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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como OBJETIVO: determinar la relación 

entre las creencias sobre medicamentos y la automedicación en pacientes de 

18 a 60 años que experimentan dolor dental atendidos en el centro de salud 

Llata, Huánuco 2023. MATERIALES Y MÉTODOS: tuvo un enfoque 

cuantitativo, descriptivo, analítico correlacional, trasversal simple. Con una 

muestra de 100 pacientes, se empleó técnica observacional y ficha de 

recolección de datos, prueba de Rho de Spearman para la correlación de las 

variables. RESULTADOS: la utilización de fármacos se comprueba que se 

utiliza el fármaco naproxeno con un 83%, así mismo un 16% se automedican 

con el fármaco aspirina, por último, un 1% se automedican con el fármaco 

ibuprofeno, referente al sexo prevalece los masculinos con un 58% y un 42% 

que corresponde al sexo femenino, en las edades tenemos entre 36 a 45 años 

con un 40% y un 26% que corresponde a las edades de 26 a 25 años, 

seguidamente, un 19% pertenece a las edades entre 45 a más, finalmente un 

15% ubican a las edades entre 18 a 25 años CONCLUSIÓN: siendo su 

correlación positiva media de 0,469 entonces se expresa que hay una relación 

entre las creencias y automedicación en pacientes con dolor dental. 

Palabras clave: creencias, dolor, medicamentos, pacientes, salud 

bucal. 
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ABSTRACT 

THE OBJECTIVE of this research was to determine the relationship 

between beliefs about medication and self-medication in patients aged 18 to 

60 years who experience dental pain treated at the Llata health centre, 

Huánuco 2023. MATERIALS AND METHODS: it had a quantitative, 

descriptive, analytical correlational, simple cross-sectional approach. With a 

sample of 100 patients, observational technique and data collection form were 

used, Spearman's Rho test for the correlation of variables. RESULTS: the use 

of drugs was found to use the drug naproxen with 83%, likewise 16% self-

medicate with the drug aspirin, finally, 1% self-medicate with the drug 

ibuprofen, referring to sex, males prevail with 58% and 42% corresponding to 

the female sex, In the ages we have between 36 to 45 years with 40% and 

26% corresponding to the ages of 26 to 25 years, followed by 19% belonging 

to the ages between 45 to more, finally 15% located at the ages between 18 

to 25 years CONCLUSION: With a mean positive correlation of 0.469, it is 

expressed that there is a relationship between beliefs and self-medication in 

patients with dental pain. 

Key words: beliefs, pain, medications, patients, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor en diversas etiologías, resultado de problema de salud en 

odontología y, hoy en día, la población tiene una gran demanda de fármacos 

libre venta, eficaz y disponible. De ahí surge la denominada automedicación, 

que se caracteriza por el uso de medicinas que tratan sintomatología o 

trastornos identificados por el consumidor (1). 

Hay un pequeño porcentaje de medicinas que se venden sin receta 

denominados fármacos de libre venta, que pueden administrarse fácilmente 

de forma incorrecta. También está el caso del uso indiscriminado de 

medicinas que, aunque requieren receta, se utilizan sin ella y bajo la 

supervisión de un profesional médico (1). 

En Europa, la prevalencia oscila entre el 7,8% en España y el 49,2% en 

Polonia (5-7). Estudios realizados en varios países de América Latina 

muestran prevalencias superiores al 70% (8-11) en el campo de la odontología 

(2). 

Las opciones de que disponen quienes desean automedicarse son 

amplias y variadas, y van desde tratamientos farmacéuticos basados en la 

gran variedad de medicinas existentes en el mercado hasta tratamientos 

arraigados en la medicina tradicional. Las investigaciones han demostrado 

que los analgésicos no esteroideos, como el ibuprofeno, el paracetamol y el 

Clonixiato de lisina, son los medicamentos más utilizados para automedicarse. 

Estos medicamentos pueden obtenerse sin receta en muchas naciones (3). 

Capítulo I: problema de la investigación 

Capítulo II: marco teórico 

Capítulo III: metodología 

Capítulo IV: resultados 

Capítulo V: discusión de resultados 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La creencia es la aceptación mental de la realidad de una idea. De 

acuerdo con la teoría de la autorregulación, la decisión de elegir una acción 

de afrontamiento para una enfermedad está influenciada por las creencias 

sobre la cura potencial de esa enfermedad (1). En el artículo de Piyush y 

colaboradores nos redacta que se observó que tenían creencias más firmes 

sobre los beneficios terapéuticos de los fármacos y más tenues sobre los 

peligros de abusar de ellos. No hubo diferencia significativa entre los que 

practicaban la automedicación y los que no la practicaban en términos de 

creencias en preocupación específica (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud, los que se automedican es 

consumir fármacos sin ninguna prescripción o por elección de sí 

mismas (2). La automedicación es el uso continuado de un 

medicamento recetado para trastornos crónicos (3). 

Según la Asociación Internacional para el estudio del dolor, se define 

como una sensación desagradable en la persona que promueve cambios en 

el comportamiento, lo que muchas veces dificulta las actividades diarias (3). El 

dolor dental se ha definido como el dolor que se origina en los tejidos 

inervados dentro del diente o tejidos inmediatamente adyacentes como 

consecuencia de caries, enfermedad periodontal, trauma, disfunción oclusal o 

absceso (3). 

Del Toro y Díaz, describieron las creencias mirando como practicaban la 

automedicación en personas de personas de 20 a 59 años que viven en el 

Barrio de Cartagena, Colombia obteniendo como resultado que la mayoría se 

automedicaban por falta de información no más por creencia (3). 

El propósito de este trabajo es de ver si existe esa relación entre 

creencias de medicamentos y automedicación con el dolor dental, ya que muy 
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frecuentemente tienen creencias sobre medicamentos que se lleva a la 

automedicación de sí mismos. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál será la relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

automedicación en pacientes de 18 a 60 años que experimentan dolores 

dentales atendidos en el centro de salud Llata, Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01.  

¿Cuál será la relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

frecuencia del dolor dental de la automedicación en pacientes atendidos 

en el centro de salud Llata, Huánuco 2023? Según el tipo de fármaco. 

Pe. 02.  

¿Cuál será la relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

intensidad del dolor de la automedicación en pacientes atendidos en el 

centro de salud Llata, Huánuco 2023? Según su género 

Pe. 03. 

¿Cuál será la relación entre las creencias sobre medicamentos y el 

tipo de dolor de la automedicación en pacientes atendidos en el centro 

de salud Llata, Huánuco 2023? Según los años 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

automedicación en pacientes de 18 a 60 años que experimentan dolor 

dental atendido en el centro de salud Llata, Huánuco 2023. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01.  

Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en 

la dimensión frecuencia del dolor, en el dolor dental según el tipo de 

fármaco en pacientes atendidos en el centro de salud Llata, Huánuco 

2023. 

Oe. 02.  

Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en 

la dimensión intensidad del dolor, en el dolor dental según el género de 

los pacientes atendidos en el centro de salud Llata, Huánuco 2023. 

Oe. 03.  

Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en 

la dimensión tipo de dolor, en el dolor dental según la edad de los 

pacientes atendidos en el centro de salud Llata, Huánuco 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN.  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La elaboración de este trabajo de investigación es relevante 

teóricamente, ya que es primordial conocer las creencias de 

medicamentos y automedicación relacionado al dolor dental atendidos 

en el centro de salud Llata. Este estudio se llevará a cabo para promover 

mayor interés, preocupación por los profesionales y autoridades 

responsables de las creencias de medicamentos y automedicación que 

disponen para su uso de dicha manifestación clínica. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El estudio de la investigación es importante porque prácticamente 

permitirá a identificar la realidad del problema y será de gran provecho 

para el profesional de odontología a través del estudio a realizarse. Por 

tanto, podrá diseñarse un programa de orientación y atención, de esta 
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forma disminuir y prevenir las creencias de automedicación en los 

procesos del dolor dental en la población en estudio.  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La investigación servirá metodológicamente para difundir los 

resultados e inducir el sentido profesional y responsabilidad en el ámbito 

de la atención odontológica prestada en el Centro de Salud Llata a los 

pacientes con dolor de muelas. Además, el estudio sienta las bases para 

futuras investigaciones más amplias sobre el tema mediante el uso de 

instrumentos fiables y validados internacionalmente. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 Por otro lado, se observará que no hay limitaciones dentro del estudio, 

puesto que se contará con el apoyo y tiempo. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

 En cuanto a los recursos financieros, el estudio es viable, ya que fué 

financiado el investigador presente. Será factible tanto en términos de 

personas como de recursos materiales a lo largo de las distintas etapas del 

proceso de investigación. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Chile, 2022, Bey et al. (4) desarrollaron un estudio retrospectivo 

titulado. “Automedicación en pacientes previo a la atención dental 

revisión crítica de la literatura” búsqueda bibliográfica sistemática en 

bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar. Selección de 

12 art. Que representaban estudios de enseñanza, atención a pacientes 

mayores de 18. Prevalencia de la automedicación oscilaba entre el 

30,0% y el 88,3%, con tasas más elevadas entre las mujeres, las 

personas más jóvenes y las que sólo tenían estudios secundarios o 

terciarios Concluyeron que el uso de la automedicación para tratar 

problemas de salud dental es bastante común, pero puede tener graves 

consecuencias para el bienestar de las personas si se hace de forma 

inadecuada.  

En Ecuador, 2022 Becerra et al. (5) desarrollaron un estudio 

descriptivo, observacional titulado. “Prevalencia de automedicación en 

pacientes que acuden a la clínica odontológica de la universidad católica 

de cuenca 2018” recopilaron a través de una encuesta, con 

protagonismo del cuestionario. Para el estudio se contó con 383 

pacientes. Concluyeron que los pacientes que acuden son propensos a 

automedicarse, siendo las mujeres más propensas que los hombres, y 

siendo los AINES los medicamentos más utilizados. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Huancayo), 2022, Sánchez et al. (6) desarrollaron un 

estudio descriptivo titulado. “Nivel de conocimientos básicos sobre 

medicamentos, nivel educativo y automedicación en pacientes que 

acuden a un hospital” recopilaron a través de una ficha de recolección 

de datos con muestra fue de 300 personas. la automedicación es más 
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frecuente entre las personas de 18 a 25 años (66,3%), siendo la 

proporción de sexismo entre las personas de 18 a 25 años similar a la 

de sexismo entre todos los grupos de edad. Concluyeron que existe un 

nivel medio de conocimiento de los medicamentos (57,9%) y una 

formación técnica de alto nivel (44,9%) con respecto a la auto 

prescripción entre los 169 pacientes que recurren al centro de salud. 

En Perú (Barranca), 2023 Ayala et al. (7) desarrollaron un estudio 

descriptivo titulado. “Conocimiento sobre medicamentos y 

automedicación en pacientes que asisten al Centro de Salud Lauriama 

– Barranca, enero – marzo 2021” recopilaron a través de una ficha clínica 

de recolección de datos y encuesta, muestra fue de 300 pacientes. El 

instrumento usado de forma transversal, la ficha para recolectar de datos 

incluye: edad, sexo. Se empleó además ficha propiamente elaborada y 

tener datos relevantes al trabajo. Concluyeron que existe correlación de 

significancia estadística entre los conocimientos farmacológicos de los 

pacientes y su tendencia a automedicarse. 

En Perú (Huancayo), 2021, Ortega. (8) desarrollaron un estudio 

correlacional titulado. “Automedicación odontológica asociada al dolor en 

pacientes que acuden a un Hospital Público, Huancayo – 2020” 

recopilaron a través de una ficha de un cuestionario de datos, muestra 

de 205 atendidos. El 67,8% se automedican, y que entre el subconjunto 

de 139 pacientes que lo hacen, el 69,1% lo hace siempre y el 30,9% 

ocasionalmente, el 48,2% declaró haber experimentado dolor de alta 

intensidad. La información recolectada fue analizada mediante la 

aplicación de estadística descriptiva. Concluyeron que la 

automedicación se asocia con menos dolor causado por enfermedades 

y/o infecciones orales de lo que cabría esperar por azar. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Perú (Huánuco) Huamán 2022 (9) desarrollaron un estudio 

descriptivo titulado “Conocimientos del medicamento y automedicación 

en pacientes de la botica “Christian”- Huánuco, 2022” recopilaron a 

través de una ficha de un cuestionario de datos, con una muestra 
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aleatoria de 200 individuos. El 39% tiene entre 23 y 30 años, el 58% son 

mujeres, el 53% tiene estudios universitarios, el 36% son vendedores 

ambulantes (con puestos improvisados en la vía pública), la mayoría 

(38%) vende alimentos y productos, y el 90% no tuvo acceso a capital 

inicial. Concluyeron que los factores que influyen tanto en la informalidad 

como en la actividad empresarial guardan cierta correlación entre sí. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. CREENCIAS SOBRE MEDICAMENTOS 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

El Modelo de Creencias en Salud (MCS, por sus siglas en 

inglés) fue desarrollado originalmente en la década de 1950 por un 

grupo de psicólogos sociales del Departamento de Salud de 

Estados Unidos para explicar el éxito a corto plazo de los 

programas de salud pública en USA. Durante más de treinta años, 

el MCS ha sido el modelo psicológico social más utilizado y citado 

para explicar las acciones preventivas, las respuestas a los 

síntomas y enfermedades y otros comportamientos como la 

tolerancia social de las personas a los servicios de salud 

preventivos y, por tanto, su adherencia a un programa. régimen 

particular de atención médica. (10). 

