores se asociaron con 

la utilización de servicios odontológicos para lo cual se usó datos de 4874 

personas que respondieron la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2018 en Perú. Se encontró que el 52,6% fueron mujeres, el análisis 

multivariado asoció el nivel educativo superior (p=0,001), entre otros, 

concluyeron que la prevalencia de uso de atención odontológica fue baja y se 

asoció con el área de residencia, el nivel educativo, la afiliación a un seguro 

de salud, el dominio geográfico y los quintiles de bienestar.27 

 

Nogueira-Castillo M, et al (2018), determinaron la frecuencia y factores 

relacionados a la automedicación en pacientes que acuden a los Servicios de 

Odontología de los Hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos en el 2015. Fue 

una investigación transversal aplicado a 130 pacientes. Entre los resultados se 

halló que el rango de edad oscila de 18 a 25 años en Cajamarca y de 36 a 50 

años en Piura e Iquitos, el grado de instrucción con mayor porcentaje fue el 

nivel secundario (Piura 40%, Cajamarca 34,62% e Iquitos 47,69%), la persona 

que recomendó la medicación fue el farmacéutico (Piura 34,62% y Cajamarca 

45,38%), el tipo de dolencia fue el dolor dental (Piura 53,85%, Cajamarca 

68,46% e Iquitos 65,38%). Concluyeron que en las personas encuestadas en 

Hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos se automedican y los factores 

asociados a la automedicación fueron: edad, grado de instrucción, tipo de 

dolencia, motivo por el cual se automedican.28 

 

1.4. Justificación y propósito  

La automedicación representa uno de los problemas que ocurre con más 

frecuencia dentro de la práctica del cuidado de la salud, no solo por su impacto 

en la aparición de cepas resistentes de microorganismos y desarrollo de daño 

pulpar irreversible sino porque además puede provocar un retraso en el 

diagnóstico de ciertas patologías, especialmente cuando hay afecciones como 

cáncer oral. Uno de los motivos de mayor asistencia al consultorio 
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odontológico es la odontalgia, sin embargo, muchas personas ya se 

automedicaron previamente sin tener en cuenta los efectos negativos que 

puedan ocasionar en la salud. Es por ello que se realiza la presente 

investigación con la finalidad de conocer ciertos factores asociados a la 

automedicación por odontalgia, ya que considerando su relevancia desde el 

punto de vista teórico servirá de referente para trabajos de investigación.  

 

En cuanto a su relevancia social y práctica, este trabajo permitirá conocer 

ciertas características poblacionales que están ligadas a la automedicación en 

la odontalgia, las cuales servirán de base para fortalecer las estrategias en 

intervenciones preventivas y de promoción de la salud con el propósito de 

reducir dichas prácticas que no contribuyen a mejorar la condición de salud de 

la jurisdicción sobre el uso racional de los medicamentos, determinando los 

factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia en 

pacientes que se atienden en el Centro de Salud Puente Chao.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.5.  Formulación del problema.  

 

¿Cuáles son los factores más frecuentes que causan la automedicación por 

odontalgia en pacientes del Centro de Salud Puente Chao, durante la COVID-

19, mayo 2022?  

 

1.6.  Hipótesis de investigación  

Debido al diseño de la investigación la hipótesis es implícita. 

 

1.7.  Objetivo(s).  

1.7.1. General  
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Determinar los factores más frecuentes que causan la 

automedicación por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao, 

durante la COVID-19, mayo 2022. 

 

1.7.2. Específicos  

- Establecer los factores más frecuentes que causan la 

automedicación por odontalgia en pacientes del C.S Puente 

Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 según sexo. 

- Establecer los factores más frecuentes que causan la 

automedicación por odontalgia en pacientes del C.S Puente 

Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 según edad. 

- Establecer los factores más frecuentes que causan la 

automedicación por odontalgia en pacientes del C.S Puente 

Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 según grado de 

instrucción. 

 

1.8.  Variable(s). 

Variable(s) Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala de 

medición Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Factores más 

frecuentes que 

causan 

automedicación 

por odontalgia 

Son aquellas 

característica

s y atributos 

(variables) 

que se 

presentan 

asociados 

diversamente 

con la 

enfermedad o 

Se aplicó un 

cuestionario a los 

pacientes validado 

por juicio de 

expertos para 

medir los factores 

más frecuentes que 

causan la 

automedicación por 

Odontalgia. 

Indicadores:  

 

Cualitativa 

 

------ 

 

Nominal 
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el evento 

estudiado.29 

 Falta de 

atención 

profesional en 

su zona. 

