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Resumen

Objetivo.Describir los factores socio-económicos y de acceso, asociados a la automedicación para odontalgia en pobladores
atendidos en centros de salud públicos en la ciudad de Concepción, Junín-Perú en el año 2017. Materiales y Métodos. Estudio
descriptivo de corte transversal. Se entrevistó a 115 pacientes de cada institución haciendo un total de 230 participantes. Se
desarrolló una entrevista estructurada evaluándose las variables edad, sexo, grado de instrucción, zona de ubicación, tipo
material y servicios básicos de la vivienda, así como factores de acceso para la atención: contar con un seguro y tiempo de
acceso. Para el análisis inferencial se utilizó Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5 %. Resultados. Los pacientes
en ambos centros actúan principalmente auto medicándose: 63,91 %, frente a un 36,09 % que no lo hace. La presencia de
automedicación fue mayor en los pacientes con grado de instrucción superior:36.7 % (p=0,032), con ingresos de hasta cuatro
sueldos mínimos: 49.7 %(p<0,001), cuyo acceso al establecimiento de salud medido en tiempo fue entre 10 a 30 minutos:
47.6 %(p<0,001) y que cuentan con seguro social 56.5 %(p=0,033). Conclusión. Los factores asociados a la automedicación
para odontalgia fueron tener mayor grado de instrucción, mayor ingreso mensual, y los factores de accesibilidad como contar
con un seguro y la distancia en tiempos al centro de salud.

Palabras clave: Odontalgía, automedicación, adulto, factores socioeconómicos y Perú.

Objective. . Describe the socio-economic and access factors associated with toothache self-medication in people served in
public health centers state in the city of Concepción, Junín-Peru in 2017. Materials and methods. Descriptive, cross sectional
design. 115 patients from each institution were interviewed making a total of 230 participants. A structured interview was
developed evaluating the variables: age, sex, degree of education, location area, material and basic services of the home,
as well as access factors for care: having insurance and access time. Chi-square with a significance level of 5% was used
for inferential analysis. Results Patients in both centers mainly act self-medicating: 63.91%, compared to 36.09% who do
not. The presence of self-medication was higher in patients with a higher education degree: 36.7% (p = 0.032), with incomes
of up to four minimum wages: 49.7% (p <0.001), whose access to the health facility measured in time was between 10 to
30 minutes: 47.6% (p <0.001) and who have 56.5% social security (p = 0.033). Conclusion. The factors associated with
self-medication for dental care were having a higher

Key words: Toothache, self medication, adult, socioeconomic factors, Peru..

1 INTRODUCCIÓN

El dolor de diente u odontalgia, es una síntoma que con-
lleva frecuentemente a la atención odontológica inmediata,
donde el paciente experimenta desde una ligera sensación de
incomodidad hasta un dolor paroxístico; las odontalgias se
presentan a cualquier edad, su control no es difícil, siempre
y cuando se diagnostique y se trate a tiempo por el especia-
lista,1, 2 pero por la lejanía a un centro de salud, la demora en
la atención o por el escaso acceso económico para acceder

a un consultorio particular muchas personas optan por una
solución rápida como es la automedicación.3, 5

La automedicación se define como una conducta facul-
tativa de las personas para consumir fármacos, hierbas medi-
cinales, remedios caseros sin prescripción médica,6, 8 lo cual
puede traer consecuencias leves o severas sobre el organismo
de quienes los consumen al tener efectos secundarios por sí
solos o cuando entran en interacción con otras sustancias y
medicamentos, así mismo si la persona tiene problemas sis-
témicos, se podrían presentar efectos colaterales y complicar
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su salud.1, 4, 8

La automedicación se convierte en una alternativa de
tratamiento en poblaciones donde existe deficiente cobertura
y accesibilidad de servicios de salud, mala calidad de los mis-
mos, dificultades socioeconómicas y desconocimiento sobre
la consecuencia de esta práctica9, 15 evidenciándose que las
personas se auto medican no sólo con los fármacos de venta
libre sino inclusive con los de prescripción médica.6, 8, 16–19

A nivel del Perú se ha reportado prácticas de automedi-
cación de 62,45 % en Ayacucho,969 % en Juliaca,20 llegán-
dose hasta a un 100 % en otras regiones y encontrándose
que estuvieron asociadas a factores como edad y grado de
instrucción9, 10

En otros países como Bolivia,21 Camerún,8 Pakistan1
e India7 la prevalencia de automedicación fue de un 72 %,
70,8 %, 72 % y 67,8 % respectivamente concluyéndose que
estuvo asociada con la edad, estado civil y la educación.

