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RESUMEN 

 
 

La actual investigación tuvo como finalidad determinar la relación entre la conducta 

ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la 

provincia de Huancayo – 2021. Diseñandose un estudio no experimental, 

descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 374 pobladores 

de ambos sexos. En los resultados la conducta ante el dolor dental presentó un 

mayor porcentaje de 63,6% donde la principal conducta ante el dolor dental fue 

automedicación farmacológica. La automedicación farmacológica presentó un 

mayor porcentaje de 68,2% que recurren a la automedicación farmacológica en 

antiinflamatorios, analgésicos. Mientras que la persona que recomendó la 

adquisición de fármaco presentó un mayor porcentaje de 15,8% que fue el 

farmacéutico para la automedicación farmacológica y medicina tradicional. En 

contexto a la medicina tradicional presentó un mayor porcentaje de 48,4% que 

utiliza el clavo de olor. No obstante, la conducta en la atención odontológica ante el 

dolor dental presentó un mayor porcentaje de 55,6% que acuden a un tratamiento 

de curación dental. Mientras que en referencia al nivel socioeconómico – cultural 

exhibió un elevado porcentaje de 55,9% en el nivel socioeconómico – cultural 

medio. En referencia al sexo observamos que presentó relación estadísticamente 

significativa con la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – cultural 

(p <0,05). En referencia a la edad observamos que presentó relación 

estadísticamente significativa con la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural (p <0,05). No obstante, según la prueba de chi cuadrado, 

a las variables principales observamos (p <0,05) aceptando la hipótesis alterna. 

Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre la conducta 

ante el dolor dental y nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia 

de Huancayo – 2021. 

 

Palabras clave: Automedicación, nivel socioeconómico, farmacología. 
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ABSTRACT 

 
 

The purpose of the current investigation was to determine the relationship between 

behavior in the face of dental pain and the socioeconomic - cultural level in residents 

of the province of Huancayo - 2021. A non-experimental, descriptive, cross-

sectional, prospective, and correlational study was designed. The sample was 374 

residents of both sexes. In the results, behavior before dental pain presented a 

higher percentage of 63.6%, where the main behavior before dental pain was 

pharmacological self-medication. Pharmacological self-medication presented a 

higher percentage of 68.2% who resort to pharmacological self-medication in anti-

inflammatories, analgesics. While the person who recommended the acquisition of 

the drug presented a higher percentage of 15.8% than the pharmacist for 

pharmacological self-medication and traditional medicine. In reference to traditional 

medicine, it presented a higher percentage of 48.4% that uses cloves. However, the 

behavior in dental care in the face of dental pain presented a higher percentage of 

55.6% who attend a dental healing treatment. While in reference to the 

socioeconomic - cultural level, it presented a higher percentage of 55.9% in the 

medium socioeconomic - cultural level. In reference to sex, we observed that it 

presented a statistically significant relationship with behavior in the face of dental 

pain and socioeconomic-cultural level (p <0.05). In reference to age, we observed 

that it presented a statistically significant relationship with behavior in the face of 

dental pain and socioeconomic-cultural level (p <0.05). However, according to the 

chi square test, we observed the main variables (p <0.05) accepting the alternative 

hypothesis. Concluding that there is a statistically significant relationship between 

behavior in the face of dental pain and socioeconomic - cultural level in residents of 

the province of Huancayo - 2021. 

Keywords: Self-medication, socioeconomic level, pharmacology. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los medicamentos son un activo esencial para la salud y una importante 

herramienta terapéutica en manos de médicos, dentistas y otros profesionales 

de la salud. Sin embargo, su uso irracional, las consecuencias de este uso y la 

práctica de la automedicación son una de las principales causas de reacciones 

adversas a los medicamentos. 

 

En diversos países, la automedicación para controlar el dolor es una práctica 

generalizada y la mayoría de los medicamentos consumidos por la población se 

venden sin receta médica incluidos los medicamentos para el dolor dental. Este 

concepto de automedicación es válido solo para medicamentos exentos de 

receta, también denominados “medicamentos de venta libre”. Así, se observa 

que, si bien existe un riesgo intrínseco al ingerir cualquier medicamento, la 

población tiene más fácil acceso y uso libre de algunos fármacos, los cuales se 

conocen como de baja toxicidad. 

 

Por lo cual, existe una creciente preocupación por el consumo de medicamentos, 

ya que la mayoría de los efectos secundarios que se desarrollan con frecuencia 

son más graves que la propia enfermedad original. Además, el alivio 

momentáneo de los síntomas puede enmascarar la enfermedad subyacente y 

podría agravarla generando consecuencias en los tejidos orales. Por lo tanto, 

varios medicamentos que deben usarse solo con prescripción médica son 

vendidos indiscriminadamente por la farmacia, debido a que la farmacia no es 

reconocida como una unidad de salud, sino como un punto de venta al por menor 

de medicamentos y productos relacionados. Sin embargo, otro factor importante 

es el estado socioeconómico de las personas, que dependerán de sus ingresos 

económicos de acuerdo a sus profesiones y/o oficios para mejor en su 

subsistencia general.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
 

Los padecimientos dentarios hoy en día son mayormente problemáticas agudas 

que presenta el ser viviente siendo un problema de salud latente, este padecimiento 

habitualmente deriva en la mayoría de casos en afecciones orales de moderadas a 

graves, particularmente lesiones cariosas y periodontitis. Este padecimiento al 

exhibirse de modo impetuoso y sorpresivo hace que el atendido tienda a 

tranquilizarse velozmente, aplicando ciertos tratamientos. Actualmente, los 

fármacos convencionales adheridos a los medicamentos son de elevada aplicación 

en referencias a los contextos financieros y culturales respectivamente.  