 Disponibilidad 

de 

medicamentos 

 Falta tiempo 

para visitar al 

odontólogo 

 Recomendación 

o influencia 

externa.  

 Costo elevado 

de atención 

odontológica 

Donde: 

 Siempre = 2 

 A veces = 1 

 Nunca = 0 

Co-variable(s) Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala de 

medición 
Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

 

 

 

SEXO 

Característica 

fisiológica, 

morfológica y 

cromosómica 

que califican 

al hombre y 

mujer.29 

 

 Hombre 

 Mujer 

 

 

Cualitativa 

 

 

------ 

 

 

nominal 
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EDAD 

Tiempo de 

vida desde el 

nacimiento.29 

Se consideró los 

años cumplidos al 

momento de la 

entrevista 

Años cumplidos por 

intervalo 

18-30 años 

31-44 años 

45-59 años 

 

 

Cualitativa   

 

 

--------- 

 

 

Ordinal 

 

 

 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Nivel de 

instrucción 

educativa 

alcanzada 

según el 

currículo 

educativo del  

estado.29 

 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

 

 

Cualitativa 

 

 

--------- 

 

 

Ordinal 

 

 

II.       METODOLOGÍA  

 

2.1.  Tipo de investigación  

 

 

2.2.  Definición de población muestral y muestra 

           2.2.1.  Características de la población muestral 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal Descriptivo ----------------- Prolectivo Observacional 
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Pacientes que asistieron a la atención ambulatoria en el Centro 

de Salud Puente Chao durante el mes de mayo del 2022. 

 

Criterio de inclusión 

 Pacientes entre 18 a 59 años, que acepten ser parte del estudio  

 Pacientes que al menos recibieron una atención por profesional 

odontológico en el último año. 

 

                         Criterios de exclusión  

 Paciente que sufre de discapacidad física o mental. 

 

2.3. Diseño de investigación 

2.3.1. Diseño estadístico de muestreo 

 

Marco de muestreo 

Registro diario de pacientes de consulta ambulatoria en el Centro 

de Salud Puente Chao durante el mes de mayo del 2022. 

 

Unidad de muestreo 

Pacientes que cumplieron con los criterios de selección. 

 

Unidad de análisis 

Los mismos pacientes que cumplieron con los criterios de 

selección. 

 

Tamaño muestral  

Para el presente estudio se aplicó la fórmula de la proporción 

para una población finita30 

 

 n=             N  Z2  p *  q 



22 

 

              d2 (N - 1) + Z2 p*q 

          Donde. 

Z= Nivel de confianza al 95% 

p = es la proporción aproximada de la variable de estudio en la 

población referencial 

q = proporción de la población referencial que no presenta el 

fenómeno en estudio (1 -p). 

N= población de estudio 

d= nivel de precisión absoluta, corresponde al máximo error 

permitido 

n= tamaño de muestra           

tras reemplazar los valores 

Z= 1.96 nivel de confianza 

p = 0.82 es la proporción de automedicación según Vera O. et 

al 4  

q = 0.18 proporción complemento en (1 -p). 

N= 480 es la población de estudio que en promedio mensual se 

atendieron en el Centro de Salud Chao según registro 

HISMINSA. Ver anexo 1 

d= 0.05 

 

Al calcular 

n=             480 * (1.96)2  * 0.82 * 0.18 

             (0.05)2 (480 - 1) + (1.96) 2 * 0.82 *0.18 

 

n= 272.17 

    1.20+0.57 

 

n= 153.77 = 154  
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Al reemplazar los datos se obtuvo una muestra de 154 personas 

que se atendieron en el mes de mayo del 2022 en el Centro de 

Salud Puente Chao. 

2.3.2. Tipo de muestreo 

El muestreo fue de tipo aleatorio sistemático es decir se encuestó 

de manera alterna a los pacientes cuyo número de atención fue 

impar. 

 

2.4.  Métodos, Técnicas e instrumentos de investigación  

2.4.1. Método de recolección de datos  

Se aplicó a cada paciente el método de un cuestionario virtual 

formulado por la autora a través de la plataforma Google Forms para 

el llenado del cuestionario.  