En los años 400-700 a.C. I. Los incas peruanos creían que las 

hojas de coca eran un regalo de Manco Cápac, hijo del Dios Sol, 

como compensación por todo el sufrimiento humano. Este regalo 

trae satisfacción al hambriento, alegría al cansado y olvido del 

sufrimiento a los desafortunados. Envuelven las hojas en una bola 

llamada escarapela. Para aliviar el dolor, se vertía cacatúa sobre la 

herida quirúrgica, mezclada con cal o ceniza y la saliva del cirujano. 

Esto puede considerarse el comienzo de la anestesia local, incluso 

si la perforación ósea se realizó utilizando esta técnica primitiva. 

Estos pueblos primitivos reconocían el entumecimiento de la 

lengua y los labios al masticar (liberando así el alcaloide activo), 
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que en quechua significa kunka sukunca (entumecimiento de 

garganta). Este hecho fue descrito por el cronista español Bernabé 

Cobo en su libro Historia del Nuevo Mundo (11). 

Los científicos cognitivos distinguen diversas formas de 

conocimiento. El conocimiento representado por creencias se 

denomina declarativo porque éstas se formulan mediante 

oraciones declarativas. Nadie sabe realmente cómo se representan 

las creencias en nuestros cerebros. El filósofo y científico cognitivo 

Jerry Fodor propone que se representen como formas semejantes 

a oraciones, a través de un lenguaje de pensamiento que él 

denomina mentales. Los neurocientíficos, los psicólogos y los 

filósofos aún discuten sobre si existen en absoluto en nuestro 

cerebro semejantes representaciones al modo de oraciones. Para 

nuestros propósitos, no nos preocuparemos demasiado sobre 

cómo se representan verdaderamente las creencias en nuestro 

cerebro. Debido a que las establecemos empleando oraciones, 

parece razonable pensar en ellas como tales: acotadas por los 

lenguajes que empleamos para construir oraciones (10). 

La creencia es la aceptación mental de la realidad de una idea 

(6). De acuerdo con la teoría de la autorregulación, la decisión de 

elegir una acción de afrontamiento para una enfermedad está 

influenciada por las creencias sobre la cura potencial de esa 

enfermedad (10). Las creencias sobre los medicamentos se evalúan 

comúnmente mediante el Cuestionario de Creencias sobre 

Medicamentos (BMQ). El BMQ se puede utilizar como predictor de 

la adherencia a la medicación. Sin embargo, un estudio reciente 

realizado en Suecia informó que las personas que usaban 

medicamentos de venta libre tenían creencias más firmes sobre los 

beneficios terapéuticos de los fármacos y más tenues sobre los 

peligros de abusar de ellos (11). Por lo tanto, se postuló que las 

creencias sobre los medicamentos estaban relacionadas con la 

automedicación, ya que estas creencias podrían influir en la 
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decisión del paciente de tomar un determinado medicamento para 

los trastornos auto diagnosticado (11). 

2.2.1.2. CUESTIONARIO DE CREENCIAS SOBRE 

MEDICAMENTOS 

El Cuestionario de creencias sobre los medicamentos. El 

BMQ consta de dos partes: el BMQ-específico, que evalúa las 

afirmaciones sobre los medicamentos de venta libre, y el BMQ-

todo, que mide las actitudes generales sobre los productos 

farmacéuticos. La escala BMQ consta de dos factores de cinco 

ítems que miden las creencias sobre la necesidad de tomar el 

medicamento recetado (según la necesidad) y las preocupaciones 

sobre el medicamento recetado en función de las creencias sobre 

el riesgo de adicción, la toxicidad a largo plazo y los efectos 

secundarios. medicamentos. El BMQ-General incluye dos factores 

de cuatro ítems que evalúan las creencias de que las drogas son 

dañinas, adictivas y tóxicas y que no deben consumirse con 

regularidad (realidad general) y que se puede abusar de las drogas 

(11). 

2.2.2. AUTOMEDICACIÓN 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

La automedicación está asociada a diversos riesgos 

potenciales, su consumo excesivo se considera un problema de 

salud pública, tiene una serie de aspectos negativos, que van 

desde la reducción de la eficacia clínica hasta la aparición de 

efectos secundarios de los medicamentos utilizados y también 

puede enmascarar la enfermedad subyacente; Esto ocurre 

especialmente en determinados sectores de la sociedad que, 

debido a una mala atención sanitaria, optan por la automedicación 

como solución rápida e inmediata, sobre todo cuando tienen dolor 

de muelas, siendo este, según varios estudios, el primer y principal 

tratamiento. opción. Razones para la automedicación. No se debe 
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ignorar el hecho de que las consecuencias pueden ser causadas 

por cualquier cosa, desde alergias hasta insuficiencia renal o 

hepática grave; Además, los grupos vulnerables son los más 

susceptibles a los efectos tóxicos del uso inadecuado de drogas 

(16). 

La automedicación es definida por la Organización Mundial de 

la Salud como el uso de medicamentos para tratar trastornos o 

síntomas diagnosticados por el usuario sin prescripción médica ni 

supervisión de un profesional de la salud. Esta práctica implica una 

automedicación responsable, que debe realizarse utilizando 

medicamentos de venta libre aprobados que sean seguros y 

eficaces cuando se usan según lo prescrito. El autocuidado 

responsable requiere que los medicamentos se utilicen sólo para 

afecciones que el paciente pueda identificar o para afecciones 

específicas, ya sean crónicas o recurrentes, y siempre después del 

correcto diagnóstico inicial del organismo (17). 

La automedicación se define como el uso de drogas, hierbas 

y remedios caseros por cuenta propia o por consejo de otras 

personas sin consultar a un médico. El paciente conoce su decisión 

en un entorno más o menos cercano a la familia, amigos o vecinos, 

al farmacéutico que prescribe o da publicidad, y se ve facilitado por 

factores como la dificultad para acceder a la atención médica, el 

miedo a conocer la enfermedad, la tendencia Para evitar el 

contacto con el personal de atención médica o el escepticismo 

sobre la efectividad del sistema de atención médica (18). 