Por lo tanto, a pesar de subsistir diversas maneras de manejar los padecimientos 

dentales, la más común es automedicarse, comportamiento por el cual los 

individuos adquieren medicinas genéricos o de marca sin la correspondida 

prescripción médica originando una problemática general en la población, siendo 

prácticas comunes en las naciones desarrolladas y particularmente en Sudamérica. 

Es decir, generalmente las personas que sufren padecimientos no concurren a la 

consulta con los profesionales por su precariedad económica convirtiéndolo en un 

factor asociado al dolor dental conllevando a aplicar múltiples medicinas sugeridos 

por familiares, boticas, compañias y poblaciones, dejando duda de la efectividad de 

los mismos. Este contexto generá diversos sesgos en la aplicación que infieren en 

el ámbito laboral prioritario para variar y dirigir hacia una automedicación consciente 

y positiva. 

Las secuelas de estas prácticas son diversas, y dentro del entorno dental podemos 

hallar aumento de los peligros de repercusiones adversas, acrecentando la 

resistencia patógena, encubrimiento los padecimientos de fondo y reducción de la 

eficiencia del abordaje por aplicación impropio y limitada de los fármacos.  
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Así mismo la relación entre el estado socioeconómico – cultural y la prevalencia de 

la conducta del dolor dental sigue sin estar clara, porque ciertos estudios apuntan 

a un mayor predominio de esta dolencia entre los grupos socioeconómicos bajos 

mientras que otros indican una falta de dicha asociación generando una 

problemática en ellos.  

Los niveles socio económico - cultural que ostentan a los ciudadanos de la provincia 

de Huancayo es relativamente intermedio debido a las actividades agrícolas y el 

turismo, sin embargo, un factor que determina la salud en esta población sobre todo 

la salud dental es la conducta frente al dolor. En ciertos sucesos estas lo toleran y 

continuan con sus actividades y en casos graves asisten al odontólogo con la idea 

de sacarse el diente perjudicado. 

El tratamiento de los padecimientos es una constante angustia por medio de los 

tiempos y las comunidades. Las medicinas y vacunas exhiben potenciales de 

conferir extensos aportes a la comunidad a la medida que se apliquen 

apropiadamente, suministrandose en el instante exacto y siendo viables 

financieramente. Sin embargo, las secuelas y el rol primordial que han alcanzado 

estos en las comunidades y esencialemtne en los programas de salud, abarcan 

precisamente contextos ideológicos. 

Por lo ante expuesto se determinó si existe relación entre la conducta ante el dolor 

dental y el nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021. 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – 

cultural en pobladores de la provincia de Huancayo - 2021? 

 
 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la conducta ante el dolor dental en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021? 

 



 

15 

 

¿Cuál es el nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de 

Huancayo - 2021? 

 

¿Existe relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – 

cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según sexo? 

 

¿Existe relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – 

cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar la relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

Determinar la conducta ante el dolor dental en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021. 

 

Determinar el nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021. 

 

Determinar si existe la relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, 

según sexo. 

 

Determinar si existe la relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, 

según edad. 

 
 

1.4. Justificación de la investigación 

Teórica, referida en hechos sustentados por evidencia científica que sustentaron 

conocimiento al respecto del marco teórico que fue presentado en la investigación, 

por lo cual si no fueron estudiados estas estipulaciones no presentó una óptima 

visión de la conducta ante dolores dentales y como influyeron el nivel 

socioeconomico - cultural en los diversos pobladores del estudio. 
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Práctica, porque identificó los constituyentes socioeconomicos y culturales que 

influyeron en los pobladores para manejar adecuada o inadecuadamente su dolor 

dental. 

           Metodológica, por escasas investigaciones actuales efectuados sobre el tema en 

estomatología, creandosé instrumentos que ayudaron a mejorar esta problemática 

social que fue de suma transcendencia para posteriores estudios. 

Social, porque los beneficiaros fueron los pobladores de la provincia de Huancayo 

concientizando a los pobladores del uso responsables de los medicamentos para 

abordar los dolores de origen dental respectivamente y también para los 

profesionales en estomatología que pertenecieron a dicha institución. 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Teórica, porque nos va a proporcionar conocimientos nuevos que nos ayudó a 

mejorar los conocimientos previos sobre la conducta frente al padecimiento dental, 

si influyeron de manera positiva o negativa con los factores socioeconomicos – 

culturales de cada poblador. 

Clínica, exhibió apreciar las formas que los pobladores manejaron su conducta ante 

los padecimientos dentales con automedicación farmacológica o convencional. 

Social porque nos ayudó a que los pobladores tuvieron estilos de vida saludable sin 

automedicarse. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta viabilidad se centró en recursos técnicos aprovechables para organizar el 

estudio.  

 

La viabilidad generalmente implica un análisis de costos/beneficios del proyecto, 

que ayudó al investigador a determinó si es factible, el costo y los beneficios 

asociados con un estudio antes de que se asignen los recursos financieros.  
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1.5. Limitaciones de estudio 

Los limitantes que afectaron o influyeron en la interpretación de los hallazgos de la 

investigación, por los tiempos pandémicos, que impidó la encuesta presencial, pero 

se aplicó encuestas virtuales. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

Coronel C. (2018) Ecuador, efectuó una tesis cuyo propósito fue corroborar la 

correlación entre niveles de ingresos financieros y automedicación en sujetos de 

18 a 44 años de la iglesia de Yanuncay. La metodología fue de enfoque 

cuantitativo y relacional, de campo, transversal. En los resultados se pudieron 

evidenciar que existe una elevada porcentualidad en varones con 52% de 

personas que se auto medican. Concluyendo que se halló asociativa existente 

entre los niveles de ingresos financieros y automedicaciones de sujetos de 18 a 

44 años.1 

 