 

2.4.2. Instrumento de recolección de datos  

El instrumento consta de dos partes: la primera sección incluye la 

edad en años de vida, el sexo y el grado de instrucción. La segunda 

sección se incluyó 10 preguntas que evaluaron la falta de atención 

de profesional en la zona, la disponibilidad de medicamentos, falta 

de tiempo para visitar al odontólogo, recomendación o influencia 

externa y el costo elevado de atención odontológica; todos los ítems 

están asociados a la automedicación frente al dolor dental y en 

dónde se valora una respuesta “siempre” con 2 puntos, “a veces” 

con 1 y “nunca” con 0 puntos. Ver anexo 2 

 

      2.4.2.1. Validez 

El instrumento ha sido validado por opinión de expertos para 

lo cual se solicitó el apoyo y especialistas acerca del tema, 

quienes verificaron la pertinencia de los reactivos (ítems). Ver 

anexo 3  
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2.4.2.2. Confiablidad 

Para la confiabilidad del cuestionario, se aplicó el instrumento 

a 20 pacientes del C.S Puente Chao, con un estudio piloto, 

donde dichos pacientes tienen similares características que 

la muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado 

obtenido en el cuestionario es 0.790, lo cual permite 

corroborar que el instrumento tiene una ALTA 

CONFIABILIDAD. Ver anexo 4 

 

2.4.3.  Procedimiento de recolección de datos  

La recolección de datos se realizó por medio del cuestionario que 

fue ejecutado durante el mes de mayo del 2022, se le envió de 

manera virtual manifestando al paciente el objetivo del estudio y que 

era necesario su aceptación para dar inicio a la encuesta. Una vez 

culminado el formulario fue enviado al encuestador. Posteriormente 

para el análisis de datos se empleó los sistemas estadísticos 

concordantes a la presente investigación. 

 

2.5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 

Los datos obtenidos en la encuesta fueron ingresados usando el 

programa Microsoft Excel 2016 así como en una hoja de cálculo del 

software IBM/SPSS en su última versión 25. Para lo cual se aplicó la 

estadística descriptiva que incluyó la frecuencia absoluta y relativa de 

las variables cualitativas, posteriormente se interpretaron los datos en 

tablas mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos 

planteados.31 
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2.6. Consideraciones bioéticas  

Se contó con la autorización de la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Privada Antenor Orrego. Se usó el Código de ética para 

la investigación UPAO. RR N°072-2017.CD-UPAO, del 13 de marzo 

del 2017 que define los principios éticos que orientan la actividad 

investigativa y su gestión, por las autoridades, investigadores, 

profesores y estudiantes, conforme al documento que se adjunta al 

Oficio Nº 0431-2016-VINUPAO, considerándose las 

recomendaciones que guían a los médicos en la investigación 

biomédica que involucra a seres humanos. El correcto uso del 

consentimiento informado a cada participante de la investigación y se 

contará con el permiso del Comité de Bioética UPAO. 

 

Se aplicó las normas de la Declaración Helsinki con el Art. N°5 El 

bienestar del sujeto deber ser siempre precedente sobre los intereses 

de la ciencia o de la sociedad y el Art. N°9 Las consideraciones éticas 

deben venir siempre del análisis precedente de la leyes y 

regulaciones.32 

 

Referente a la Ley general de Salud se aplicó el Artículo N°15 En 

donde el estado promueve la investigación científica y tecnológica en 

el área de salud pública. Y el Artículo N° 25 Conforme a las prioridades 

del Sistema Nacional de Salud, se garantizó la extensión cuantitativa 

y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos 

vulnerables. 
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III.     RESULTADOS 

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores más 

frecuentes que causan la automedicación por odontalgia en pacientes del 

C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022, la muestra estuvo 

constituida por 154 pacientes obteniéndose los siguientes resultados:  

Los factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia 

en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 según 

sexo, se observa que en nueve de las diez preguntas no se halló 

diferencias estadísticas entre el sexo masculino con el femenino (p>0.05). 

Sobre la existencia de atención por profesional odontólogo la mitad no tiene 

acceso, siendo estadísticamente similar en ambos sexos (p=0.310). 

Cuando hay odontólogo permanente en la zona la mayoría de varones 

como mujeres asisten a la consulta con dicho profesional (p=0.309). Más 

de la mitad de los encuestados pueden conseguir medicamento para el 

dolor dental en la zona donde vive, accediendo tanto hombre como mujeres 

sin variaciones estadísticas. (p=0.779). Cuando compran medicamentos 

para el dolor dental a la gran mayoría de mujeres como hombres no le piden 

una receta firmada por el odontólogo o médico (p=0.314). La mayoría de 

varones cuándo tienen un dolor dental siempre solicitan la recomendación 

de un familiar, conocido, farmacéutico o persona que atiende en la botica 

o farmacia para comprar medicamentos, mientras que la mayoría de 

mujeres a veces solicita dicha recomendación no hallándose diferencias 

estadísticas (p=0.148)  

