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RESUMEN  

 

 Objetivos: Determinar la relación que existe entre el tipo de conducta frente al 

dolor dental, según los factores social, económico y cultural en la comunidad 

nativa Wayku – Lamas – 2023. Métodos: Fue un estudio del tipo  Prospectivo, 

Transversal, con diseño No Experimental-correlacional. La población de estudio 

fue 1209 pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas, mayores de 18 años 

de edad. Teniendo como muestra representativa a 292 pobladores. Para el recojo 

de información, se realizó un cuestionario de 18 preguntas para conocer las 

conductas y el nivel social, económico y cultural de la población en estudio. Para 

el tratamiento de datos se utilizó SPSS v.23. El análisis estadístico de correlación 

se hizo con Chi-cuadrado, nivel de significancia 5% y 12 grados de libertad,  y el 

coeficiente v de Cramer para medir la fuerza de la relación entre las variables. 

Resultados: Se encontró la conducta más frecuente, la automedicación 

farmacológica  con 39.73%, seguido de acudir al odontólogo con 27.05% y con 

ninguna conducta 2.06%. Entre 18-30 años la conducta más frecuente fue la 

automedicación con 21.23%. El 23.29% de hombres prefirieron automedicarse, 

seguido del 16.44% de mujeres que hicieron lo mismo. El 36.99% de la población 

estudiada presentaron mayor porcentaje en el nivel social BAJO, seguido del 

MEDIO con 34.93. En el nivel económico el 37.67% presentaron el nivel BAJO, 

seguido del nivel MEDIO con 32.19%. Mientras que en el nivel cultural el 40.41% 

de la población presentaron el nivel BAJO, seguido del nivel MEDIO con 32.54%. 

Conclusiones: Se determinó que existe una correlación de significancia con 

tendencia a moderada entre los niveles social, económico, cultural y la conducta 

frente al dolor dental, en los pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas 

2023. 

 Palabras clave: Dolor dental, Conducta, Automedicación, v Cramer.   
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ABSTRACT 

Objectives: To determine the relationship that exists between the type of behavior 

against dental pain, according to social, economic and cultural factors in the Wayku - 

Lamas - 2023 native community. Methods: It was a Prospective, Cross-sectional study, 

with a Non-Experimental design. -correlational. The study population was 1209 residents 

of the Wayku-Lamas native community, over 18 years of age. Having as a representative 

sample 292 residents. For the collection of information, a questionnaire of 18 questions 

was carried out to know the behaviors and the social, economic and cultural level of the 

population under study. For data processing, SPSS v.23 was used. The statistical 

analysis of correlation was made with Chi-square, significance level 5% and 12 degrees 

of freedom, and Cramer's v coefficient to measure the strength of the relationship 

between the variables. Results: The most frequent behavior was found, 

pharmacological self-medication with 39.73%, followed by going to the dentist with 

27.05% and with no behavior 2.06%. Between 18-30 years the most frequent behavior 

was self-medication with 21.23%. 23.29% of men preferred to self-medicate, followed by 

16.44% of women who did the same. 36.99% of the studied population presented a 

higher percentage in the LOW social level, followed by MEDIUM with 34.93. At the 

economic level, 37.67% presented the LOW level, followed by the MEDIUM level with 

32.19%. While at the cultural level, 40.41% of the population presented the LOW level, 

followed by the MEDIUM level with 32.54%. Conclusions: It was determined that there 

is a correlation of significance with a tendency to moderate between the social, 

economic, cultural levels and the behavior against dental pain, in the inhabitants of the 

Wayku-Lamas 2023 native community. 

 

Key words: Dental pain, Behavior, Self-medication, v Cramer. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

En la actualidad existe, la gran mayoría de personas que no practican una buena higiene 

bucal, lo que conlleva a que con el tiempo se produzca las caries dentales; que de una 

u otra manera nos causan dificultades muy dolorosas en el diente, por lo que muchos 

de nosotros tomamos ciertas actitudes frente al dolor, desde automedicarnos sin ningún 

cuidado, poniendo en riesgo nuestra propia salud, y en algunas oportunidades también 

contribuimos a ello recomendando ciertos medicamentos de venta libre, sin tomar en 

serio ciertas complicaciones secundarias. 

 

Es precisamente en este trabajo de tesis, que se llevó a cabo una investigación 

Descriptivo-relacional y Transversal, para describir ciertas conductas de la población 

nativa el Wayku-Lamas, con el fin de obtener información cuantificadas y clasificadas, 

para conocer qué actitud es de mayor frecuencia frente a un fenómeno, en nuestro caso 

el dolor dental, dentro de un grupo de personas que estudiamos, trazándonos como 

objetivo general, investigar la relación entre la conducta ante el dolor de diente, según 

los factores social, económico y cultural en la comunidad nativa Wayku – Lamas – 2023.  

 

Esta tesis tiene 5 capítulos: el capítulo I, aborda el problema del trabajo investigativo, 

pasando por detallar el problema investigativo, los objetivos generales y específicos, así 

también como la justificación, hipótesis y la operacionalización de las variables. El 

capítulo II, involucra los conceptos teóricos, indagando los antecedentes que se 

relaciona al tema, y términos básicos. El capítulo III, involucra los métodos a seguir, 

pasando por el diseño, métodos, técnicas e instrumentos de validación y confiabilidad, 

propios de la investigación, para luego terminar con el los capítulos IV y V, que son 

Resultados y Discusión. Y finalmente algunos anexos de importancia.     
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1. Fundamentación del problema de investigación. 