León J. (2020) Ecuador efectuó una tesis cuyo propósito fue corroborar la 

asociativa entre niveles socioeconómicos y automedicación dental en atendidos 

que concurren a la clínica de UCE. La metodología fue observacional, analítico 

y transversal, con muestra de 266 pacientes. Exhibiendo resultados de el total 

de pacientes automedicados, indican que 48,5% es encomendada por 

farmacéuticos, es decir que 130 individuos fueron aconsejadas por los 

farmacéuticos, 23,1% familiares, 6,7% amistades y 21,6% iniciativa propia. La 

totalidad de pacientes automedicados, 28,0% lo realizó con AINEs, siendo la 

agrupación de medicamentos dominantes, 22,0% analgésicos, 11,9% 

antibióticos, 19,4% remedios caseros y naturales y 18,7% hacen mezclas 

medicamentosas. La totalidad de atendidos automedicados, 53,4% refieren que 

se automedicaron por padecimiento dental, el 38,1% que lo hizo por 

padecimiento dentario y otras afecciones, y 8,6% que lo hizo por infecciones 

dentales. La totalidad pacientes automedicados, abarcan el 5,6% son nivel A 

(Alto), 22,8% son nivel B (medio alto), 38,8% son nivel C+ (medio típico), siendo 

75 pacientes que exhiben niveles socioeconómicos predominante, 28,0% 

ostentan nivel C- (medio bajo) y 4,9% exhiben nivel D (bajo), que con 11 

pacientes abarcan al estrato social con menos recurrencia. Concluyendo que la 

razón esencial para automedicarse automedicación fue particularmente por 
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padecimiento dental, se apreció que la etariedad no abarca en automedicarse, 

los diversos niveles sociales examinados se automedican con tabletas, siendo el 

nivel socioeconómico D que se automedica.2 

 

Ospina E, Liscano D (2021) Colombia; efectuó una tesis cuya finalidad fue 

comprender la forma en que la población Pijao entiende y se preocupa por su 

dolor dental. La metodología fue estudio etnográfico y entrevistas 

semiestructuradas. Resultados: este tipo de padecimiento es frecuente en la 

comunidad, relacionándose con la existencia de lesiones cariosas, e indica la 

aparición de pérdida dentaria al 100%. Concluyendo que los padecimientos 

dentales son procesos donde los sujetos establecen una conciencia de su 

cuerpo.3 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Suyo G. (2017) Cusco efectuó una tesis cuya finalidad fue definir la conducta 

de elevada recurrencia frente al dolor dental y su asociativa con los niveles 

socioeconómicos - culturales de los ciudadanos de San Jerónimo. La 

metodología fue descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional 

y correlacional. En los resultados exhibió que los que presentaron niveles 

socioculturales bajos y medios en una totalidad porcentual se auto recetaban 

medicamentosamente (66.7%, 34.0%), los de nivel medio-alto recurrieron en una 

elevada porcentualidad al dentista (73%). Concluyendo que halló correlación 

entre las conductas frente a dolores dentales con el nivel socio económico 

cultural.4 

 

Campos D. (2020) Esta investigación tuvo como finalidad definir la correlación 

entre la conducta frente a padecimientos dentales y nivel socioeconómico-

cultural en ciudadanos de territorios urbanos de Salcabamba – Huancavelica. La 

metodología cuantitativo, transversal y correlacional, encuestandose a 181 

adultos. En los resultados, la conducta esencial ante el dolor dental fue 

automedicación farmacológica (33,7%), atenciones odontológicas (30,9%) y en 

mínima medida la medicina convencional (13,3%). En caso de acudir a la 

automedicación medicamentosa aplicando antibióticos (25,4%), y en mínima 

medida antiinflamatorios y analgésicos (16%). El individuo que encomendo la 
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adquisición del medicamento fue farmacéutico (19,9%). Referente a la medicina 

convencional los pobladores emplearon plantas y/o preparados para mitigar los 

padecimientos dentales, particularmente la caña pura (16,6%), seguido de hoja 

de coca (14,9%), clavo de olor (12,7%) y en menor medida aplicaron agua con 

sal (1,1%). En caso de encontrar atención dental para mitigar el padecimiento 

dental el abordaje que escogieron fue exodoncias (29,8%) proseguido de 

curación dental (12,7%), y en mínima medida escogieron por la endodoncia 

(8,3%). El nivel socioeconómico-cultural de ciudadanos de territorios urbanos del 

nivel medio (57,5%), subseguido del nivel bajo (32,6%) y alto (9,9%). 

Concluyendo que subsiste correlación entre la conducta contra los 

padecimientos dentales y nivel socioeconómico-cultural en comuneros de 

territorios urbanos de Salcabamba- Huancavelica (P=0,011).5 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Dolor dental 

Es un hallazgo habitual que exhiben los individuos al abordaje de tratamientos 

orales.6 

El dolor presenta diversos constituyentes7:  

Sensorial - discriminativo: referenciando a cualidades específicamente 

sensoriales del dolor.8 

Cognitivo - evaluativo: examina e interpreta el padecimiento en funcionabilidad 

de lo que se está percibiendo.8  

Afectivo - emocional: por lo que las sensaciones dolorosas se adhieren a la 

ansiedad, depresión, temor, preocupación etc.8  

Razones del dolor 
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Las noxas mayormente recuerrente en la boca son de múltiiples procedencia, 

siendo afecciones de clase infecciosa, traumática, autoinmune, carencial y 

minimamente tumorales.9 

Afecciones de clase infecciosa, son generadas por bacterias, virus u hongos.9 

Lesiones de clase traumático, sea de clase accidental.9  

Lesiones autoinmunes, son minimamente recurrente, habitualmente abarca todo 

el cuerpo.9 

Lesiones de clase carencial, como las avitaminosis.9 

Tipos de dolor 

Agudo: Permanencia es mínima de tres meses.9 

Crónico: De permanencia superior de tres meses, de modo continuo o 

intermitente.9  

Intensidad del dolor 

Subsisten 3 niveles:  