La provincia de Concepción es una de las nueve pro-
vincias del departamento de Junín, según las proyecciones
realizadas por el Instituto Nacional de Estadística e Informá-
tica (INEI)22 representa al 5.7 % de la población total de la
Región Junín, con un estimado de 71 864 habitantes. Sus
principales poblados se dedican a la agricultura, la pesca,
alfarería, producción de lácteos y al comercio.

Dado el contexto de los pobladores de esta ciudad,
el presente estudio se centrará en precisar la frecuencia
de automedicación en odontalgia, así como los factores
demográficos, socioeconómicos y de accesibilidad asociados
a esta práctica en pobladores de la provincia de Concepción
,Junín-Perú

2 MATERIALES Y METODOS
El diseño del estudio fue descriptivo de corte transver-

sal. La población estuvo constituida por pacientes mayores
de 18 años atendidos en el Centro Médico CONCEPCION
(ESSALUD), y del Centro de Salud “David Guerrero Duarte”
(MINSA) de la provincia de Concepción-Huancayo, Perú du-
rante el año 2017 sin distinción de sexo, grado de instrucción
y ocupación. Se excluyó a las personas que no quisieron
participar voluntariamente y a los que no habían padecido de
odontalgia.

El tamaño de la muestra se obtuvo a través de la fórmula
de estimación de proporciones, de una población de 567
pacientes, con un nivel de confianza del 95 %, proporción es-
perada 50 % y precisión del 5 %, obteniéndose un total de 230
participantes los cuales fueron divididos proporcionalmente a
cada institución (115 para cada una). La selección se realizó
por casos consecutivos hasta completar el tamaño requerido
y considerando los criterios de inclusión y exclusión.

Para la recolección de datos se utilizó el método de
encuesta a través de una entrevista estructurada. Se solicitó
el consentimiento informado a los participantes para poder
realizar la entrevista, la cual se desarrolló a la salida del

centro de salud. La automedicación se evaluó a través de
una pregunta (si-no). Los factores demográficos evaluados
fueron sexo y edad, la cual fue categorizada en joven (18
a 29 años), adulto (30 a 59 años), adulto mayor (60 a más
años). Para la evaluación de los factores socioeconómicos
se consideraron las variables: zona de la vivienda(rural ,
urbano-marginal, urbana), grado de instrucción(ninguno,
primaria ,secundaria ,técnico, superior), ingreso mensual (no
recibe, hasta un sueldo mínimo, mayor a un sueldo mínimo
y hasta 4 veces su valor y más de 4 sueldos mínimos) , el
principal material de vivienda (adobe, ladrillo-cemento) y
los servicios básicos(agua, desagüe ,electricidad, internet y
cable) . El tiempo en llegar al centro de salud (0 a 30minutos,
más de 30 minutos, sin transporte directo) y contar con algún
tipo de seguro médico (sistema integral de salud-SIS, seguro
social, particular) fueron considerados como factores de
accesibilidad. Para la validez de contenido del instrumento
de recolección de datos se solicitó el juicio de expertos,
aplicándose la prueba binominal acumulada hasta que todos
los ítems obtuvieron valores significativos. Los datos se
procesaron utilizando el software estadístico SPSS Versión
23. El análisis descriptivo se realizó a través de tablas de
frecuencia, para el análisis inferencial se utilizó Chi cuadrado
con un nivel de significancia del 5 %.

3 RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 230 personas siendo
112 (48,7 %) de sexo femenino y 118 (51,3 %) de sexo mas-
culino. El grupo etáreo adulto predominó 71,7 % (n=165),
seguido por joven 20,9 % (n=48) siendo el que menos se
presentó el grupo adulto mayor 7,4 % (n=17).

La prevalencia de automedicación fue del 63,91 %
(n=147), siendo ésta mayor en la población perteneciente al
centro de salud Essalud 78,3 % (n=90) en comparación al
MINSA 49,57 % (n=57). (Tabla 1)

El grupo etáreo adulto fue el que se presentó con mayor
frecuencia tanto en los que se automedican 76,2 % (n=112)
y no se automedican 63,9 % (n=53) no encontrándose asocia-
ción estadísticamente significativa (p=0,121). La distribución
del sexo masculino entre los que se automedicaban y no se
automedicaban fue la que predominó, 51 % (n=75) y 51,8 %
(n=43) respectivamente (p=0,909). (Tabla 2)