Casi siempre se ha escuchado decir que le duele el diente, a un familiar, niño, 

adolescente, amigo o vecino. Este tipo de dolor, siempre ha sido un problema 

común en personas que no practican una buena higiene bucal, y es en ellos donde 

se forman las caries que dañan el diente y hacen que los nervios queden muy 

sensibles, ante estímulos de frío, caliente, dulces, etc. En tales situaciones, 

muchas personas toman diversas medidas para calmar el dolor dental lo más 

pronto posible. Unas se automedican con pastillas de botica, mientras que otras 

personas utilizan remedios naturales. También está la opción de acudir al 

odontólogo, o simplemente esperar a que el dolor cese. Sin embargo, estas 

conductas dependen en gran medida de factores sociales, económicos y 

culturales (1).   

La automedicación se entiende: consumir medicina sin la recomendación de un 

profesional de salud, por cuenta propia; pero Menéndez, lo define como el uso de 

todo tipo de remedios para apaciguar el dolor, sin la asistencia de un profesional 

de salud (2). 

Entendemos por actitud: toda emoción, cognición y percepción relacionadas  a la 

conducta de una persona, donde muchas veces aprendemos de la otra persona, 

bajo presión, con el fin de tomar decisiones sobre una cosa, buenas o malas (3, 

4). 

De otro lado, entendemos por dolor de diente, a todo síntoma producido por el 

daño a la estructura del diente, el cual es captado por los nociceptores, debido a 

la gran irrigación que posee el diente, generando miedo en las personas (5). 

El dolor de diente, varía de persona a persona, por lo que dicha conducta está 

relacionada a su estatus laboral, social y su forma de educación. Generalmente 

todo paciente va a consulta cuando sus dientes están dañados, por lo que el 

tratamiento de su salud representa un importante punto de encuentro biológico y 

social (6).  

 

Ante las situaciones descritas; en este trabajo de investigación, analizamos la 

conducta de los moradores de la comunidad Wayku de Lamas – 2023-San Martín, 
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en el cual recolectamos información cualitativa que nos permitió cuantificarlas y 

clasificarlas, sin manipular las variables que se están estudiando. Con el objetivo 

de conocer toda conducta más frecuente ante el tratamiento del dolor de diente, 

según los factores en el ámbito social, ámbito económico y también cultural de los 

pobladores de dicha comunidad, y así conocer la existencia o no de cierto 

fenómeno en un lugar determinado en el tiempo, para corregir ciertos factores, y 

así poder realizar mejoras para darles una mejor condición de vida saludable.   

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos. 

 1.2.1. Problema General 

 ¿Qué relación existe entre el tipo de conducta frente al dolor dental, según 

los factores social, económico y cultural en la comunidad nativa Wayku – 

Lamas – 2023?  

 1.2.2. Problemas Específicos 

 ¿Qué tipo de conducta existe, según edad y sexo en los pobladores de la 

comunidad nativa Wayku? 

 ¿Qué nivel social existe, según edad y sexo en los pobladores de la 

comunidad nativa Wayku?   

 ¿Qué nivel económico existe, según edad y sexo en los pobladores de la 

comunidad nativa Wayku?   

 ¿Qué nivel cultural existe, según edad y sexo en los pobladores de la 

comunidad nativa Wayku?   

 ¿Qué relación existe entre el tipo de conducta y el nivel social? 

 ¿Qué relación existe entre el tipo de conducta y el nivel económico? 

 ¿Qué relación existe entre el tipo de conducta y el nivel cultural? 

 

1.3. Formulación de objetivos  generales y específicos. 

 1.3.1. Objetivo General 

 Determinar la relación que existe, entre el tipo de conducta frente al dolor 

dental, según los factores social, económico y cultural en la comunidad 

nativa Wayku – Lamas – 2023. 

 1.3.2. Objetivos Específicos 

 Identificar el tipo de conducta según edad y sexo  

 Identificar el nivel social, según edad y sexo 

 Identificar el nivel económico, según edad y sexo 

 Identificar el nivel cultural, según edad y sexo 
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 Establecer la relación que existe entre el tipo de conducta y el nivel social  

 Establecer la relación que existe entre el tipo de conducta y el nivel 

económico 

 Establecer la relación que existe entre el tipo de conducta y el nivel cultural. 

1.4. Justificación. 

La falta de información de conductas tomadas frente a cualquier necesidad 

respecto a la salud bucal, en pobladores de distintos lugares y extractos sociales, 

nos conlleva a realizar investigaciones descriptivas de tipo transversal cuantitativo, 

para que, a través de la información obtenida, podamos conocer la situación real 

del poblador respecto al estilo de vida con relación a la salud estomatológica. Con 

el fin de impulsar y aplicar mejores estrategias y las más adecuadas políticas para 

promocionar la salud bucal, basados en el diagnóstico social, económico y cultural 

de la población. 

 

Este trabajo de investigación se justifica también, porque a través de ello, muchos 

profesionales que practican la ciencia de la Estomatología, tomarán conocimientos 

actualizados sobre las distintas conductas del poblador de la ciudad de Lamas-

San Martín, con respecto al control de la salud bucal, para que puedan establecer 

mejores condiciones de vida relacionado al control de la salud oral, y para brindar 

los mejores servicios en el campo de la odontología. Así mismo, para que impulsar 

las buenas costumbres de aseo bucal, y la buena alimentación para fortalecer los 

dientes, y así mejorar el estilo de vida de los moradores, desde el punto de vista 

funcional, psicológica y social. Además, proporcionar herramientas a la población 

que permita conocer los problemas odontológicos en inicio y con esto buscar  

atención profesional oportuna.  

 

Se escogió la comunidad nativa Wayku de Lamas, porque esta comunidad es 

considerada la capital folklórica de la Amazonía peruana por su riqueza en 

manifestaciones culturales y ancestrales. Además, están presentes comunidades, 

originarios de los Pocras y los Hanan Chancas que hacen que sea única en la 

Amazonía.   