El concepto de automedicación fue cambiando con el pasar 

del tiempo, ya que antes se pensaba solo que, por comprar sin 

receta médica, también por la utilización de rectas médicas 

pasadas e incluso de la medicina natural (remedios caseros). 

Actualmente la OMS define que la automedicación es la compra, 

tratamiento y administración de un medicamento por parte de sí 

mismo (12). 
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2.2.2.2. MEDICAMENTOS EN LA AUTOMEDICACIÓN 

ODONTOLÓGICA 

La aspirina y el paracetamol son los fármacos más recetados 

en el campo de la odontología. El abuso de la aspirina puede 

provocar el síndrome de Reyes, una enfermedad caracterizada por 

lesiones hepáticas y cerebrales (13). 

• Antiinflamatorios. Son medicamentos que suprimen y alivian los 

dolores. En casos de dolores fuertes no se debe prescribir un 

analgésico hasta determinar el origen del dolor (14). Entre los 

medicamentos más utilizados son el diclofenaco y el ibuprofeno, ya 

que se utilizan mayor mente para cualquier tipo de dolor bucodental 

(15). 

Indicaciones: 

En particular, son eficaces contra la inflamación articular 

causada por traumatismos y enfermedades. 

Efectos adversos: 

Cuando los niveles de corticoides son demasiado elevados, 

pueden alterar la secreción suprarrenal de cortisol y provocar el 

síndrome de Cushing. Los antiinflamatorios a base de plantas 

pueden tener efectos secundarios igual de graves (15). 

• Antibióticos. Los antibióticos son medicamentos que reducen o 

eliminan la multiplicación de gérmenes llegando a la destrucción 

total del germen. Los antibióticos son de gran valor en el manejo 

de infecciones odontogénicas que son polimicrobianas por 

bacterias anaerobias, y gran parte de ellas. Los principales 

antibióticos que prescriben los odontólogos son los antibióticos de 

segunda generación (15). 

Indicaciones:  

- Infecciones urinarias 

- Enfermedades de transmisión sexual 

- Enfermedades gastrointestinales. 

Efectos adversos: 

- Beta lactámicos  
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- Aminoglucósidos.  

- Macrólidos  

- Fluoroquinolonas (15). 

 

2.2.2.3. RIESGOS QUE CONTIENE LA AUTOMEDICACIÓN 

Dentro de los riesgos es que no sabemos cómo puede 

reaccionar el organismo de la persona que se deja automedicarse 

(16). Se considera a la automedicación es el uso de medicamentos 

sin la revisión de un médico, sin la administración correcta, sin un 

plan te terapia. Los siguientes riesgos son: (16). 

 Elección incorrecta de los medicamentos  

 Uso o administración incorrecta  

 Retraso en la asistencia médica apropiada. 

 Aparición de reacciones adversas  

 La resistencia a los antimicrobianos 

2.2.3. DOLOR DENTAL 

2.2.3.1. DEFINICIÓN 

Es definido como “una sensación ya que experimenta una 

sensación desagradable asociada con un daño”, el dolor dental es 

la sensación más común para que el paciente busque un 

tratamiento de urgencia (17). 

El dolor dentario es de tiempo rápido, se puede localizar, el 

dolor pasa al solucionar en estimulo (18). 

Siempre sucede que el paciente no tiene miedo a la 

enfermedad sino al dolor, el dolor genera incertidumbre como un 

factor desequilibrante. Por otro lado, el paciente busca algún 

tratamiento para aliviar el dolor y no el tratamiento correcto para la 

enfermedad (19). 

En la consulta odontológica, frecuentemente se trata más 

casos con dolor, ya que el dolor disminuye el rendimiento y la 



 

25 

capacidad del paciente. Para solucionar dicho dolor las personas 

no solo toman medicamentos sino también se van a la medicina 

natural (20). 

2.2.3.2. FRECUENCIAS DEL DOLOR DENTAL 

El dolor dental es un motivo frecuente por el que los pacientes 

acuden al médico de atención primaria. Aunque la función del 

médico generalista suele limitarse al tratamiento del dolor y la 

inflamación, puede ser útil conocer las diversas manifestaciones 

del dolor dental y sus posibles causas. Esto puede ayudar a evitar 

el uso innecesario de medicamentos y conducir a un diagnóstico y 

tratamiento más exhaustivos (21). 

 

2.2.3.3. INTENSIDAD DE DOLOR  

Los dolores de dientes varían en intensidad, particularmente 

en términos de sensibilidad dental y niveles de dolor. Un dolor 

intermitente puede ser considerado como una molestia ocasional, 

mientras que un dolor crónico puede llevarlo a tomar medidas 

inmediatas (21). 

 

2.2.3.4. TIPOS DE DOLOR DE DIENTE 

Es muy importante determinar la causa del dolor, qué 

síntomas pueden acompañarlo, cuál es la causa exacta, qué zonas 

afecta y cuáles son las consecuencias de tratar inmediatamente la 

enfermedad (21). 

 

2.2.3.5. CAUSAS DEL DOLOR DENTAL 

Las causas más recurrentes en la boca son de diversos tipos 

de orígenes: suelen ser infecciosas, traumáticas, autoinmunes, 

crónicas y raramente malignas (21). 
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• Lesiones de tipo infeccioso: productos de cualquier agente 

patógeno entre las cuales tenemos a la gingivitis, pulpitis, 

alveolitis, etc (22). 

• Lesiones de tipo traumático: es producida por cualquier 

accidente o sino por el odontólogo (22). 

 

2.2.3.6. TIPOS DE DOLOR  

• Dolor agudo: se presenta en menor tiempo y con mucho dolor 

(21). 

• Dolor crónico: se presenta en mayor tiempo y con poco dolor 

(21). 

 

2.2.3.7. INTENSIDAD DEL DOLOR 

La intensidad se mide con dificultad por eso se utilizan 

diferentes tipos de escala, en la mayoría de las escalas trabajan 

con tres tipos: 

• Dolor de intensidad leve: es el dolor que te deja seguir 

haciendo tus deberes normalmente y su tratamiento para 

calmar el dolor es más rápido (21). 

• De intensidad moderada: para esta intensidad podemos ver 

que, si ya afecta en los deberes diarios, su tratamiento debe 

ser inmediato (21). 

• Dolor severo: es el dolor más fuerte que lleva al paciente a 

una ansiedad absoluta la cual si le perjudica en sus deberes 

diarios (21). 

 

2.2.3.8. ETIOLOGÍA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR 

ODONTOLÓGICO 

La etiología cambia por diferentes tipos donde se presenta la 

enfermedad (19). 
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• Dolor dentario: la caries, el desgaste dental y la 

deshidratación pulpar contribuyen a la aparición de este 

síntoma.  