1. Intensidad leve: De procedencia indiferente no abarca las actividades 

cotidianas de quien lo sufre.10 

2. Intensidad moderada: Demanda abordajes rápidos, porque infieren con las 

labores cotidianas de quien lo sufre.10 

3. Severo: Interfiere adecuadamente con las labores del paciente, postrandolo e 

inmovilizandolo.10 

Dimensiones clínicas del dolor 

Duración. Es el perìodo que divisa el dolor. Exhibe ser progresiva o 

intermitente.11 
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Intensidad.- Duración del padecimiento señalado.11 

Localización.- Es la ubicación donde el padecimiento es percibido. 
11

 

Características.- Permiten definir los tipos de padecimiento que sufre.11 

Conducta del dolor 

 Son agrupaciones de actos, conductas de un ser viviente y esta particularidad 

exteriorizada resulta observable y ser exhibidos por otros.12 

Clases de conducta: 

Estereotipada: es innato, adherido a un definido estímulo externo.
13

 

Aprendida: la instrucción es la variante del comportamiento estereotipado o 

adquirir nuevas clases de conducta: 
14

 

Conducta ante padecimientos dentales: agrupación de acciones, actitudes, 

exteriores de un ser viviente para mitigar el padecimiento dentario.
15

 

2.2.2. Automedicación farmacológica en odontología  

a) Automedicación 

Es el procedimiento por el cual el sujeto se suministra un definido fármaco por 

su propia cuidado o por proximidad de un intermediario.16  

Los analgésicos y antibióticos son los fármacos más utilizados en la 

automedicación odontológica, por el cuadro agudo que representa las diferentes 

patologías dentales.17 

El dolor dental una patología frecuente, ante la agudeza de la sintomatología es 

una opción la automedicación, se da por influencia de terceras personas quien 

las recomiendan por experiencias previas positivas, por el mismo hecho que la 
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mayoría de las personas se han auto medicado alguna vez en su vida o 

simplemente antes de acudir a una consulta para tratar el problema.18 

Para una atención con calidad, con eficiencia y eficaz en servicios de salud es 

importante la elaboración de una buena historia clínica, determinando los signos 

y síntomas, realizando un examen clínico del paciente que es un procedimiento 

de suma importancia, más el apoyo de exámenes auxiliares que nos van a llevar 

a determinar un diagnóstico definitivo, para iniciar un plan de tratamiento o 

establecer las medidas terapéuticas adecuado al diagnóstico.18 

Al automedicarse uno deja de lado todo este procedimiento de la elaboración de 

la historia clínica que está establecido por el ministerio de salud, con el fin de 

mejorar la prestación de salud. Lo que le interesa a la persona que se 

automedica es calmar la sintomatología mas no saber el diagnostico así sin 

comprender que detrás de una dolencia esta una causa, que no está siendo 

tratada adecuadamente.19,20 

Tipos de automedicación 

Automedicación farmacológica.- Abarca en consumir “fármacos” que no han sido 

recetadas por médicos.21 

Todo fármaco exhibe consecuencias que pueden modificar la salud, 

particularmente si subsiste cierto padecimiento o dolencia adherida, si se está 

ingiriendo otras medicinas o, sobre todo, en caso de susbistir gestación.21 

Automedicación habitual.- recurrentemente se refiere que Ias medicinas 

convencional engloban sólo controlar los fármacos naturales o curación 

herbolaria.22 

Fármacos utlizados en la automedicación 

Aines 
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Exhiben particularidades antiinflamatorias, analgésicas, antipiréticas y 

antiagregantes plaquetarios referidos por la minimización de múltiples pasos en 

la cascada del ácido araquidónico.23 

Subsisten dos isoformas de COX, un constituyente que es la COX-1,la que se 

halla exhibido a las fases fisiológicos en la totalidad de las células y la inducida 

por mediadores inflamatorios, la COX-2.23 

Acciones farmacológicas con interés terapéutico  

Acción analgésica  

Se aplican esencialmente para padecimientos con intensidad moderada o 

intermedia.23 

Acción antiinflamatoria  

Contestación fisiopatológica fundamentada en la defensa contra agresiones 

generadas por diversas variedades de estímulos.23  

Efectos adversos de los AINES  

En odontología se aplican bastaste al controlar los dolores e inflamaciones, y 

exhibe un mecanismo de accionnes semejantes entre ellos sus hallazgos 

colaterales también lo son.23 Estas reacciones ostentan ser:  

Reacciones adversas gastrointestinales  

Toxicidad hepática  

Peligro cardiovascular  

Efectividad renal  

Fenómenos de hipersensibilidad  

Reacciones hematológicas  
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Analgesia preventiva  

La finalidad de impedir la sensibilización central y periférica, así el padecimiento 

postoperatorio reduce.23  

Antibióticos 

Son elementos de procedencia natural, actúan reduciendo a los patógenos, 

ejerciendo su acción a nivel molecular en un proceso metabólico.24 

Son: penicilina, clindamicina, eritromicina, cefadroxilo, metronidazol y 

tetraciclinas.25 

Clasificación  

De espectro amplio.25  

Farmacocinética y farmacodinamia: los antibióticos exhiben categorizarse en 

referencia al modo en que generan el deceso o disminución patógena.25 

2.2.3. Factor socioeconómico- cultural y la automedicación 

Constituyentes que abarcan en esta clase de conducta, resaltando los 

constituyentes sociales como presión de agrupaciones o de nuestros propios 

familiares que nos favore una opción para la solución de las problemáticas de 

salud referidos en su propias costumbres.27 

Dentro de los constituyentes financieros que abarcan la automedicación resaltan 

el desempleo, las inadecuadas estipulaciones laborales y de vida, de la totalidad 