    

1.5. Limitaciones. 

Nos limitamos sólo al estudio de las conductas tomadas por el poblador para 

controlar el dolor dental, sin tomar en cuenta el aspecto clínico. 

Recogimos información a través de un cuestionario, formulada para obtener 
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información en los tres niveles: social, económico y cultural. No utilizamos grupo 

de control, ni se manipuló ninguna variable que se está estudiando.    

1.6. Formulación de hipótesis generales y específicas. 

 1.6.1. Hipótesis General 

 Hi: Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel social, 

económico y cultural, en pobladores de la comunidad nativa Wayku – Lamas 

– 2023. 

 Ho: No existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

social, económico y cultural, en pobladores de la comunidad nativa Wayku 

– Lamas – 2023. 

 1.6.2. Hipótesis Específicas 

 Hei1: Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel social 

de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

 Hei-2: Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

económico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

 Hei-3: Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

 HEo-1: No existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

social de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

 HEo-2: No existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

económico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

 HEo-3: No existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

1.7. Variables 

 Variable Dependiente: Conducta frente al dolor dental. 

 Variable Independiente: Nivel social, Nivel económico y Nivel cultural. 

 Co-variables: Edad y Sexo. 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables. 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
 

CATEGORÍA 

 
Dependiente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comportamientos, 
de un individuo, 

que son  visibles y 
observados por 

otros para 
controlar y/o 

manejar el dolor de 
diente.(6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable que se 
determina a 
través de un 
cuestionario, 

como porcentaje 
(%) 

 
 
 
 

Atención Profesional 
Odontológica. 

 

  

 
Recibe Atención Odontológica. 

 -Sí 
-No 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conducta frente 
al dolor dental 

 
 
Tipo de Atención 
Odontológica. 

 
 

 
-Extracción dental 
-Curación (resinas) 
-Endodoncia 
-Otros 
 

 
 
 
 

Automedicación 
Farmacológica. 

 
  

 

 
Tipo de automedicación 
farmacológica. 

 
 
 

Nominal 

-Antiinflamatorio 
(AINES, AIES) 
-Antibiótico 
-Analgésico 
-Otros 
 

Persona que aconsejó para 
automedicación 
farmacológica.  

 -Padres 
-Parientes 
-Vecino, Amigo 
-Decisión propia 

 
 
 

Uso de  
Medicina 
Natural. 

 
  

 
Tipo de medicina natural que 
usó. 

 -Vegetal 
-Animal 
-Mineral 
-Otros 

 
Persona que aconsejó para 
uso de medicina natural. 

 
 

-Padres 
-Parientes 
-Vecino, Amigo 
-Decisión propia  

  

 
Independiente 

 
 
Nivel social: 
desigualdades con 
estructuras que 
hay entre 
diferentes 
personas.  
Nivel económico: 
surge a partir de 
conocer el salario 
que obtiene una 
persona 
Nivel cultural: 
grado de estudios 
y de cursos 
paralelos, que 
indiquen grado de 
conocimiento, en 
distintas áreas. 
Categorizada 
como: Medio alto, 
Medio, Bajo, Muy 
Bajo. (6) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variables que se 
determina según 
una escala de 
puntajes,  
basado en la 
escala de 
Estaninos. 
(6) 

 
 

Nivel  
Social. 

 
Ubicación de la  vivienda. 

 
 
 
 
 

 
Medio alto 
(12-15 p) 
Medio (8-11 p) 
Bajo (4-7 p) 
Muy bajo (0-3 p) 
(6)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel social, 
Nivel económico 
y Nivel cultural. 

 

Organizaciones sociales. 

Atención médica. 

Actividad en tiempo libre. 

 
 
 
 

Nivel  
Económico. 

Promedio de ingreso mensual.  
 
 
 
 

Ordinal 

 
Medio alto 
(19-26 p) 
Medio (13-18 p) 
Bajo (7-12 p) 
Muy bajo (1-6 p) 
(6)  

Principal material de la 
vivienda. 

Pertenencia de la vivienda. 

Servicios con la que cuenta la 
vivienda. 
 

Institución donde realiza su 
actividad laboral principal. 

 
 

Nivel  
Cultural. 

Idiomas que domina.  
 
 
 

 
Medio alto 
(12-15 p) 
Medio (8-11 p) 
Bajo (4-7 p) 
Muy bajo (0-3 p) 
(6) 

Grados de instrucción. 

 
Preferencias de programas de 
TV.  

 
NOTA: El nivel social, económico y cultural de los moradores encuestados, se encontró sumando los 

puntajes obtenidos por cada morador respecto a cada dimensión.  

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes de la Investigación 

Algunos antecedentes de los trabajos de investigación relacionados al tema de  

este proyecto, en el ámbito Internacional y Nacional. Mientras que a nivel Local no 

se encontró investigación alguna.  

 

 A nivel Internacional tenemos: 

 

León J. (2020); En el trabajo científico “Nivel socioeconómico y automedicación 

odontológica en pacientes que acuden a la clínica de exodoncia de la Facultad de 

Odontología, periodo 2019 – 2019” estableció relación de los niveles social, 

económico con el autotratamiento de dientes. La muestra representativa con la 

que trabajó fue 266 pacientes. Para el tratamiento de datos, el autor utilizó el 

software estadístico SPSS, además el Chi cuadrado y Kruskal-Wallis para 

relacionar las variables. Se utilizaron dos herramientas para cada variable, el 

resultado arrojó para el nivel socioeconómico A fue 5.6% para pacientes, del nivel 

B el 22.8%, nivel C el 28.0% y nivel D 4.9%, el autor encontró que el nivel 

socioeconómico incide mucho sobre la decisión de los pacientes para 

automedicarse y resolver así sus problemas de salud odontológicos (7). 