• Dolor pulpar: los microorganismos intervienen en su 

aparición, que actúan sobre la pulpa dental.  

• Dolor periapical: esto se produce por mal tratamiento o por 

no llevar un tratamiento hacia el dolor pulpar. 

• Dolor de origen periodontal: el dolor es menos intenso que 

el dolor dental y es una respuesta a diversas patologías. 

 

2.2.3.9. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA POR DOLOR DENTAL 

 Al hablar sobre el proceso de salud enfermedad percibimos la 

cultura médica existente y la postura del médico. Fresison, en su 

ensayo nos habla sobre la conducta y la actitud de la persona frente 

a la patología. Horming y Massagli. Según ellos existen dos 

razones que tienen los pacientes frente a la atención odontológica 

uno es el buen plan de tratamiento y el segundo es la confianza 

hacia el odontólogo (23). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Automedicación: se refiere a la práctica de tomar medicamentos sin 

prescripción médica o de forma no indicada por un médico. 

Dolor: una sensación desagradable causada por estímulos nocivos y 

percibidos por las terminaciones nerviosas de los receptores nociceptores. 

Odontalgia: el dolor en las encías, la mandíbula o los dientes se 

denomina odontalgia en español. 

Diente: Una de las estructuras de la boca que se asemeja al hueso y se 

utiliza para la masticación y la masturbación. 

Autoadministración: se refiere al proceso por el que un paciente se 

administra a sí mismo un medicamento o sustancia química prescrita bajo la 
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supervisión de un médico. Se incluye la administración clínica o experimental, 

ya sea en seres humanos o en animales. 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: si existe relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

automedicación en pacientes que experimentan dolor dental atendidos en el 

centro de salud Llata, Huánuco, 2023. 

Ho: no existe relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

automedicación en pacientes que experimentan dolor dental atendidos en el 

centro de salud Llata, Huánuco, 2023. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Creencias de medicamentos y automedicación  

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Dolor dental 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Edad  

Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 
OPERACIO

NAL 

DIMENSIÓN TIPO DE  
VARIABL

E 

VALO
R 

INDICADOR ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTO

S 

Variable I 
 
Dolor 
dental 

Es la 
sensación 
desagradabl
e que le 
sucede por 
un daño 
adyacente al 
diente 

 
 
Observación 
de 
manifestació
n del dolor 

 
Frecuencia del 
dolor dental 

 
Dicotómic

o 
 

 
Si - no 

Presenta 
No presenta 

 

 
Nominal 

 

Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  

  
 
Intensidad del dolor 

 
Politómic

o 
 

 
Si - no 

 
Leve 

Moderado 
Severo 

 

 
Ordinal  

 
Tipo de dolor 

 
Dicotómic

o 

 
Si - no 

 
Dolor agudo 
Dolor crónico 

 
Nominal 

 

Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  

 

 
Variable II 
 
Creencias 
de 
medicamen
tos 

 

 
Es la 
aceptación 
mental del 
actuar de un 
medicamento 
en nuestro 
cuerpo. 

 
 
Percepción 
de sanidad 

 
 
 
 
Necesidad 
específica (evalúan 
las creencias de la 
necesidad de la 
medicación 
prescrita) 

 

 
 
 
 
 
 
 
Politómic
o 

 
 
 
 
 
 

Si - no 

Mi salud bucal, en la 
actualidad, depende de 
mis medicamentos para 
el dolor dental.  
Mi vida sería imposible 
sin mis medicamentos 
para el dolor dental.  
Sin mis medicinas para el 
dolor dental estaría muy 
enferma. 
Mi salud bucal en el 
futuro dependerá de mis 
medicamentos para el 
dolor dental.  

 
 
 
 

Nominal  
 

 
 
 

Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  
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Mis medicamentos para 
el dolor dental me 
protegen de empeorar. 

Preocupaciones 
especiales 
(preocupaciones 
sobre 
medicamentos 
recetados basadas 
en creencias sobre 
los peligros de la 
adicción, la 
toxicidad a largo 
plazo y las 
consecuencias 
nocivas) 

 
Politómic
o 

 
Si - no 

 
 
Me preocupa tener que 
tomar medicamentos 
para el dolor dental.  
A veces me preocupan 
los efectos a largo plazo 
de mis medicamentos 
para el dolor dental.  
Mis medicamentos para 
el dolor dental son un 
misterio para mí. 
Mis medicamentos para 
el dolor de muelas 
trastornan mi vida.  
A veces me preocupa 
volverme demasiado 
dependiente de mis 
medicamentos para el 
dolor dental. 

 
Nominal  

 

Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  

 

Daño general 
(evalúan las 
creencias de que 
los medicamentos 
son dañinos, 
adictivos, venenos 
que no deben 
tomarse 
continuamente) 

 
Politómic
o 

 
Si - no 

Las personas que toman 
medicamentos deben 
suspender su 
tratamiento por un lapso. 
Los fármacos en su 
mayoría son adictivos. 
Los medicamentos 
hacen más daño que 
bien. 
Todos los fármacos son 
venenos 

 
Nominal  

 

 
 

Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  

 



 

31 

Variable 
intervinien

te 
 

Automedica
ción  

 
ingesta de 
medicamento
s sin alguna 
receta 
médica 

 

 
auto ingesta 

 
Frecuencia de 
automedicación 

 

Dicotómic
o  

 

Si - no Presenta 
No presenta 

Ordinal Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  

 

Tipo de fármaco 
 

Dicotómic
o  

 

Si - no Antinflamatorio  
Antibiótico 

Ordinal Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  

 

Variable  
Caracteriz
ación  

Sexo 

 
 

Definir a 
varón o 
mujer 

 
 

Rasgos 
físicos de la 

persona 

 
 

Género 

 
 

cualitativo 

 
 

si – no 
 

 
 

DNI 

 
Nominal 
Dicotómi

co 

Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  

 

Variable  
Caracteriz
ación  
 

Edad  

 
 

Tiempo de 
existir 

 
Cronología 

de un 
individuo en 
años, meses 

y días 

18 a 25  
26 a 35  
36 a 45 

45 a más 
 

 
cualitativo 

 
si – no 

 

 
 

DNI 

 
 

Discreta 

Entrevista 
 

Guía de 
entrevista  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo básico y tendremos como objetivo mejorar el conocimiento, 

aparte de generar resultados que beneficien a la sociedad. Servirá para el 

beneficio socioeconómico, en lo antes mencionado, no se aplica al uso 

tecnológico. Hernández et al (38). 