de la comunidad y inferior sustento financiero familiar que no les admite ir a las 

prestaciones de salud.28 

Los constituyentes culturales abarcan la precariedad de accesibilidad a las 

informaciones lo que admite a los establecimientos farmacéuticos difundiendo 

informaciones sesgadas que incitan a la comunidad a la ingesta de fármacos 
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aparentemente confiables, esto además se adhiere a la precaria instrucción 

sanitaria con la que referimos.29 

2.2.4. Nivel socioeconómico – cultural   

Está siendo fuertemente examinada porque de ello puede partir los grandes 

problemáticas de la medicina en general y sobre todo de bienestar bucal.30,31 

Nivel social 

La clase social a la que ostenta una persona definiendo oportunidades de vida 

en contextos que no se restringuen al contexto financiera en sí misma, también 

a las maneras de comportarse.32  

El concepto define términos como la posición social de cada sujeto; cuya 

definición se define cotidiannamente por estipulaciones financieros y 

sociales.33,34 

Nivel económico 

Expresandose en la ocupación del esencial sustentor del hogar y en el patrimonio 

del hogar: bienes.35,36 

El nivel económico es una dimensión esencial al estudiar las comunidades y 

mercados, diversos científicos han analizado que el mayor constituyente causal, 

con mayor porcentualidad de prevalencia para automedicarse, es el nivel 

financiero del paciente.37,38 

Nivel cultural 

Agrupación de símbolos (como valores, normas, actitudes, creencias, idiomas, 

costumbres, ritos, costumbres, habilidades, educación, moral, arte, etc.)y objetos 

que son instruidos y divulgados en las comunidades.39  
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2.3. Definición de términos básicos  

Dolor dental: Hallazgo habitual que exhiben los individuos para mitigar el 

abordaje de salud oral.6 

 

Dolor agudo: Padecimiento cuya permanencia es mínima de tres meses.9 

 

Dolor crónico: Padecimiento que dura mayormente tres meses, de modo 

continuo o intermitente.9 

 

Conducta ante el dolor dental: Agrupación de acciones, conductas, exteriores 

de seres vivientes.12 

 

Automedicación farmacológica: Abarca en ingestar medicinas que no han sido 

prescritos por médicos.21 

 

Automedicación tradicional: Consiste en tomar medicinas naturales o 

particularmente, Ia curación herbolaria.22 

 

Nivel cultural: Es la agrupación de símbolos y objetos que son adquiridos, 

compartidamente y divulgados en comunidades.39 

 

Nivel económico: Expresando en la ocupación del principal sostén del hogar y 

en el patrimonio de vivienda, etc.36 

 

Nivel social: Es la clase social a la que ostenta un sujeto.33 

 

Automedicación:  Es el procesamiento por el cual el sujeto se suministra una 

definida medicina.16  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

Existe relación significativa entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021. 
 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

Variable 1: Conducta ante el dolor dental 

 

Definición conceptual: Agrupación de actos, actitudes, exteriores de un ser 

viviente que resultan observables por otros para maniobrar el padecimiento 

dental.12 
 

 

Variable 2:  Nivel socioeconómico - cultural 

 

Nivel cultural: Agrupación de figuras y objetos  que son aprendidos, compartidos 

y difundidos de generación a otra.39 

 

Nivel económico: Expresandose en la ocupación del esencial soporte del hogar 

etc.36 

 

Nivel social: Es la clase social a la que pertenece un sujeto.33 
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Operacionalización de variables 

 

variables dimensiones indicadores Escala de 
medición 

valor 

 
 
 
 
 
 
 

 
Conducta ante el 

dolor dental 
 
 
 

 

 

 

Uso de 
medicamentos 

 

 

 

 

 

 

 

1: Automedicación 
farmacológica 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Cualitativa  
 
 

Nominal 
 

Antiinflamatorios:1 
Antibióticos: 2 
Analgésicos: 3 
No recuerda: 4  
Ninguna: 5 

 
2: Automedicación 

farmacológica y  
medicina tradicional 

 

Padres: 1 
Familiares: 2 
Amigos: 3 
Farmacéutico: 4 
Por decisión propia: 
5 Ninguna: 6 

 
 
 
 

3: Medicina 
tradicional 

 

Clavo de olor: 1 
Coca: 2  
Tocra: 3  
Agua con sal: 4 
Bicarbonato: 5  
Diente de ajo: 6  
Pepa de limón: 7  
Cal: 8 
Caña pura: 9  
Otros: 10  
Ninguna: 11 

 

Atención 
odontológica 

 

4: Conducta en la 
atención 

odontológica 

 
Cualitativa  

 
 

Nominal 
 

Extracción dental: 1 
Curación dental 
(Resina, amalgama, 
etc.): 2 
Endodoncia: 3  
Receta médica 
(Prescripción 
médica): 4 
Ninguna: 5  

 
 

 
 

Nivel 
socioeconómico - 

cultural 
 

 

Nivel social 

Localización de 
vivienda 

Actividades laborales 
Pertenencia a 

organizaciones 
Actividades de 

tiempo libre 
 

 
 
 
 

Cualitativa 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 

Bajo de 21 a 29 
puntos 

Medio de 30 a 38 
puntos 

Medio alto de 39 a 
46 puntos. 

 

 

Nivel económico 

 

 
Ingreso mensual 

Material de la 
vivienda Pertenencia 

de la vivienda 
Servicios que ostenta 

el hogar. 
 

 

Nivel cultural 

Idiomas 
Estudios finalizados 

Acceso a 
informaciones 

Preferencias en 
programas de TV. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

La investigación descriptiva que describió una población, situación o fenómeno 

que se estuvo estudiando.40 
 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una 

variable independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación 

aleatoria, o ambos.40 
 

 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.40 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un 

solo momento.40 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.40 

 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fueron 13997 pobladores de la provincia de Huancayo – 2021. 
 