 

Mohammadi et al. (2019); en su trabajo “Prevalencia de automedicación con 

analgésicos entre personas con referencias a clínicas dentales ambulatorias en 

una población iraní”; estudió la incidencia de la automedicación con respecto a los 

analgésicos frente problemas dentales por 2 años en Shiraz, Irán. Realizó un 

estudio descriptivo-explicativo, el diseño fue experimental y de aspecto 

transversal. La muestra  representativa con la que trabajaron los autores fue de 

1203 personas, a quienes se les aplicó un cuestionario. Estuvo compuesta por 

491 hombres (40,8%)  y 712 mujeres (59,2%). Con edad promedio de 36,2 años; 

donde el 71,5% eran casados y el 28,5% solteros. El  53,5% tuvieron estudios 

secundarios o menos, mientras que el 46,5% obtuvieron títulos académicos. Los 

resultados arrojaron valores como el 56,1% de los participantes se había 

automedicado usando analgésicos. Mientras 57,7% de mujeres se automedicaron 

más que los hombres con 53,8%. Encontraron relación estadísticamente 
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significativa entre la automedicación y la edad (r = 0,1, P = 0,001), y los motivos 

más frecuentes para optar por la automedicación fue el nivel económico bajo y el 

15.9% del alto costo de las visitas, y con 13,5% de dolor severo. Concluyó que, la 

prevalencia de automedicación alta estuvo influenciada por los factores sociales, 

económicos, y culturales (8). 

 

Coronel H. (2018); en su trabajo de tesis titulado “Relación entre el nivel de 

ingreso económico y la automedicación en adultos de 18 a 44 años de edad, de 

la parroquia Yanuncay de la ciudad de Cuenca – Ecuador, 2017”; encontraron 

relación entre el nivel de ingresos económicos y la capacidad de automedicarse 

en el rango de 18-44 años; para los cálculos utilizando un análisis estadístico de 

Odds Ratios (OR), concluyendo que las personas vulnerables con bajos ingresos 

de salario menor a $375, tienen 2,35 veces  la probabilidad de automedicarse, 

siendo mayor en aquellas personas con altos ingresos económicos (9).  

 

Celi D. (2016); en su trabajo “Manejo del dolor dental y su reagudización en la 

población mayor de 18 años de la parroquia de Valle Hermoso cantón las Lajas 

de la provincia de EL ORO, 2016”. Los resultados demostraron que el dolor dental 

es uno de los dolores más intensos que experimenta todo individuo, donde los 

pacientes tratan de calmar el dolor de manera inmediata con diversos métodos de 

tratamiento. La muestra fue de 208 personas mayores de 18 años de Valle 

Hermoso, donde el tratamiento de mayor frecuencia fue usar medicina tradicional 

(63%) para el dolor de muelas, en comparación con (36%) automedicación y 

(1%) uso de ayuda profesional (10).   

 

Requelme K. (2016); en su trabajo “Actitudes de los habitantes de bajo nivel 

socioeconómico cultural del sector Motupe – El Valle en la Ciudad de Loja – 

Ecuador ante el dolor dental, 2016”; explica las actitudes entre el dolor de muelas 

en  habitantes de escasos recursos económicos y culturales de la zona de Motupe-

El Valle-Loja. Aplicó investigación cualitativa y se seleccionaron 111 personas de 

sus hogares por agrupamiento sociocultural, 83 fueron clasificados como grupos 

socioeconómicos bajos. La entrevista duró 3 minutos. Los datos se trataron 

estadísticamente con Atlas ti 7 (11). 

 

Dhó MS. (2015); en su artículo de investigación “Actitudes de salud bucodental en 

relación al nivel socioeconómico en individuos adultos”; estudió la relación  entre 

salud bucodental y el nivel socioeconómico en individuos adultas de la ciudad de 
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Corrientes. Recolectó información aplicando una encuesta sobre actitud de salud 

bucal. Realizó la observación directa. La muestra fue 381 individuos, con nivel de 

confianza del 95%. Su diseño muestral fue aleatorio simple y no probabilístico.  Se 

empleó el programa SPSS 21.0, para tratar los datos. Se utilizó la prueba Kruskall-

Wallis, y pruebas de Mann-Whitney para estudiar las diferencias de  pares. 

Concluyó que los individuos de NSE más bajo tuvieron actitudes menos favorables 

de salud bucodental, mucho más en lo que se refiere al dolor dental y a los motivos 

por lo que se acude al odontólogo (12).   

  

 A nivel Nacional tenemos: 

Zapata C. (2021); en su trabajo “Relación entre la automedicación para el manejo 

del dolor dentario y el nivel socioeconómico cultural de los pobladores del distrito 

de Huaros – Canta, 2021”; estudió la relación entre la automedicación para el dolor 

de diente y el nivel socioeconómico. Aplicó metodología descriptiva, no 

experimental y transversal. Su muestra fue 154 personas mayores a 18 años de 

Huaros, Provincia de Canta, quienes respondieron un cuestionario para obtener 

datos, concluyó: existe relación entre la automedicación con respecto al dolor 

dental y el nivel socioeconómico y  cultural de los moradores Huaros - Canta, 2021 

(13).  

 

Campos D. (2020); en su tesis “Conducta ante el dolor dental y el nivel 

socioeconómico cultural en pobladores de la zona urbana del distrito de 

Salcabamba - Huancavelica, 2020”; Su investigación fue cuantitativo, transversal- 

correlacional, utilizó muestreo no probabilístico, utilizó una muestra de 181 

individuos. Encontró que la automedicación farmacológica con un 33,7%, fue la 

principal conducta ante el dolor dental, seguido de atención odontológica con 

30,9% y en menor medida la medicina tradicional con un 13,3%. El 25,4% utilizaba 

antibióticos, y en menor medida antiinflamatorios y analgésicos en un 16%. Para 

la atención odontológica y calmar el dolor de muelas, eligieron la extracción 

dentaria, seguida de la cicatrización dental y finalmente la demolición. El nivel 

socioeconómico-cultural de los habitantes del casco urbano es de 57,5%, para el 

nivel medio, seguido de 32.6% nivel bajo y de 9.9% respecto al nivel alto (14). 