3.1.1. ENFOQUE 

El trabajo de investigación tendrá un enfoque cuantitativo ya que 

se analizarán variables, propiedades y fenómenos cuantitativos. Los 

métodos analíticos incluyen: análisis descriptivo, análisis exploratorio, 

inferencia multivariada, modelado y emparejamiento Hernández, 

Fernández y Baptista (25)
. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Investigación que es de naturaleza descriptiva, en la que se puede 

encontrar información sobre un fenómeno o problema que describa con 

precisión sus aspectos. En cambio, la correlación, al tratarse ambas 

variables, significa analizar si un aumento o disminución de una variable 

Hernández, Fernández y Baptista (25). 

3.1.3. DISEÑO 

El estudio presente tiene un diseño transversal y correlacional 

debido a que la relación que representan las dos variables de estudio 

será descrita por Hernández, Fernández y Baptista (25). 

Dicho esquema es el siguiente: 

              Ox 

M           r 

             Oy 
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Donde:  

X: creencia de medicamentos 

Y: dolor dental 

M: muestra 

r: Relación entre las variables 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Según el espacio del estudio, la población estuve representado por 

todos los pacientes que fueron atendidos en el área odontológico del 

Centro de Salud Llata-Huánuco. 

3.2.2. MUESTRA 

Se realizó la técnica, muestreo no probabilístico y por convivencia 

con muestra de 100 personas. 

Se consideró los criterios siguientes: 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes que acrediten que fueron atendidos en el Centro Salud 

Llata.  

• Pacientes que presentan dolor dental. 

• Pacientes que presentan firmado el (consentimiento informado) 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no fueron atendidos en el Centro Salud Llata. 

• Pacientes que no consideraron el consentimiento informado. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

Entrevista: Se hará la entrevista para recopilar información en la 

cual ira el nombre del paciente y preguntas relacionados con las 

creencias de medicamentos y automedicación que experimentaron dolor 

dental. 

3.3.2. INSTRUMENTO 

La guía de entrevista: tuvo un tiempo de 20 minutos que constara 

de 5 preguntas cerradas sobre creencias de medicamentos y 

automedicación en pacientes que experimentan dolor dental, las cuales 

tendrán 3 o 4 alternativas por pregunta, así mismo el cuestionario de 

automedicación tiene 19 preguntas direccionadas a la variable de 

estudio, La evaluación del BMQ-Specific incluía subescalas de 

necesidad específica (5 ítems) y preocupación específica (5 ítems), 

mientras que la evaluación del BMQ-General incluía subescalas de daño 

general (5 ítems). 

La evaluación del BMQ-General incluía las subescalas de daño 

general (4 ítems) y uso excesivo general (4 ítems) (15). 

Todas las subescalas del BMQ fueron evaluados con escala de tipo 

Likert desde 5 pts. De 1 (desacuerdo en su totalidad) a 5 (de acuerdo en 

su totalidad). Los puntos obtenidos se sumaron para generar una 

puntuación total para cada subescalas de BMQ-Específica (rango: 5-25) 

y BMQ-General (rango: 4-20) (15). Las puntuaciones más altas obtenidas 

paran específicos-necesidad y específicos-preocupación indicaban que 

los participantes creían más en la necesidad personal y la preocupación 

por los analgésicos. Necesidad personal y preocupación por los 

analgésicos, respectivamente. Mientras tanto, las puntuaciones más 

altas obtenidas paran General-Harm y General-Overuse indicaban que 

los participantes tenían creencias más elevadas en la consideración de 

los medicamentos en general como perjudiciales y en el uso excesivo 

por parte de los dentistas, respectivamente (15, 17,18). 
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3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

La herramienta será probada mediante la validez de contenido, 

verificada por 3 expertos. Quién evaluará las herramientas propuestas 

en cuanto a utilidad, claridad del texto, objetivos y metodológica.  

3.3.4. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recogida de datos se consideraron los métodos siguientes: 

• La información se recogió mediante una guía de entrevista validada por 

expertos, donde se marcó las respuestas brindadas por los pacientes. 

• Para identificar la intensidad del dolor se medió con la escala de VAS 

y para identificar el cuestionario de creencias de medicamentos se 

trabajó con la escala de LIKERT. 

• Para finalizar se tabuló los datos recogidos en Excel 18.0. 

3.4. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

La información se recopilo utilizando el programa estadístico Excel 

18.0 en un ordenador con procesador Intel Core i5.  

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Los datos del estudio se introducirán en el paquete informático de 

estadística SPSS v25.  

a) Estadística descriptiva: 

• Medidas de tendencia central: Media, mediana  

• Medidas de dispersión: desviación standard. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para este capítulo, mediante el análisis y la tabulación de información se 

presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar la 

relación entre las creencias sobre medicamentos y la automedicación en 

pacientes de 18 a 60 años que experimentan dolores dentales atendidos en 

el centro de salud Llata, Huánuco 2023. 

Tabla 1. Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en la dimensión 

frecuencia del dolor, en el dolor dental según el tipo de fármacos en pacientes atendidos en 

el centro de salud Llata, Huánuco 2023 

Tipos de fármacos Total 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Aspirina 16 16,0 16,0 16,0 

Naproxeno 83 83,0 83,0 99,0 

Ibuprofeno 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

Gráfico 1. Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en la dimensión 

frecuencia del dolor, en el dolor dental según el tipo de fármacos en pacientes atendidos en 

el centro de salud Llata, Huánuco 2023 

 

16%

83%

1%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

Aspirina Naproxeno Ibuprofeno

Tipos de fármacos

Aspirina Naproxeno Ibuprofeno
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Interpretación 

En la tabla y gráfico 1, se observa que gran parte de la población 

atendida se automedican con el fármaco naproxeno con un 83%, así mismo 

un 16% se automedican con el fármaco aspirina, por último, un 1% se 

automedican con el fármaco ibuprofeno. 

Tabla 2. Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en la dimensión 

intensidad del dolor, en el dolor dental según el género de los pacientes atendidos en el centro 

de salud Llata, Huánuco 2023 

Sexo  Total 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Femenino 42 42,0 42,0 42,0 

Masculino 58 58,0 58,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

 

Gráfico 2. Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en la dimensión 

intensidad del dolor, en el dolor dental según el género de los pacientes atendidos en el centro 

de salud Llata, Huánuco 2023 

Interpretación 

En la tabla y gráfico 2, se observa que gran parte de la población 

atendida son de sexo masculinos con un 58% y un 42% que corresponde al 

sexo femenino en pacientes atendidos entre los 18 a 60 años. 