El grado de instrucción estuvo asociado a la presencia de
automedicación, siendo mayor en los niveles superior 36,7 %
(n=54) y técnico 32,7 % (n=48) p=0,032. En los que se
automedicaron se presentó una mayor frecuencia de ingresos
de hasta cuatro sueldos mínimos 49,7 % (n=73), mientras
que en los que no se automedicaron predominó el ingreso
de hasta un sueldo mínimo 59 % (n= 49), encontrándose
asociación estadísticamente significativa p<0,001. La zona
de la vivienda (p=0,409), el tipo de material de la misma
(p=0,139), así como la presencia de servicios básicos en la
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misma (p=0,157) no estuvo asociado a esta práctica. (Tabla
3)

La automedicación fue más frecuente y significativa
(p<0,001) entre los que presentaron el seguro ESSALUD
56,5 % (n= 83) mientras que en los que no se automedica-
ron predominó los que contaban con el seguro integral de
salud (SIS) 54,2 % (n= 45). La frecuencia de automedicación
cuando la distancia para llegar al centro de salud era de 0
a 30 minutos fue de 47,6 % (n=70) y la de no automedica-
ción 41 % (n=34), los que no tuvieron transporte directo se
automedicaron más (n=54) en comparación a los que no se
automedicaron (n=24) p=0,033. (Tabla 4)

Tabla 1. Prevalencia de automedicación.

AUTOMEDICACIÓN CENTRO
ESSALUD CENTRO MINSA TOTAL

SI 90 (78,30 %) 57 (49,57 %) 147 (63,91 %)
NO 25 (21,70 %) 58 (50,43 %) 83 (36,09 %)
TOTAL 115 (100 %) 115 (100 %) 230 (100 %)

Tabla 2. Presencia de automedicación según factor demográfico.

FACTOR
DEMOGRÁFICO

AUTOMEDI-
CAIÓN

NO SE
AUTOMEDICA

PRUEBA
ESTADÍSTICA

EDAD
Joven 25 (17,0 %) 23 (27,7 %)
Adulto 112 (76,2 %) 53 (63,9 %) X2=4,228

Adulto mayor 10 (6,8 %) 7 (8,4 %) p=0,121
SEXO

Femenino 72 (49,0 %) 40 (48,2 %) X2=0,013
Masculino 75 (51,0 %) 43 (51,8 %) p=0,909

Tabla 3. Presencia de automedicación según factor socioeconómi-
cos.

FACTORES
SOCIOECONO-

MICOS

AUTOMEDICA-
CIÓN

NO SE
AUTOMEDICA

PRUEBA
ESTADÍSTICA

GRADO DE
INSTRUCCIÓN

Primaria 2 (1,4 %) 2 (2,4 %)
Secundario 36 (24,5 %) 32 (38,6 %) X2=10,595

Técnico 48 (32,7 %) 24 (28,9 %) p=0,032
Superior 54 (36,7 %) 17 (20,5 %)
Ninguno 7 (4,8 %) 8 (9,6 %)

ZONA DE
VIVIENDA

Rural 73 (49,7 %) 40 (48,2 %)
Urbano Marginal 13 (8,8 %) 12 (14,5 %) X2=1,790

Urbano 61 (41,5 %) 31 (37,3 %) p=0,409
INGRESO
MENSUAL

No recibe 8 (5,4 %) 10 (12,0 %)
Hasta un sueldo

mínimo 53 (36,1 %) 49 (59,0 %) X2=19,062

Hasta 4 sueldos
mínimos 73 (49,7 %) 21 (25,3 %) p<0,001

Mayor o igual a 4
sueldos 13 (8,8 %) 3 (3,6 %)

MATERIAL DE
VIVIENDA

Adobe 46 (31,3 %) 34 (41,0 %) X2=2,187
Ladrillo y cemento 101 (68,7 %) 49 (59,0 %) p=0,139

SERVICIOS
BÁSICOS

Electricidad, agua,
desagüe 106 (72,1 %) 70 (84,3 %)

Electricidad, agua,
desagüe, cable 30 (24,4 %) 11 (13,3 %) X2=5,207

Electricidad, agua,
desagüe, internet 3 (2,0 %) 1 (1,2 %) p=0,157

Electricidad, agua,
desagüe, cable,

internet
8 (5,4 %) 1 (1,2 %)

Tabla 4. Presencia de automedicación según factor de accesibilidad.