 

Trigoso E. (2020); su trabajo “Relación del nivel cultural y la conducta asumida 

ante el dolor dental por los pobladores del AA. HH. San Luis, Distrito Nuevo 

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Áncash, Año 2018”; realizó 

investigación no experimental, transversal, prospectivo-observacional, su muestra 



 

9 
 

fue de 328 moradores de “San Luis”.  Tenían un nivel cultural bajo 37,5 %, muy 

bajo 53,05%, medio 7,32 % y medio alto el 2,13 %, donde el 43,9 % recibía 

atención odontológica y se automedicaba el 56,1%. Los moradores de AA. HH 

San Luis-Nuevo Chimbote, del Santa, tienen una relación entre el nivel cultural y 

su comportamiento ante el dolor odontológico. El valor de chi cuadrado fue 70,065 

con p = 0,00, por lo que se rechazó la hipótesis nula (15). 

 

Mera KM. (2019); en su trabajo de tesis “Relación entre la automedicación para el 

manejo del dolor dentario y el nivel socioeconómico-cultural de los pobladores del 

centro de salud José Olaya, Chiclayo – 2018”; Su estudio fue Descriptivo 

correlacional. Su muestra fue de 109 individuos del centro de salud y 85 pacientes 

que cumplieron con los criterios de selección. Coleccionó datos con una encuesta 

modificada de Aguedo Del Castillo, por Annabelle Adelitha y Buchelli Ramírez 

validada por 5 expertos. La encuesta tuvo 18 preguntas con puntaje máximo de 

46 puntos y de 10 puntos mínimo. Utilizó SPSS®. Dando como resultado que el 

24.71% de los pobladores con un nivel socioeconómico – cultural bajo se 

automedicaron para el dolor dentario. Concluyendo que existe relación entre la 

automedicación para el dolor dentario y el nivel SEC (16). 

 

Sánchez A. (2018); en su trabajo doctoral titulado “Factores socioeconómicos y 

su relación en el manejo del dolor dental en los pobladores del centro poblado 

menor La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza, Tacna - Año 2016”; Su 

trabajo fue no experimental, transversal de tipo correlacional-causal, donde 

participaron 262 personas. El 51,15% de los pobladores  encuestados tuvieron 

dolor dental muy fuerte, por la caries con un 88,17%, el 77,48% manejaron 

inadecuadamente el dolor dental, el 62,98% se automedicó, utilizó productos 

vegetales el 34,35%, utilizaron clavo de olor el 21,76%. El 57,63% tuvo un nivel 

bajo, nivel económico bajo el 39,31%, el 51,15% de los pobladores tuvo un nivel 

socioeconómico bajo. Concluyó que no se relacionan el nivel social con el manejo 

del dolor dental (p=0,649) a través de la prueba de Chi-cuadrado, encontraron que 

el nivel económico tampoco se relaciona con el manejo del dolor dental (p=0,090) 

con respecto al Chi-cuadrado (17). 

 

Quispe N. (2018); en su investigación titulada “Relación entre la automedicación 

y el nivel socioeconómico cultural ante el dolor dental de los pobladores del distrito 

de Matucana, Huarochirí – 2016”. Encontró la relación entre la automedicación y 

el nivel social, económico - cultural respecto al dolor dental. Utilizó metodología 
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observacional-correlacional, transversal. 343 pobladores tuvieron como muestra 

de Matucana. Desarrolló cuestionario estructurado con preguntas cerradas, 

tomando como base lo investigado por Aguedo (2008). El 39,2% tuvieron nivel 

socioeconómico-cultural bajo, respecto a la automedicación y con respecto a la 

automedicación tradicional el 17,0% para el nivel socioeconómico-cultural bajo. 

Obtuvo un nivel de significancia igual a 0.000 menor a 0.050, con el coeficiente v 

de Cramer igual a 0.0359. Concluyeron que los residentes de Matucana utilizaban 

la automedicación como alivio al dolor de diente, seguido del uso de elementos 

tradicionales y la atención profesional odontológica (18).  

 

Cornejo H. (2018); en su investigación “Influencia del nivel socioeconómico en la 

automedicación de personas adultas que acuden a los servicios de odontología 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”; investigó la automedicación de 

individuos con estudio descriptivo, transversal. La muestra fue 257 individuos que 

acudieron para odontología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se 

automedicaba el 81.3% de la población encuestada y el nivel socioeconómico de 

mayor frecuencia para personas que se automedicaban eran de nivel 

socioeconómico medio (51,0%) usando como primera opción la automedicación 

con 77,0%, siendo de 52.9% el motivo más prevalente, el 44.7% aconsejado por 

el farmacéutico y el lugar de adquisición más frecuente con 84.4% la farmacia. 

Concluyó que hay asociación significativa entre el nivel socioeconómico y la 

automedicación en individuos que acuden para odontología en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza (19). 

  

2.2. Bases teóricas 

 2.2.1. La Caries Dental 

La caries dental es común en muchas personas, junto a la enfermedad 

periodontal, la pérdida de dientes y el cáncer de los labios y la cavidad oral (9). La 

caries aparece a muy corta edad, desde los primeros dientes, y para ello se 

necesita tratamientos de tipo pulpar, debido a que no se atiende la enfermedad de 

manera temprana, pues resulta prioritario conocer las características de la cámara 

pulpar y los canales radiculares, para el tratamiento curativo de los dientes (20, 

21). 