La mayoría de hombres como mujeres cuándo tiene el dolor dental que se 

complica con hinchazón de cara o fiebre nunca insisten en comprar 

medicamentos directamente de la farmacia sin receta (p=0.39). La mayoría 

de mujeres como varones cuándo presenta dolor de muela refieren que 

siempre tiene tiempo para ir atenderse por el profesional odontólogo 

(p=0.369). la mayoría de mujeres como varones a veces cuentan con 
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dinero suficiente para pagar la consulta de atención por dolor dental de un 

profesional odontólogo (p=0.106) así mismo la mayoría de ambos sexos 

siempre consideran elevado el costo de la atención por consulta de un 

odontólogo cuando lo atiende por dolor dental (p=0.720). Referente a la 

disponibilidad de tiempo para asistir a las citas que le indica el odontólogo 

para el control del tratamiento por dolor dental la mayoría de mujeres 

siempre disponen de tiempo, mientras que los varones manifiestan a veces, 

hallándose diferencias estadísticas. (p=0.021) (Tabla 1). 

Los factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia 

en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 según 

edad se observa que todos los grupos de edades reportaron que 

mayoritariamente que en la zona donde radican nunca hay odontólogo 

(p=0.98), así mismo en su mayoría todos los grupos de edades 

manifestaron que cuándo hay un profesional odontólogo permanente en la 

zona y tiene dolor dental asisten siempre a la consulta sin diferencias 

estadísticas (p=0.521). Todos los grupos reportaron en su mayoría que 

siempre consiguen medicamentos para el dolor dental (p=0.947). A la 

mayoría de los encuestados de manera indistinta nunca se les pide una 

receta firmada por el profesional (p=0.51). A la pregunta ¿Cuándo tiene un 

dolor dental solicita la recomendación de un familiar, conocido, 

farmacéutico o persona que atiende en la botica o farmacia para comprar 

medicamentos? los mayores porcentajes se registró en las respuestas a 

veces y siempre en todos los grupos de edades (p=0.822). 

 
En todos los grupos de edad la mayoría respondió que cuándo tiene el dolor 

dental que se complica con hinchazón de cara o fiebre nunca insisten en 

comprar medicamentos directamente de la farmacia sin receta (p=0.257). 

En la pregunta ¿Considera elevado el costo de la atención por consulta de 

un odontólogo cuando lo atiende por dolor dental?, todos los grupos de 

edad en su mayoría consideraron como costo elevado si diferencias 
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estadísticas (p=0.62). En la pregunta ¿Dispone de tiempo para asistir a las 

citas que le indica el odontólogo para el control del tratamiento por dolor 

dental? todos los grupos en su mayoría manifestaron que siempre asisten, 

aunque no hay diferencias estadísticas. (p=0,061).  

Son dos las preguntas que obtuvieron diferencias estadísticas y que se 

halló relación. En el ítem: ¿Ud. cuenta con dinero suficiente para pagar la 

consulta de atención por dolor dental de un profesional odontólogo? se 

encontró que a menor edad hubo mayor tiempo para atenderse con el 

odontólogo, aunque esta relación es débil (RHO Spearman = -0.225; 

p=0.005). Finalmente, en la pregunta ¿Cuándo presenta dolor dental tiene 

tiempo para ir atenderse por el profesional odontólogo? también se halló 

relación débil (RHO Spearman =-0,036; p=0.047) describiéndose que a 

menor edad que presenta dolor de muela hay mayor tiempo para ir 

atenderse por el profesional odontólogo (Tabla 2). 

Los factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia 

en pacientes del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022 según 

grado de instrucción cuatro preguntas se halló relación con la variable 

grado de instrucción: En la pregunta ¿En la zona donde usted vive, existe 

atención por profesional odontólogo? destaca que a mayor grado de 

instrucción hay mayor acceso a la atención de un profesional de 

odontología (p=0.008), aunque fue una asociación débil (RHO 

Spearman=0,214). Otro ítem que se halló relación es la pregunta: ¿En la 

zona donde vive puede conseguir medicamento para el dolor dental? 