Muestra 
 

n=
𝑁∗𝑍1−∝/2

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2∗(𝑁−1)+𝑍1−∝/2
2∗𝑝∗𝑞

 

 

n =Tamaño nuestral 

N = Población (13997 pobladores) 

Z de (1- α/2) = valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad) 

P = proporción esperada (0.05) 

q = 1 – p (en este caso 1 – 0.05 = 0.95) 
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d = precisión (95%)  

 

n=
13997∗1.962∗0.05∗0.95

0.052∗(13997−1)+1.962∗0.05∗0.95
 

 

n= 374 
 
 

La muestra estuvo conformada por 374 pobladores de la provincia de Huancayo 

– 2021. 
 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 

Pobladores que pertenecieron a la provincia en el 2021. 
 

Pobladores de ambos sexos.  
 

Pobladores superiores a 18 e inferiores de 50 años de edad. 
 

Pobladores que aceptaron participar en del estudio. 

 

Pobladores que hayan sufrido de dolor dental.  
 

Criterios de exclusión 

Pobladores con problemas neurológicos. 

 

Pobladores  

Pobladores con problemas visuales. 

Pobladores cn problemas de habla. 

Pobladores con problemas auditivos. 

Pobladores de otros provincias del Perú. 

4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica para recopilar datos  
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La técnica fue encuesta verificado en otras tesis. Esta hoja que recopila cifras 

consignó informaciones mediante los registros de una encuesta  virtual 

consiganda con 18 enunciados (Anexo N° 2). 

B. Procedimientos 

Se elaboró un registro virtual en la plataforma de formulario de google donde se 

repartió por medios sociales virtuales y se registró en ls primera fracción el 

consentimiento informado y posterior la filiación del estudiante como: código de 

la alumno, sexo y edad. Luego de la aceptación se visualizó los cuestionarios 

(Anexo N° 2). 

 

El instrumento de recopilación de datos tuvo 18 enunciados subdivido en 2 

conjuntos de preguntas, el primer segmento es de conducta ante el dolor dental, 

el segundo segmento perteneció a la segunda variable nivel socioeconómico-

cultural, a su vez se dividió en 3 sub grupos; nivel social, nivel económico, nivel 

cultural. Cuantificandoló con 6 enunciados (Anexo N° 2). 

 

Las informaciones del nivel socioeconómico-cultural con 12 enunciados cerrados 

de contestación múltiple subdivididas en 3 agrupaciones nivel social, económico 

y cultural. Cada enunciado ostentó 4 alternnativas y a cada alternativa le 

correspondió un puntaje. Para determinar el nivel socioeconómico-cultural de los 

encuestados, se sumaron los puntajes del nivel social, económico y cultural 

(Anexo N° 2). 

Los valores se ponderaron:  

La escala de medición nivel socioeconómico - cultural “bajo” de 21 a 29 puntos, 

nivel socioeconómico - cultural “medio” de 30 a 38 puntos, nivel socioeconómico 

- cultural “medio alto” de 39 a 46 puntos (Anexo N° 2). 

 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Aplicandosé SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos 

interpretan resultados y corroborran hipótesis utilizandose Chi cuadrado de 

Pearson.  
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4.5. Aspectos éticos 

Aplicaron las normativas definidas por código de ética Colegio Odontológico del 

Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no 

abarca ningún perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según sexo  

 

 

Visualizamos un elevado porcentaje en el sexo femenino con 60,2% en 

pobladores de la provincia de Huancayo. 

Gráfico Nº 1 

Pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según sexo 
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Tabla N0 2 

Pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según edad  

 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 55,1% entre las edades de 34 - 42 años 

en pobladores de la provincia de Huancayo. 

Gráfico Nº 2 

Pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75
20,1%

206
55,1%

66
17,6%

27
7,2%

0 50 100 150 200 250

25 - 33 años

34 - 42 años

43 - 51 años

52 - 60 años

Edad agrupada



 

36 

 

Tabla N0 3 

Conducta ante el dolor dental en pobladores de la provincia de Huancayo 

– 2021 

 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 63,6% la principal conducta ante el dolor 

dental fue automedicación farmacológica en pobladores de la provincia de 

Huancayo. 

Gráfico Nº 3 

Conducta ante el dolor dental en pobladores de la provincia de Huancayo 

– 2021 
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Tabla N0 4 

Automedicación farmacológica como conducta adoptada ante el dolor 

dental en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021 

 

Automedicación farmacológica 

  n % 

Antiinflamatorios, analgésicos 255 68,2 

Antibióticos 60 16,0 

No recuerda 37 9,9 

Ninguna 22 5,9 

Total 374 100,0 

  
Fuente: Realizada por la 

investigadora 
   

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 68,2% recurren a la automedicación 

farmacológica en antiinflamatorios, analgésicos en pobladores de la provincia de 

Huancayo. 

Gráfico Nº 4 

Automedicación farmacológica como conducta adoptada ante el dolor 

dental en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021 
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Tabla N0 5 

Persona que recomendó la adquisición de fármaco para la automedicación 

farmacológica y Medicina Tradicional ante el dolor dental 

 

Automedicación Farmacológica y Medicina Tradicional 

  n % 

Padres 15 4,0 

Parientes 22 5,9 

Amigos 53 14,2 

Farmacéutico 59 15,8 

Por decisión propia 38 10,2 

Ninguna 187 50,0 

Total 374 100,0 

 
Fuente: Realizada por la 

investigadora 
  

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 15,8% de recomendación por 

farmacéutico para la automedicación farmacológica y medicina tradicional ante 

el dolor dental en pobladores de la provincia de Huancayo. 