No tratar las caries desde la edad temprana, trae como consecuencia a que esta 

se desarrolle con mayor intensidad cuando ya estamos en edad escolar y después 

adulto. A pesar del rápido desarrollo de nuevos enfoques para prevenir  y el 



 

11 
 

controlar las caries, la caries no tratada en los primeros dientes no se cambió por 

30 años, con caries en dientes temporales ocupando el quinto lugar entre las 

treinta condiciones principales que exhiben las tasas de incidencia más altas (21).  

La caries dental es la desnaturalización localizada de los dientes duros (22,23, 24, 

25, 26).   

  

 2.2.2. El Dolor Dental 

El dolor de origen dental es de tipo somático profundo, tiene una variedad de 

efectos excitatorios centrales que involucran dolor referido. Se describe como una 

sensación sorda y opresiva.  Es frecuente que el paciente no pueda identificar el 

diente afectado y puede señalar el dolor como proveniente de otro incisivo en 

cualquiera de las arcadas o en cara y cuello (27,28, 29).  

2.2.2.1. Causas del dolor dental 

El dolor odontológico tiene diferentes orígenes, pueden ser por lesiones de tipos 

infecciosas, traumáticas, autoinmunes, carenciales y no pocas veces tumorales, a 

continuación, describimos cada uno: 

1. Lesiones de tipo infecciosas: son producidas por bacterias, virus u hongos 

causantes de gingivitis, estomatitis, pericoronaritis, alveolitis, pulpitis, periodontitis, 

abscesos dentoalveolares y ulceraciones de diversa índole. 

 

2. Lesiones traumáticas: de tipo accidental como los traumatismos, mecánicos o 

aquellos que son consecuencia de intervenciones estomatológicas de tipo 

invasivo, tales como exodoncias, prótesis o cirugía bucal diversa. 

3. Lesiones autoinmunitarias: son menos frecuentes, generalmente comprometen 

todo el cuerpo, pero tienen repercusión en la cavidad bucal como la esclerodermia, 

que causa retracciones gingivales, o la dermatomucomiositis, que provoca queilitis 

retráctil y lesiones subgingivales. 

4. Lesiones de tipo carenciales: avitaminosis principalmente por deficiencia de 

vitamina E y del complejo B, que predisponen a lesiones inflamatorias e 

infecciones. Existe otro tipo de dolor no inflamatorio relacionado con las 

filtraciones de líquidos en los túbulos dentinales de diversas sustancias, como la 

glucosa hipertónica o líquidos fríos (dolor dentinal) (30).  

2.2.2.2. Clasificación del dolor dental 

Coexisten muchas clasificaciones que atienden a diversos criterios, entre los 

cuales figuran:  
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 Calidad de la sensación 

 Lugar del daño tisular,  

 Velocidad de propagación del impulso nervioso, entre otros.  

La clasificación más utilizada es la referida a la localización del receptor (dolor 

somático o visceral) y a la velocidad de la transmisión de la señal dolorosa a través 

de las vías de la nocicepción (dolor rápido o lento). El origen del dolor bucodental 

está relacionado con la estructura afectada; puede ser provocado por las noxas 

que producen inflamación (infecciones, traumatismos, manipulaciones 

estomatológicas, afecciones autoinmunes y carenciales) y afectan diferentes 

tejidos. De hecho, el somático es aquel que se produce cuando se afectan 

estructuras como los tejidos gingivales y subgingivales, las estructuras óseas de 

los maxilares, así como los vasos sanguíneos. El originado en estas estructuras 

es captado por los nociceptores que detectan el daño (30). 

Por otra parte, el de tipo neuropático es aquel que surge por lesión directa de las 

estructuras nerviosas (troncos y fibras nerviosas). Por ejemplo, el dolor dentinal, 

originado por la circulación de líquidos hipertónicos o muy fríos por los túbulos 

dentinales. Inervando dichos túbulos se encuentra las fibras nerviosas 

nociceptoras de tipo A-delta, las que detectan el fluido dentro de ellos; así se inicia 

el proceso de dolor. No obstante, lesiones inflamatorias de la pulpa dentaria 

también tienen un componente neuropático, puesto que comprometen las fibras 

sensitivas que se encuentran en ella; igualmente es típica la neuralgia del 

trigémino, que es atendida por la Neurología (30, 31). 

2.2.2.3. Tipos de intensidad del dolor dental 

Existen 3 niveles de intensidad del dolor: 

1. Dolor de intensidad leve: es aquel que independiente de su origen no 

compromete las actividades diarias de quien lo padece, se puede sobrellevar y el 

tratamiento es de demanda opcional; en la escala análoga del dolor es aquel que 

se encuentra por debajo de 4. 

2. De intensidad moderada: demanda tratamiento inmediato, de no aliviarse 

puede interferir con las actividades diarias de quien lo padece y crear un estado 

de ansiedad moderada.  

3. Dolor severo: interfiere claramente con las actividades del paciente, postra e 

inmoviliza, crea un estado de ansiedad extrema. 
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En el campo estomatológico se considera como causa de dolor de máxima 

intensidad o dolor severo, al producido por la cirugía para la extracción de terceros 

molares, que no solo es la más traumática y dolorosa, sino que puede ser más 

intensa horas después del procedimiento. Igualmente, severa pero menor que la 

referida a los terceros molares se considera aquella molestia producida por la 

extracción de raíces retenidas. Se acepta que los procedimientos que 

comprometen el tejido óseo son los de más severa intensidad, a diferencia de la 

cirugía de tejidos blandos o las extracciones simples que producen dolor 

moderado en su mayoría  (32,33). 