Describiéndose que a mayor grado de instrucción mayor probabilidad de 

conseguir el analgésico (p=0.017) con un RHO Spearman=0.035 que 

señala que es muy débil dicha relación. En el ítem ¿Ud. cuenta con dinero 

suficiente para pagar la consulta de atención por dolor dental de un 

profesional odontólogo? Se halló que a mayor grado de instrucción se 

dispone de más dinero para asistir al odontólogo estableciéndose una 
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asociación moderada (RHO Spearman= 0,305; p=0,000). El cuarto ítem 

¿Considera elevado el costo de la atención por consulta de un odontólogo 

cuando lo atiende por dolor dental? se encontró que a mayor grado de 

instrucción se considera un costo menos elevado de la consulta 

odontológica 

Siendo una relación inversamente proporcional con un RHO Spearman = -

0,239; p=0.003. Las otras seis preguntas no se encontró diferencias entre 

los grados de instrucción, (p>0.05). (Tabla 3). 
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IV.    DISCUSIÓN 

La automedicación es una práctica derivada del autocuidado que ha mostrado una 

clara tendencia ascendente; no obstante, el uso incorrecto de medicamentos y la 

falta de conocimiento de sus riesgos puede ocasionar problemas importantes como 

la posible aparición de reacciones adversas y/o interacciones farmacológicas, que 

pueden no ser reconocidos por la persona. Además del enmascaramiento de la 

patología causante de la sintomatología que presenta el paciente y la aparición de 

nuevas enfermedades inducidas por la automedicación.33 

 

Los fármacos más usados son los Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), que 

pueden provocar en muchos casos reacciones anafilácticas. Los efectos adversos 

de los AINES más frecuentes son las digestivas, que pueden adoptar la forma de 

una simple dispepsia hasta una hemorragia digestiva. Pueden precipitar una 

insuficiencia renal aguda, y aparecer hepatotoxicidad si hubiera alteración previa.34  

 

Así mismo, otro analgésico de alto riesgo a considerar es el tramadol, un agonista 

opiáceo que puede afectar al sistema nervioso central, gastrointestinal y 

neuromuscular. Sus reacciones más frecuentes son la presencia de náuseas, 

vómitos, estreñimiento, dolores de cabeza y somnolencia. Por otro lado, los efectos 

graves conllevan a una depresión respiratoria que tiende a generar la muerte.35 

 

Los resultados de este estudio evidencian que los pobladores en el distrito de Chao 

actúan principalmente automedicándose frente a una odontalgia. La 

automedicación se condiciona a muchos factores:  limitado acceso a los servicios 

de salud y recomendación familiar y social. Sin embargo, los factores de riesgo 

más frecuentes en el Perú y el mundo es el libre acceso a los medicamentos de 

venta libre y la percepción que la enfermedad o síntoma no es suficientemente 

grave para acudir al médico. Cabe mencionar que, en nuestra región no existe 

ningún trabajo al respecto.  



34 

 

- Según sexo, se encontró que sólo la subvariable disponer de más tiempo para 

asistir a la cita señalada por el odontólogo(a) para el control del tratamiento del dolor 

dental, se relacionó con el sexo femenino (p=0.021); es decir,  que las mujeres 

disponen de más tiempo para asistir al odontólogo. Este hallazgo coincidió con el 

estudio realizado por Nazir M,36 ya que, en su estudio transversal realizado en 

adultos, de 18 a 69 años concluyó que los varones tienen menos posibilidades que 

las mujeres para asistir a la cita odontológica al obtener un OR=0,64 y p=0.01. Al 

igual que otros autores como Zareef DU, et al24 y Escalona C. et al,25. En contraste, 

la investigación de Qahtani F, et al23 un estudio realizado a 566 participantes, 

mencionó mayor frecuencia entre hombres para acudir a las revisiones periódicas 

con el odontólogo. Por consiguiente, todo depende del contexto y esta subvariable 

asociada; puesto que, la automedicación de un individuo por falta de tiempo para ir 

al odontólogo es una situación de justificación, más que una falta de oportunidad 

para hacerlo, porque va a depender de la prioridad que plantee una persona a sus 

actividades cotidianas o relacionadas al cuidado de la salud, conduciendo a que 

realice la compra del medicamento por cuenta propia, siendo más frecuente en el 

sexo masculino que en el femenino.  

 

Además, según Nazir M36, la percepción del dolor en la mujer tiende a tener un 

umbral más bajo y tolerancia al dolor que los hombres. Esa diferencia puede estar 

relacionado con las normas sociales de expresión del dolor y mecanismos 

biológicos subyacentes, por consiguiente, las mujeres, al tener bajo umbral del dolor 

son más susceptibles a experimentar dolor y en consecuencia realizan con más 

frecuencia la visita al odontólogo. 