42%

58%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Femenino Masculino

Sexo

Femenino Masculino



 

38 

Tabla 3. Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en la dimensión tipo 

de dolor, en el dolor dental según la edad de los pacientes atendidos en el centro de salud 

Llata, Huánuco 2023 

Edad Total 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

18 a 25 años 15 15,0 15,0 15,0 

26 a 35 años 26 26,0 26,0 41,0 

36 a 45 años 40 40,0 40,0 81,0 

45 a más años 19 19,0 19,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

Gráfico 3. Determinar la relación entre las creencias sobre medicamentos en la dimensión 

tipo de dolor, en el dolor dental según la edad de los pacientes atendidos en el centro de salud 

Llata, Huánuco 2023 

Interpretación 

En la tabla y gráfico 3, se observa que gran parte de la población 

atendida son de las edades entre 36 a 45 años con un 40% y un 26% que 

corresponde a las edades de 26 a 25 años, seguidamente, un 19% pertenece 

a las edades entre 45 a más, finalmente un 15% ubican a las edades entre 18 

a 25 años. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se aplicó herramientas estadísticas de análisis inferencial para sacar 

conclusiones o hacer afirmaciones generales sobre las creencias sobre 

medicamentos y la automedicación en pacientes de 18 a 60 años que 

experimentan dolores dentales atendidos en el centro de salud Llata, 

basándose en una muestra de dicha población. 

Se utilizó la prueba de Rho de Spearman, un tipo de análisis inferencial, 

para determinar la relación entre la relación entre las creencias sobre 

medicamentos y la automedicación en pacientes.  

Los resultados de la prueba de Rho de Spearman permitirán aceptar o 

rechazar la hipótesis nula, proporcionando así evidencia estadística de la 

relación entre las creencias sobre medicamentos y la automedicación en 

pacientes de 18 a 60 años que experimentan dolores dentales atendidos en 

el centro de salud Llata, Huánuco 2023. 

Hi: si existe relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

automedicación en pacientes que experimentan dolor dental atendidos en el 

centro de salud Llata, Huánuco, 2023. 

Ho: no existe relación entre las creencias sobre medicamentos y la 

automedicación en pacientes que experimentan dolor dental atendidos en el 

centro de salud Llata, Huánuco, 2023. 

Tabla 4. Prueba de Hipótesis – Rho de Spearman 

Correlación de variables 

 

Creencia

s 

Automedicació

n 

Dolor 

dental 

 

 

 

Rho de 

Spearma

n 

Creencias y 

Automedicació

n 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,646** ,469** 

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 

N 100 100 100 

Dolor dental Coeficiente de 

correlación 

,469** ,565** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . 

N 100 100 100 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación 

Se puede afirmar en mención a la correlación entre las variables 

dependiente e independiente que la hipótesis alterna toma como afirmación 

ya que el nivel significancia bilateral es menor al p- valor de 0,05 por lo tanto 

su relación es significativa en mención al margen de error del 0,50. Así mismo 

su correlación es positiva media ya que el valor de Rho Spearman fue de 

0,469 entonces se expresa que hay una relación entre las creencias y 

automedicación en pacientes con dolor dental. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Tuvo como objetivo está presente investigación “Determinar la relación 

entre las creencias sobre medicamentos y la automedicación en pacientes de 

18 a 60 años que experimentan dolor dental atendidos en el centro de salud 

Llata, Huánuco 2023” obteniendo los siguientes resultados se ha podido 

afirmar lo siguiente: referente al sexo prevalece los masculinos con un 58% y 

un 42% que corresponde al sexo femenino, seguidamente en las edades 

tenemos entre 36 a 45 años con un 40% y un 26% que corresponde a las 

edades de 26 a 25 años, seguidamente, un 19% pertenece a las edades entre 

45 a más, finalmente un 15% ubican a las edades entre 18 a 25 años. Por otro 

lado, en las creencias tenemos una gran parte de la población atendida están 

de acuerdo un 36%, así mismo un 22% están en desacuerdo, un 21% ni de 

acuerdo, ni en desacuerdo, un 11% totalmente de acuerdo, por último, 10% 

totalmente en desacuerdo, así mismo, encontramos una automedicación alta 

con un 54%, así mismo un 34% presenta una automedicación media, por 

último, un 12% se ubica en una automedicación baja. Seguidamente en lo que 

concierne al dolor dental moderado hay un 75%, así mismo un 16% presenta 

dolor dental leve, por último, un 7% presenta el dolor dental severo. En 

secuencia en la utilización de fármacos se comprueba que se utiliza el fármaco 

naproxeno con un 83%, así mismo un 16% se automedican con el fármaco 

aspirina, por último, un 1% se automedica con el fármaco ibuprofeno. Los 

datos obtenidos tienen semejanza con los estudios obtenidos por Ortega D. 

2021, en Huancayo, tuvo un estudio cual título es “Automedicación 

odontológica asociada al dolor en pacientes que acuden a un Hospital Público, 

Huancayo – 2020” Los resultados mostraron que, de un total de 205 pacientes, 

el 67,8% se automedica, y que entre el subconjunto de 139 pacientes que lo 

hacen, el 69,1% lo hace siempre y el 30,9% ocasionalmente, el 48,2% declaró 

haber experimentado dolor de alta intensidad, y que la pulpitis fue la dolencia 

más frecuente entre los encuestados, con una tasa del 96,0%. Concluye: la 

automedicación se asocia con menos dolor causado por enfermedades y/o 

infecciones orales de lo que cabría esperar por azar (8). También de muy cerca 

se asemeja los autores Ayala L. y Eguia F. 2021, Barranca con su 
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investigación “Conocimiento sobre medicamentos y automedicación en 

pacientes que asisten al Centro de Salud Lauriama – Barranca, enero – marzo 

2021” Los Resultados muestran de igual forma El 46,7% tenía un nivel bajo 

de conocimiento sobre drogas, el 40,3% tenía un nivel medio de conocimiento 

sobre el tratamiento. El 54,7% tenía bajo conocimiento sobre el proceso 

terapéutico. Concluyendo que se demostró que existe una correlación  

significativa estadísticamente entre los conocimientos farmacológicos de los 

pacientes y su tendencia a automedicarse, así como entre estas dos variables 

y las dimensiones (conocimiento terapéutico, proceso terapéutico y 

almacenamiento de la medicación) (7). La creencia es la aceptación mental de 

la realidad de una idea (6). De acuerdo con la teoría de la autorregulación, la 

decisión de elegir una acción de afrontamiento para una enfermedad está 

influenciada por las creencias sobre la cura potencial de esa enfermedad (10), 

Por lo tanto, se postuló que las creencias sobre los medicamentos estaban 

relacionadas con la automedicación, ya que estas creencias podrían influir en 

la decisión del paciente de tomar un determinado medicamento para los 

trastornos auto diagnosticado (11). Esta práctica implica una automedicación 

responsable, que debe realizarse utilizando medicamentos de venta libre 

aprobados que sean seguros y eficaces cuando se usan según lo prescrito. El 

autocuidado responsable requiere que los medicamentos se utilicen sólo para 

afecciones que el paciente pueda identificar o para afecciones específicas, ya 

sean crónicas o recurrentes, y siempre después del correcto diagnóstico inicial 

del organismo (17). 