 2.2.3. La atención odontológica. Tipos 

Hablaremos de dos tres tipos de atención odontológica: 

2.2.3.1. Extracción Dental 

Es el procedimiento quirúrgico que se utiliza para sacar un elemento dental del 

propio alveolo. Dicho procedimiento se realiza cuando no son factibles los demás 

procedimientos de curación del diente, es decir, se mantiene como última elección 

terapéutica. En la mayoría de los casos es un procedimiento sin complicaciones 

(extracción simple), pero en ocasiones haber problemas derivados de las 

dificultades anatómicas, como en el caso de los dientes incluidos en el hueso (no 

erupcionados en la arcada) o bien posicionados de modo incorrecto con respecto 

a los estándares fisiológicos (más frecuente en las muelas del juicio inferiores), en 

cuyo caso se habla de una extracción compleja (34).  

 

2.2.3.2. Curación o restauración dental 

Llamamos restauración al material de relleno que se coloca en la pieza dental 

cuando debido a la caries dental, se ha formado una cavidad o al momento de 

realizarla una apertura con la pieza de mano, tratamos de devolver la función, 

forma y estética a través del tipo de relleno que se vaya a utilizar. Los sitios donde 

se inicia la caries son en las fosas, surcos, hoyo y fisura (35).  

Fosa: Depresión que da origen a uno o más surcos con fondo en esmalte.  

  Surcos: Extensión lineal de la depresión sin atravesar el esmalte.  

Hoyos: Fosa que llega a la dentina o también llamada, punto.  

Fisura: Surco que llega a la dentina o surco fisurado.  

2.2.3.3. Endodoncia 

La Endodoncia es una especialidad de la Odontología, reconocida como tal por la 

Asociación Dental Americana en 1963, que estudia la estructura, morfología y 
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fisiología de las cavidades dentarias coronal y radicular, que contienen la pulpa 

dental y, a su vez, trata las afecciones del complejo dentinopulpar y de la región 

periapical. Los avances en esta ciencia, las técnicas de asepsia y los principios de 

preparación y obturación de conductos radiculares han permitido incrementar las 

tasas de éxito del tratamiento endodóntico, sobre todo en los dientes, en los que 

se logra buen sellado apical; sin embargo, aún se enfrentan problemas que 

derivan en retratamientos, en dependencia sobre todo de variaciones anatómicas 

y otras condicionantes que complican la terapia (35).  

 2.2.4. La Conducta 

Definimos conducta, al conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser 

humano y que por esta característica exterior resultan visibles y plausibles de ser 

observados por otros. Por este motivo se dice que es toda actividad humana que 

sea observable por otra persona. El comportamiento no es solo un mero conjunto 

de interacciones, estímulo y respuesta, sino una disposición individual frente a 

determinados estímulos que provocan una respuesta según la persona y precisa 

de una manifestación externa en el mundo o realidad (36,37).  

 2.2.5. La Automedicación  

La automedicación se define clásicamente como el “consumo de medicamentos, 

hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, 

sin consultar al médico”. La automedicación implica riesgos por los posibles 

problemas o eventos relacionados con los medicamentos, que van desde leves 

hasta graves, según la droga y el usuario. Pueden ser tóxicos en casos de 

sobredosis, produciendo emergencias accidentales, iatrogénicas o intencionales.  

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los 

factores sociales como la presión de grupo o de los propios familiares que ofrecen 

una alternativa para la solución de los 33 problemas de salud basados en su propia 

experiencia. También influye el bajo nivel de instrucción de las personas, 

especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo 

que implica la automedicación. Dentro de los factores económicos que influyen en 

la automedicación destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de 

vida de la mayoría de la población y sobre todo el bajo ingreso económico familiar 

que no les permite acceder a los servicios de salud, lo cual se traduce en la falta 

de prescripción por un profesional capacitado (36,37). 

2.2.5.1. La Automedicación Farmacológica 

La automedicación Farmacológica consiste en tomar “fármacos” que no han sido 
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prescritas por un médico. Teniendo como concepto de “fármacos” a las sustancias 

biológicamente activas, capaces de modificar el metabolismo de las células sobre 

las que hace efecto, con fines terapéuticos, diagnósticos o preventivos (profilaxis). 

Este concepto de fármaco incluye a las drogas, neurotransmisores, hormonas, etc. 

La automedicación farmacológica constituye una de las expresiones más 

modernas de la siempre presente necesidad de hombres y mujeres de velar por 

su propia salud. Sin embargo, y a diferencia de otras expresiones de los 

autocuidados; la automedicación tiene, para buena parte de la población y para la 

mayoría de los médicos, connotaciones negativas. Todo medicamento tiene 

efectos secundarios que pueden alterar la salud, especialmente si existe alguna 

enfermedad o dolencia asociada, si se está tomando otros medicamentos o, sobre 

todo, en caso de existir embarazo. Los efectos secundarios más comunes son 

náuseas, vómitos, diarrea, dolor de cabeza, mareos, somnolencia, urticaria. Pero 

otros pueden producir alteraciones más graves, e incluso un shock de existir 

alergias a su composición. Es así que, de padecer una enfermedad, puede que el 

medicamento la agrave o la complique. La asociación de ciertos medicamentos 

puede ser peligrosa o anular el efecto de uno de ellos (36, 37). 

2.2.5.2. El uso de elementos Tradicionales 

Parte importante deI patrimonio cultural de cada pueblo es el desarrollo 

cognoscitivo sobre medicina tradicional, y a partir de él se han conformado 

sistemas médicos empíricos teniendo como base Ia apropiación y uso de Ios 

recursos naturales deI entorno biótico. 

Estos conocimientos se han transmitido de generación en generación para 

preservar Ia vida y permitir Ia reproducción y florecimiento de Ia propia cultura. 

Miles de años de observación y experimentación empírica han sido necesarios 

para Ia evolución de los diversos sistemas médicos empíricos alrededor deI 

mundo, de Ias concepciones que los fundamentan, así como deI conocimiento de 

plantas, animales y minerales que constituyen los nichos ecológicos. Se han 

seleccionado los elementos útiles con potencialidades curativas y elaborado 

taxonomías y diferentes tratamientos para Ias necesidades de salud que afrontan 

Ias sociedades (36, 37). 