Gráfico Nº 5 

Persona que recomendó la adquisición de fármaco para la automedicación 

farmacológica y Medicina Tradicional ante el dolor dental 
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Tabla N0 6 

Medicina tradicional como conducta adoptada ante el dolor dental en 

pobladores de la provincia de Huancayo – 2021 

 

Medicina tradicional 

  n % 

Clavo de olor 181 48,4 

Coca 45 12,0 

Diente de ajo 51 13,6 

Caña pura 45 12,0 

Otros 30 8,0 

Ninguna 22 5,9 

Total 374 100,0 

  
Fuente: Realizada por la 

investigadora 
   

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 48,4% utiliza el clavo de olor como 

medicina tradicional ante el dolor dental en pobladores de la provincia de 

Huancayo. 

Gráfico Nº 6 

Medicina tradicional como conducta adoptada ante el dolor dental en 

pobladores de la provincia de Huancayo – 2021 
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Tabla N0 7 

Conducta en la atención odontológica ante el dolor dental en pobladores 

de la provincia de Huancayo – 2021 

 

 

Visualizamos un elevado mayor porcentaje de 55,6% acuden a un tratamiento 

de curación dental ante el dolor dental en pobladores de la provincia de 

Huancayo. 

Gráfico Nº 7 

Conducta en la atención odontológica ante el dolor dental en pobladores 

de la provincia de Huancayo – 2021 
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Tabla N0 8 

Nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021 

 

Nivel socioeconómico – cultural 

  n % 

Bajo 120 32,1 

Medio 209 55,9 

Medio alto 45 12,0 

Total 374 100,0 

  
Fuente: Realizada por la 

investigadora 
   

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 55,9% presenta un nivel socioeconómico 

– cultural medio. 

Gráfico Nº 8 

Nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 9 

Relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – 

cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según sexo 

 
Visualizamos la conducta ante el dolor dental es dependiente al sexo (p=0,046); 

presentando un elevado porcentaje de 39,0% presenta automedicación 

farmacológica (medicamentos sin receta médica) en el sexo femenino. A 

continuación, observamos el nivel socioeconómico – cultural es dependiente al 

sexo (p=0,016); mostrando una elevado porcentaje de 34,5% en nivel 

socioeconómico – cultural medio en el sexo femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

    Femenino Masculino Total 

    n % n % n % 

Conducta 

tomada ante 

el dolor 

dental 

Automedicación farmacológica 

(medicamentos sin receta 

médica) 

146 39,0 92 24,6 238 63,6 

Medicina Tradicional 

(Tratamiento casero) 
36 9,6 25 6,7 61 16,3 

Automedicación Farmacológica y 

Medicina Tradicional 
27 7,2 25 6,7 52 13,9 

Atención Odontológica 

(Extracción dental, curación, 

endodoncia, otros) 

16 4,3 7 1,9 23 6,1 

Nivel 

socioeconómi

co – cultural 

Bajo 62 16,6 58 15,5 120 32,1 

Medio 129 34,5 80 21,4 209 55,9 

Medio alto 34 9,1 11 2,9 45 12,0 

Prueba chi2  
  p=0,046 p=0,016 

Fuente Realizada por la investigadora  
    



 

43 

 

Gráfico Nº 9 

Relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – 

cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según sexo 
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Tabla N0 10 

Relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – 

cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según edad 

 

 

En la tabla observamos la variable de estudio la conducta ante el dolor dental es 

dependiente a la edad (p=0,037); mostrando un elevado porcentaje de 36,6% 

presenta automedicación farmacológica (medicamentos sin receta médica) entre 

las edades de 34 – 42 años. A continuación, observamos la variable de estudio 

el nivel socioeconómico – cultural es dependiente a la edad (p=0,021); sin 

embargo, muestra un elevado porcentaje de 28,6% presenta un nivel 

socioeconómico – cultural medio entre las edades de 34 – 42 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad agrupada 

  25 - 33 
años 

34 - 42 
años 

43 - 51 
años 

52 - 60 
años 

Total 

    n % n % n % n % n % 

Conducta 
tomada ante el 
dolor dental 

Automedicación 
farmacológica 
(medicamentos sin 
receta médica) 

41 11,0 137 36,6 42 11,2 18 4,8 238 63,6 

Medicina Tradicional 
(Tratamiento casero) 

17 4,5 30 8,0 11 2,9 3 0,8 61 16,3 

Automedicación 
Farmacológica y 
Medicina Tradicional 

8 2,1 32 8,6 6 1,6 6 1,6 52 13,9 

Atención 
Odontológica 
(Extracción dental, 
curación, 
endodoncia, otros) 

9 2,4 7 1,9 7 1,9 0 0,0 23 6,1 

Nivel 
socioeconómic
o – cultural 

Bajo 20 5,3 80 21,4 12 3,2 8 2,1 120 32,1 

Medio 46 12,3 107 28,6 40 10,7 16 4,3 209 55,9 

Medio alto 9 2,4 19 5,1 14 3,7 3 0,8 45 12,0 

Prueba chi2  
  

    p=0,037 p=0,021 
Fuente propia del investigador  
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Gráfico Nº 10 

Relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconómico – 

cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021, según edad 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 11 

Comprobación de relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 

2021 

 

H0: No existe relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021. 

 

H1: Existe relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 2021. 

 

 

En contexto al chi cuadrado, hay relación entre la conducta ante el dolor dental 

y el nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo 

– 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1. 
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Gráfico Nº 11 

 

Comprobación de relación entre la conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de Huancayo – 

2021 
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5.4. Discusión 

 

En los resultados el 63,6% se automedican ante el dolor dental diferenciandose 

con Coronel C. (2018) donde se pudieron evidenciar que existe un 52% de 

personas que se auto medican.  