 

- Según edad, se asoció de manera débil y negativa con la subvariable: al tener dolor 

dental se tiene tiempo para atenderse por el profesional odontólogo, es decir a 

menor edad hay mayor tiempo para atenderse el dolor dental. También, se halló 

que a menor edad hay más disponibilidad de dinero suficiente para pagar la consulta 

odontológica por dolor dental. Hay investigaciones similares que asocian la edad 
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con la automedicación, como Araujo G, et al29 quienes señalaron que ante el dolor 

dental el grupo de 17 a 25 años asiste con más frecuencia a la consulta odontológica 

para su atención tras comparar con intervalos de edades mayores. Así mismo, 

Nogueira-Castillo M, et al28, encontró que la edad de 18 a 25 años se asoció de 

manera directa con la búsqueda de atención por dolencia. Son dos subvariables 

que se asocian con la edad como el tener tiempo y contar con el dinero suficiente 

para la consulta odontológica. El tener tiempo para atenderse el dolor dental tiene 

una asociación muy débil con la edad; en cambio, el que más se relaciona es el 

tener disponibilidad de dinero para atender dicho dolor. Según la Municipalidad 

Provincial de Virú la mayoría de jóvenes (18 a 30 años) en el distrito de Chao tienen 

trabajo remunerado comparado con los adultos contando con mayor disponibilidad 

de dinero para la atención odontológica, especialmente en el rubro agricultura.37   

 

Entonces, el aspecto económico sí representa un factor que tiene influencia en el 

uso de los servicios odontológicos, donde el nivel socioeconómico bajo 

especialmente el ingreso monetario se relaciona estrechamente con la poca 

utilización de los servicios preventivos y curativos odontológicos, donde la 

capacidad económica o de pago representa una barrera para acceder a un servicio 

odontológico. 

 

- Según grado de instrucción, se halló que la subvariable ¿En dónde usted vive, 

existe atención por profesional odontólogo? obtuvo una relación positiva leve 

interpretándose que a mayor grado de instrucción se incrementa la búsqueda de 

atención odontológica. La subvariable ¿Cuenta con dinero suficiente para pagar la 

consulta de atención por dolor dental de un odontólogo?, se relacionó regular y 

positivamente interpretándose que a mayor grado de instrucción se dispone de más 

dinero para pagar la consulta odontológica. Finalmente, la subvariable ¿Considera 

elevado el costo de atención por consulta por odontólogo cuando atiende el dolor 

dental? tuvo una relación débil negativa es decir a mayor grado de instrucción 

menor la percepción de costo elevado. El estudio de Azañedo D, et al27 halló que el 
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tener un mayor nivel educativo aumentó las probabilidades de utilizar los servicios 

odontológicos y se evidenció mayores probabilidades de uso de servicios 

odontológicos en personas que residen en la zona urbana en comparación a 

quienes viven en la zona rural.   

 

En cuanto al hecho de contar con dinero suficiente para el pago de la consulta 

odontológica para tratar el dolor dental según grado de instrucción. Se tomó como 

referente una encuesta aplicada a 130,296 personas en el año 2016, donde el 

mayor gasto de bolsillo en medicamentos y servicios es realizado en mayor 

proporción por personas de mayor nivel educativo; los que tienen un seguro privado, 

los que viven en la costa y en zonas urbanas (p < 0,001).38 Cuando se analiza la 

subvariable ¿Considera elevado el costo de la atención por consulta de un 

odontólogo cuando lo atiende por dolor dental?, va a depender de los ingresos que 

tiene el paciente y el costo del servicio que se brinda de manera pública o privada.38 

 

El aspecto económico tiene influencia en el uso de los servicios odontológicos, 

donde el nivel socioeconómico bajo se relaciona con la poca utilización de los 

servicios preventivos y curativos odontológicos. De allí la importancia de los países 

que implementan sistemas de salud nacionales con cobertura universal para llevar 

a cabo acciones de salud en promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento 

oportuno.  Así mismo, se debe considerar la falta de atención profesional en ciertas 

zonas. Esto se debe muchas veces a la escasez de profesionales odontólogos en 

ciertos sectores especialmente los alejados y otras por el grado de interés en buscar 

atención estomatológica por parte de los pacientes.  
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V.     CONCLUSIONES 

- Los factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia 

en pacientes del Centro de Salud Puente Chao son: limitado acceso a los 

servicios de salud, recomendación familiar y social, libre acceso a los 

medicamentos de venta libre. 

- Los factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia 

en pacientes del Centro de Salud Puente Chao según sexo, se encontró 

que el sexo femenino se asoció con disponer de tiempo para asistir a la cita 

señalada por el odontólogo(a) para el control del tratamiento del dolor 

dental. 