Considerando estudios anteriores que han mostrado las creencias de la 

población andina sobre medicaciones y auto prescripción  en pacientes que 

experimentan dolor dental, también podemos indicar que este estudio puede 

resultar útil para futuros trabajos en este ámbito. 
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CONCLUSIONES 

1. El estudio plantea el objetivo de determinar la relación entre la variable 

creencias sobre los medicamentos y la automedicación en pacientes que 

experimental el dolor dental atendidos así mismo encontrando la siguiente 

afirmación siendo su correlación positiva media de 0,469 entonces se 

expresa que hay una relación entre las creencias y automedicación en 

pacientes con dolor dental 

2. En relación a las creencias un 36% de los encuestados están de acuerdo 

con las creencias de los medicamentos. 

3. En relación a las automedicaciones presentan un 54% en automedicación 

alta  

4. En relación al dolor dental presentan un 75% de dolor dental moderado  
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda implementar programas de prevención de enfermedades 

dentales utilizando métodos educativos, métodos demostrativos y 

actividades de rehabilitación con el apoyo de las autoridades locales 

(Municipalidad Provincial de Llata) 

2. Se deben realizar programas de prevención para los habitantes de Llata, 

para concientizarlos sobre las complicaciones que genera el uso de 

medicamentos sin receta y la automedicación tradicional.  

3. Se debe concientizar a los habitantes de Llata sobre la visita al dentista en 

caso de problemas de salud bucal.
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de 
investigación 

Objetivos  Hipótesis Variables e 
Indicadores  

Metodología Población y 
muestra  

Fuente ( 
Técnica e 

Instrumento de 
recolección de 

datos) 

PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál será la relación entre 
las creencias sobre 
medicamentos y la 
automedicación en 
pacientes de 18 a 60 años 
que experimentan dolor 
dental atendidos en el 
centro de salud Llata, 
Huánuco, 2023?  
 
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
PE1:  
¿Cuál será la relación entre 
las creencias sobre 
medicamentos y la 
frecuencia del dolor dental 
de la automedicación en 
pacientes atendidos en el 
centro de salud Llata, 
Huánuco 2023? Según el 
tipo de fármaco. 
PE2:  
¿Cuál será la relación entre 
las creencias sobre 

OBJETIVO GENERAL 
Determinar la relación entre 
las creencias sobre 
medicamentos y la 
automedicación en 
pacientes que 
experimentan dolor dental 
atendidos en un centro de 
salud de Huánuco, 2023  
OBJETIVO ESPECÍFICOS 
OE1:  
Determinar la relación entre 
las creencias sobre 
medicamentos en la 
dimensión frecuencia del 
dolor, en el dolor dental en 
pacientes atendidos en el 
centro de salud Llata, 
Huánuco 2023  
OE2:  
Determinar la relación entre 
las creencias sobre 
medicamentos en la 
dimensión intensidad del 
dolor, en el dolor dental 
según el género de los 

HI. Si existe 
relación entre 
las creencias 
sobre 
medicamentos 
y la 
automedicación 
en pacientes 
que 
experimentan 
dolor dental 
atendidos en el 
centro de salud 
Llata, Huánuco, 
2023 
HO. No existe 
relación entre 
las creencias 
sobre 
medicamentos 
y la 
automedicación 
en pacientes 
que 
experimentan 
dolor dental 

 
Variable 

Independiente 
 

Dolor Dental 
 

Variable 
Dependiente 

 
Creencias de 

medicamentos y 
automedicación 

 
Variable 

Interviniente.  
 

Edad  
Sexo 

Tipo de estudio  
 

Enfoque:  
El enfoque de este 

estudio es 
cuantitativo  

Alcance o nivel: 
Descriptivo 

correlacional 
analítico transversal: 
Busca la relacionar 
de las dos variables  

Diseño: 
Descriptivo simple 

Dicho esquema es el 
siguiente: 
Dónde: 

 
 
 
 

 
M: representa a la 
muestra de estudio 

Población  
Según el espacio 
del estudio, la 
población estará 
representado por 
todos los 
pacientes 
atendidos en el 
área de 
odontología del 
Centro de Salud 
Llata-Huánuco.  
 
Muestra. 
Para la 
representatividad 
del estudio, la 
muestra será 
seleccionada 
mediante el 
muestreo No 
Probabilística 
intencional y será 
de 100 pacientes 
que fueron 

Técnica  
Entrevista 

 
Instrumento  

 
Guía de 

entrevista 
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medicamentos y la 
intensidad del dolor de la 
automedicación en 
pacientes atendidos en el 
centro de salud Llata, 
Huánuco 2023? Según su 
genero  
PE3:  
¿Cuál será la relación entre 
las creencias sobre 
medicamentos y el tipo de 
dolor de la automedicación 
en pacientes atendidos en 
el centro de salud Llata, 
Huánuco 2023? Según los 
años 

pacientes atendidos en el 
centro de salud Llata, 
Huánuco 2023  
OE3:  
Determinar la relación entre 
las creencias sobre 
medicamentos en la 
dimensión tipo de dolor, en 
el dolor dental según la 
edad de los pacientes 
atendidos en el centro de 
salud Llata, Huánuco 2023  
 

atendidos en el 
centro de salud 
Llata, Huánuco, 
2023 
. 

0: representa a la 
observación de la 
variable principal. 

atendidos en 
dicha institución. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

INSTRUMENTO - GUIA DE ENTREVISTA 

 

Nombre: _____________________________________ Número de ficha: -------- 

 

Sexo: _______ Edad:   
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

Tema: “Creencias sobre medicamentos y automedicación en pacientes que 

experimentan dolor dental en pacientes atendidos en el Centro de Salud Llata, 

Huánuco 2023”. En la cual se evaluará con una puntuación de1 a 5 teniendo a 

1 como totalmente desacuerdo y a 5 como totalmente de acuerdo. 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 4  

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 

 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 
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ANEXO 5 

PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO AL 
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD 

LLATA 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 
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ANEXO 6 

FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 
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