En referencia a la persona que recomendó la adquisición de fármaco presentó 

un mayor porcentaje de 15,8% que fue el farmacéutico para la automedicación 

farmacológica y medicina tradicional siendo semejante al autor León J. (2020) 

donde indican que 48,5% fueron farmacéuticos, es decir que 130 individuos 

fueron encomendados por ellos apreciando que subsiste una relevante 

tendencia por esta agrupación. 

 

En referencia a la persona que recomendó la adquisición de fármaco presentó 

5,9% familiar, decisión propia 10,2%, amigos 14,2% discrepando con el autor 

León J. (2020) donde 23,1% que es un familiar, 6,7% que es una amistad y 

21,6% que es por iniciativa propia.3 

 

En referencia a a automedicación farmacológica presentó un mayor porcentaje 

de 68,2% que recurren a la automedicación farmacológica en antiinflamatorios, 

analgésicos, antibióticos 16% discrepando con el autor León J. (2020) donde la 

totalidad de pacientes automedicados, 28,0% realizó con AINEs, siendo la 

agrupación de medicinas dominantes, 22,0% analgésicos, 11,9% antibióticos.3 

A su vez discrepa con el autor Campos D. (2020) donde la automedicación 

farmacológica aplicaron antibióticos (25,4%), y en mínima frecuencia 

antiinflamatorios y analgésicos (16%). Los individuos que aconsejaron adquirir 

las medicinas fueron farmacéuticos (19,9%).5  

 

En referencia a la conducta en la atención odontológica ante el dolor dental 

presentó un mayor porcentaje de 55,6% que acuden a un tratamiento de curación 

dental discrepando con el autor León J. (2020) donde la totalidad de atendidos 

automedicados, 53,4% refieren que se automedicaron por padecimiento dental.3  
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En referencia a los niveles socioeconómico – cultural exhibió una elevada 

porcentualidad de 55,9% en nivel socioeconómico – cultural medio, bajo 32,1%, 

medio alto 12% discrepando con el autor Campos D. (2020) El nivel 

socioeconómico-cultural de ciudadanos de territorios urbanos del nivel medio 

(57,5%), subseguido bajo (32,6%) yl alto (9,9%).5 A su vez discrepa con el autor 

León J. (2020) donde la totalidad pacientes automedicados, abarcan el 5,6% 

son nivel A (Alto), 22,8% son nivel B (medio alto), 38,8% son nivel C+ (medio 

bajo), siendo 75 pacientes que exhiben niveles socioeconómicos predominante, 

28,0% ostentan nivel C- (medio bajo) y 4,9% exhiben nivel D (bajo).3 También 

discrepa con el autor Suyo G. (2017) Cusco donde en los resultados se exhibió 

que los que presentaron niveles socioculturales bajos y medios en una totalidad 

porcentual se auto medicaron medicamentosamente (66.7%, 34.0%), los de nivel 

medio-alto recurrieron en una elevada porcentualidad al dentista (73%).4 No 

obstante discrepa con el autor Requelme K. (2016) donde los resultados 

logrados fueron que los ciudadanos de inferior nivel socioeconómico cultural, 

habitualmente se automedican con abordajes farmacológicos y convencionales 

al 100%.1 

 

 

 

En referencia a a automedicación farmacológica presentó un mayor porcentaje 

de 68,2% que recurren a la automedicación farmacológica y medicina tradicional 

13,9% discrepando con el autor Campos D. (2020) dond en los resultados, la 

conducta esencial ante el padecimiento dentario fue automedicación 

farmacológica (33,7%) y en mínima medida la medicina convencional (13,3%).5 

 

Campos D. (2020) Referente a la medicina convencional los habitantes 

emplearon plantas para mitigar los padecimientos dentales, particularmente la 

caña pura (16,6%), subseguido de hoja de coca (14,9%), el clavo de olor (12,7%) 

y mínima medida aplicaron agua con sal (1,1%). En caso de encontrar atención 

dental para mitigar el padecimiento dental el abordaje que escogieron fue 

extracción dental (29,8%) proseguido de curaciones dentales (12,7%), y en 

mínima medida optaron por endodoncia (8,3%).5  

 



 

50 

 

En referencia a la prueba estadística, a las variables principales observamos 

(p=0,012) aceptando la correlación entre conducta ante los padecimientos 

dentales y nivel socioeconómico – cultural siendo semejante al autor Campos 

D. (2020) donde subsiste correlación entre la conducta contra los dolores 

dentales y nivel socioeconómico-cultural en habitantes de territorios urbanos de 

Salcabamba- Huancavelica (P=0,011).5 
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CONCLUSIONES 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la conducta ante el dolor 

dental y el nivel socioeconómico – cultural en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021. 

 
 

La conducta ante el dolor dental es automedicación farmacológico en pobladores 

de la provincia de Huancayo – 2021? 

 

El nivel socioeconómico – cultural es medio en pobladores de la provincia de 

Huancayo – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la conducta ante el dolor 

dental y el nivel socioeconómico – cultural con el sexo femenino en los 

pobladores de la provincia de Huancayo – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la conducta ante el dolor 

dental y el nivel socioeconómico – cultural con las edades de 34 – 42 años en 

los pobladores de la provincia de Huancayo – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 

Desarrollar estudios para analizar los constituyentes biosociales adheridos a la 

automedicacion para mitigar los dolores dentarios.  

Analizar la automedicación odontología de pacientes que acuden a una 

instituciones públicas y/o privadas. 

Ejecutar charlas a los pobladores de diferentes provincias del país sobre la 

automedicación odontológica y sus consecuencias. 

Identificar como los pobladores aplican la medicina tradicional para mitigar el 

dolor dental en las distintas provincias del país. 

 

Evaluar el manejo del dolor dental en diferentes intervalos de edad para verificar 

si exite variabilidad en los resultados al momento de la medicación. 
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