- Los factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia 

en pacientes del Centro de Salud Puente Chao según edad se asoció de 

manera muy débil y negativa con la subvariable que al presentar dolor 

dental se tiene tiempo para atenderse por el profesional odontólogo; 

también se asoció de manera débil y negativa con el contar con dinero 

suficiente para pagar la consulta al odontólogo en el tratamiento por dolor 

dental. 

- Los factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia 

en pacientes del Centro de Salud Puente Chao según grado de instrucción 

se asoció de manera débil y positiva con la subvariable ¿En la zona donde 

vive, existe atención por profesional odontólogo? También se encontró 

asociación regular y positiva con ¿Cuenta con dinero suficiente para pagar 

la consulta de atención por dolor dental de un profesional odontólogo? 

Finalmente se asoció de forma débil y negativa con la subvariable 

¿Considera elevado el costo de la atención por consulta de un odontólogo 

cuando lo atiende por dolor dental? 
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VI.    RECOMENDACIONES 

- Ampliar el estudio a variables sociodemográficas y económicas que 

establezcan estimar el riesgo de automedicación ante un problema de dolor 

dental, de manera que se pueda intervenir para que se reduzca la 

automedicación. 

 

- Se sugiere que este estudio sirva de base de datos para futuras 

investigaciones y establecer estrategias, como campañas informativas para 

fomentar el uso racional de los medicamentos.  
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

 
Título: 
 
“Factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia en 

pacientes Del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022" 

 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
A. DATOS GENERALES 

 
Edad:            años   
         
Sexo:            Femenino                Masculino 
 
Grado de instrucción:  
Ninguno (  )     Primaria (  )   Secundaria (  )    Superior  (  ) 
 
B. FACTORES QUE CAUSAN LA AUTOMEDICACIÓN POR ODONTALGIA 

 
N° PREGUNTA siempre A 

veces 

nunca 

1 ¿En la zona donde usted vive, existe 

atención por profesional odontólogo? 

   

2 Cuándo hay un profesional odontólogo 

permanente en la zona y tiene dolor dental 

¿Usted asiste a la consulta? 

   

3 ¿En la zona donde vive puede conseguir 

medicamento para el dolor dental? 

   

4 ¿Cuándo compra medicamentos para el 

dolor dental le piden una receta firmada por 

el odontólogo o médico? 

   

5 ¿Cuándo tiene un dolor dental solicita la 

recomendación de un familiar, conocido, 
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farmacéutico o persona que atiende en la 

botica o farmacia para comprar 

medicamentos? 

6 ¿Cuándo tiene el dolor dental que se 

complica con hinchazón de cara o fiebre 

insiste en comprar medicamentos 

directamente de la farmacia sin receta? 

   

7 ¿Cuándo presenta dolor de muela tiene 

tiempo para ir atenderse por el profesional 

odontólogo? 

   

8 ¿Dispone de tiempo para asistir a las citas 

que le indica el odontólogo para el control 

del tratamiento por dolor dental? 

   

9 ¿Ud. cuenta con dinero suficiente para 

pagar la consulta de atención por dolor 

dental de un profesional odontólogo? 

   

10 ¿Considera elevado el costo de la atención 

por consulta de un odontólogo cuando lo 

atiende por dolor dental? 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

NUNCA A VECES SIEMPRE 

0 1 2 
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ANEXO 3 

Validación de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos 

  PRUEBA V DE AIKEN. 

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa que 

el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta ‘No’, y en 

la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el programa estadístico. 

Se aplica utilizando la siguiente fórmula: 

� =
�

�(� − 1)
 

N= nº de expertos 

C= nº de categorías 

Validación por expertos según la REDACCIÓN 

ITEMS RAV YASC ACA JAGM IRA EGPL JASH TVUC SUMA 
V de 
Aiken 

p-
value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 
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Validación por expertos según la CONTENIDO 

ITEMS RAV YASC ACA JAGM IRA EGPL JASH TVUC SUMA 
V de 
Aiken 

p-
value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

Validación por expertos según la CONGRUENCIA 

ITEMS RAV YASC ACA JAGM IRA EGPL JASH TVUC SUMA 
V de 
Aiken 

p-
value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 
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10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

 

Validación por expertos según la PERTINENCIA 

ITEMS RAV YASC ACA JAGM IRA EGPL JASH TVUC SUMA 
V de 
Aiken 

p-
value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

 

1. Se estableció la Ho (Hipótesis Nula) y la Ha (Hipótesis Alternativa): 

Ho: La proporción de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que 

dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la 

proporción es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50. 