FACTOR
ACCESIBILIDAD

AUTOMEDI-
CAIÓN

NO SE
AUTOMEDICA

PRUEBA
ESTADÍSTICA

CONTAR CON
SEGURO

Seguro EsSalud 83 (56,5 %) 22 (26,5 %)
SIS 51 (34,7 %) 45 (54,2 %) X2=19,852

Particular/sin seguro 13 (8,8 %) 16 (19,3 %) p<0,001
DISTANCIA EN

TIEMPO
0 a 30 minutos 70 (47,6 %) 34 (41,0 %)

Mas de a 30 minutos 23 (15,6 %) 25 (30,1 %) X2=6,801
No transporte directo 54 (36,8 %) 24 (28,9 %) p=0,033

4 DISCUSIÓN
Los resultados del estudio evidencian que los pobla-

dores en la provincia de Concepción actúan principalmente
automedicándose frente a una odontalgia. Esta práctica a
pesar de la normatividad vigente23 en el país aún no ha sido
desarraigada del todo, lo cual conlleva a un riesgo en la
salud de la población por los posibles efectos adversos y un
impacto directo en la economía e indicadores de salud en el
país.

La automedicación se condiciona a muchos factores: el
grado de instrucción, el ingreso mensual, el limitado acceso
a los servicios de salud y el libre acceso a los medicamentos
de venta libre.6–8, 18

Jain7 menciona que las personas con menos ingresos
son los que presentan mayor automedicación debido a que
no pueden acceder a un adecuado servicio de salud, lo cual
difiere con los resultados de nuestro estudio donde la autome-
dicación se dio en pacientes con mayor ingreso económico
(hasta cuatro sueldos mínimos) concordando con Torres24 , y
se puede explicar por el hecho que al tener capacidad econó-
mica podrían adquirir medicamentos con mayor facilidad, así
mismo esta disponibilidad económica es como consecuencia
de ser personas que laboran y por ende podrían disponer
de menor atención para acudir a la atención odontológica,
prefiriendo en esta situación optar por la automedicación.

En cuanto al grado de instrucción los pacientes con
estudios superiores presentaron una mayor frecuencia de
automedicación, lo cuál podría ser contradictorio ya que se
asume que una persona más instruida debería entender mejor
los peligros que esta práctica acarrea, sin embargo, como
menciona Mittal25 , las personas que se automedican tienen
la creencia de que automedicarse no es perjudicial, teniendo
al analgésico como una cura potencial.

El acceso a los servicios de salud se vio reflejado en los
resultados como un factor que repercutió en la automedica-
ción, los pacientes que contaron con un seguro presentaron
mayor presencia de esta práctica lo cual sería aparentemente
contradictorio; sin embargo en el Perú el tiempo de espera pa-
ra una cita puede ser de varios días y ante una urgencia como
es la odontalgia la única alternativa que tendría la persona es
automedicarse o ,si cuenta con recursos económicos, acudir
a un centro de atención particular.1–3

Los pobladores que tuvieron más cercanía medida en
función al tiempo son los que se automedicaron más, debido
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a que pueden tener mayor acceso a farmacias y/o boticas a
diferencia de los que se encuentran más alejados, y que de
acuerdo a las características geográficas de la zona no suelen
contar con establecimientos de expedición de medicamentos.
El grupo que se encontró más alejado en función al tiempo
es el que le siguió en prevalencia de automedicación, al no
poder acceder a un establecimiento de salud busca soluciones
a su alcance como puede ser el uso de plantas medicinales
o medicina casera para la solución de esta urgencia. Como
menciona Klemenc5, las personas de zonas rurales buscan
además de medicamentos otras formas de solucionar su pro-
blema, así los que se encuentran más cercanos en función al
tiempo se automedican a través de medicamentos de venta
libre en las boticas y farmacias de la zona, mientras que los
que se encuentran alejados lo harían con plantas medicinales
o soluciones caseras.

Esta investigación aporta con presentar un perfil del
paciente que se automedica en esta población, evidenciándo-
se que a pesar de todos los avances y peligros potenciales
que tiene la automedicación aún es frecuente, similar a lo
encontrado en Huaraz donde el 72 % se automedicó debido
no solo a los costos que amerita una consulta odontológica,
sino a la carencia de profesionales odontólogos en la zona.15

En Juliaca la automedicación se dio en el 69 % estable-
ciéndose como una práctica que las personas realizan para
la atención de su salud20. En países con una realidad muy
similar a la nuestra como Bolivia el 72 % se automedicó sin
recibir atención profesional.21

Estos resultados permitirán a las instituciones que
corresponda: Direcciones Regionales de Salud, Ministerio
de Salud, sustentar la necesidad de generar directrices más
estrictas para la dispensación de medicamentos, así como
informar y educar a los pobladores sobre los riesgos que
implica este tipo de acciones.

5 CONCLUSIÓN

Los factores asociados a la automedicación en odontal-
gia fueron tener mayor grado de instrucción, mayor ingreso
mensual, y los factores de accesibilidad como contar con un
seguro y la distancia en tiempos al centro de salud.
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