Ha: La proporción de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia 

entre los expertos. 

2. Cómo todos los resultados del p-valor de REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se rechaza 

la Ho, y se acepta la Ha para cada ítem.  
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Si el p-valor de algún ítem hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habría 

concordancia entre los expertos, y se habría tenido que revisar en la parte cualitativa 

las razones por las cuales los expertos han opinado así y de esta manera re-estructurar 

el cuestionario.  

Finalmente se evaluó el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un 

porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoría de los expertos 

estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, obteniéndose 

mayor Grado de concordancia en REFACCIÓN, CONTENIDO, CONGRUENCIA y 

PERTINENCIA. 

 

ÍTEMS V de Aiken 

REDACCIÓN 1.000 

CONTENIDO 1.000 

CONGRUENCIA 1.000 

PERTINENCIA 1.000 

TOTAL 1.000 
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JUICIO DE EXPERTOS 

LISTA DE EXPERTOS 

NOMBRES Y 

APELLIDOS 

 

GRADO ACADÉMICO 

FIRMA 

 

Juan Alberto Sánchez 

Haro 

 

Bachiller en Odontología 

 

Evelyn Giovanna Pisconte 

León. 

 

Doctora en Estomatología  

Rosio Aramburú Vivanco Magister especialista en 

Estomatología  

 

 

Teresa Verónica Ulloa 

Cueva  

Doctora en Estomatología   

 

Iván Rojas Aguilar 

 

Magister especialista en 

Estomatología 

 

 

Yrma Agustina Santillán 

Castillo 

 

Magister especialista en 

Estomatología 

 

 

Jairo Antonio Gonzáles 

Mujica 

 

Magíster en Gestión de 

los Servicios de Salud 

 

Alejandro Correa 

Arangoitia 

 

Magister Especialista en 

Medicina Familiar y 

Comunitaria 
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ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
Para la confiabilidad del cuestionario, se aplicó el instrumento a 20 pacientes del C.S 

Puente Chao, con un estudio piloto, donde dichos pacientes tienen similares 

características que la muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. 

 

 

Dónde: 

= Varianza del ítem i, 

= Varianza de los valores totales observados y 

k   = Número de preguntas o ítems. 

 
La escala de valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes valores: 

No es confiable (-1 a 0).    

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).  

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75). 

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).  

Alta confiabilidad (0,9 a 1). 
 

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad  

Nº Instrumentos 
Alfa de 

Cronbach 

Nº de 

elementos 

1 

FACTORES MÁS FRECUENTES QUE CAUSAN LA 
AUTOMEDICACIÓN POR ODONTALGIA EN PACIENTES 
DEL C.S PUENTE CHAO, DURANTE LA COVID-19, 
MARZO 2021 

0, 790 10 

 
En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.790, lo 

cual permite corroborar que el instrumento tiene una FUERTE CONFIABILIDAD 
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BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 2 0 1 0 1 0 0 0 1 2 
5 1 0 2 0 1 0 1 1 1 1 
6 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
7 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 
8 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
9 2 1 2 0 1 1 1 1 1 2 
10 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
11 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 
12 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 
13 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 
14 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 
15 2 1 2 0 1 2 1 1 1 1 
16 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
17 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 
19 2 1 2 0 2 0 1 1 1 1 
20 2 1 2 1 1 0 1 1 1 1 
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ANEXO 5 

 

Título: 

 

“Factores más frecuentes que causan la automedicación por odontalgia en 

pacientes Del C.S Puente Chao, durante la COVID-19, mayo 2022" 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 

 

Doy constancia de haber sido informado del presente trabajo de investigación; 

cuya finalidad es determinar los factores más frecuentes que causan la 

automedicación por odontalgia en pacientes del C.S Puente Chao, durante la 

COVID-19, por lo cual se me ha explicado y resuelto las dudas a las preguntas 

realizadas.  

 

La información obtenida será estrictamente de carácter confidencial y anónima, 

los datos proporcionados serán utilizados exclusivamente con fines de 

investigación. Además de que no haré ningún gasto, ni recibiré ninguna 

contribución económica por mi participación. Se le agradece su involucramiento 

en este proyecto. 

Marcar “ACEPTO” para empezar el cuestionario: 

                 ACEPTO 

                 NO ACEPTO 
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ANEXO 6 

 

 



59 

 

ANEXO 7 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 