 2.2.6. Nivel Socioeconómico-Cultural 

El nivel socioeconómico-cultural es una dimensión muy utilizada recientemente 

por numerosas investigaciones, debido a que engloba definiciones como: nivel 

social, nivel económico y nivel cultural; las cuales reflejan el momento y contexto 

en el que se desarrollan los individuos en un determinado lugar. Para su mejor 
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comprensión desarrollaremos las definiciones de los términos que dieron origen a 

esta dimensión (38, 39): 

2.2.6.1. Nivel Social 

El concepto determina términos como la posición social de un individuo; cuya 

definición se determina básicamente por criterios económicos y sociales. Es, por 

tanto, una jerarquización donde el criterio de pertenencia lo determina la relación 

del individuo con la actividad económica, su lugar respecto de los medios de 

producción y la pertenencia a grupos sociales. La clase social a la que pertenece 

un individuo determina oportunidades de vida en aspectos que no se limitan a la 

situación económica en sí misma, también a las maneras de comportarse, los 

gustos, el lenguaje, las opiniones e incluso las creencias éticas y religiosas (38, 

39). 

2.2.6.2. Nivel Económico 

El nivel económico es una dimensión fundamental del estudio de las poblaciones 

y mercados, particularmente en contextos donde el ingreso determina 

comportamientos y escenarios de consumo diversos. Se expresa en la ocupación 

del principal sostén del hogar y en el patrimonio del hogar. Existen diversos 

criterios para la determinación el nivel económico. Podemos  utilizar por ejemplo: 

el perfil del hogar, características del hogar, número de hogares por vivienda y 

miembros del hogar, género y edad de los miembros del hogar, tipo de hogar 

según su composición, educación de los miembros del hogar, educación del jefe 

del hogar, tipo de ocupación de los miembros del hogar, miembros con trabajo 

permanente y eventual, miembros que contribuyen económicamente y miembros 

que trabajan y no contribuyen, principal fuente de ingreso, ingreso familiar 

mensual, tenencia de ahorros, características de la vivienda, propiedad y origen 

de la vivienda, tipo de vivienda, abastecimiento de agua y luz, tenencia de 

artefactos en el hogar, etc. (38, 39, 40).  

 

2.2.6.3. Nivel Cultural 

La cultura es una construcción teórica a partir del comportamiento de los 

individuos de un grupo. Por tanto, el conocimiento de la cultura va a provenir de la 

observación de los miembros de ese grupo, que se va a poder concretar en 

patrones específicos de comportamiento. Cada individuo tiene su mapa mental, 

su guía de comportamiento: su cultura personal. Mucha de esa cultura personal 

está formada por los patrones de comportamiento que comparte con su grupo 
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social, es decir, parte de esa cultura consiste en el concepto que tiene de los 

mapas mentales de los otros miembros de la sociedad. Por tanto, la cultura de una 

sociedad se basa en la relación mutua que existe entre los mapas mentales 

individuales (38, 39, 40) 

 

Es el conjunto de símbolos (como valores, normas, actitudes, creencias, 

idiomas, costumbres, ritos, hábitos, capacidades, educación, moral, arte, etc.) 

y objetos (como vestimenta, vivienda, productos, obras de arte, herramientas, 

etc.) que son aprendidos, compartidos y transmitidos de una generación a otra 

por los miembros de una sociedad, por tanto, es un factor que determina, 

regula y moldea la conducta humana. Se expresa en la variable de la 

educación, en el grado de instrucción (38, 39, 40).  

2.3. Definición de términos básicos  

Para definir los términos básicos utilizamos las definiciones de la Real Academia 

Española (41). 

AIES: Antiinflamatorios esteroideos; son medicamentos que presentan una 

estructura química diversa, además de poseer un núcleo de liberación esteroidea, 

resultan ser casi más potentes que los AINES (Antiinflamatorios no Esteroideos). 

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos; son una familia de fármacos que tienen 

propiedades antiinflamatorias (disminuir la inflamación), analgésicas (aliviar el 

dolor) y antipiréticas (reducir la fiebre).  

Conducta: Forma en la que actúa una persona. Alguna o todas las actividades de 

una persona, incluyendo las acciones físicas que se pueden observar 

directamente y la actividad mental que es inferida e interpretada.  

Cultura: (del tema cult, perteneciente al verbo latino colo, colere, cultum = cultivar) 

significa etimológicamente cultivo. Cultura es, educación, formación, desarrollo o 

perfeccionamiento de las facultades intelectuales y morales del ser humano. 

Emplastos: Preparación medicinal consistente en aplicar una o varias hierbas 

sobre la parte externa del cuerpo para aliviar el dolor o limpiar heridas. 

Estrato social: Un estrato social se refiere a un conjunto de personas que poseen 

características semejantes y que están ubicadas en un sitio o lugar similar dentro de la 

jerarquía social; en otras palabras: todas las divisiones sociales que han existido 

son estratos sociales. 

Nivel Social: Dimensión que corresponde a la estratificación de la población 

según sus condiciones de vida material y sus prácticas sociales o de interacción 

con la sociedad. 

https://www.sanidad.es/que-son-los-aines/
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Nivel Económico: Dimensión basada en la economía familiar que se expresa en 

la ocupación del principal sostén del hogar y en el patrimonio del hogar. 

Pericoronaritis: La pericoronaritis es una infección de los tejidos blandos -encía- 

que rodean un diente cuando, en su proceso eruptivo, queda parcialmente 

cubierto por estos.  

Periodoncia: La periodoncia es la rama de la Odontología que trata las 

enfermedades de las encías y del hueso que sostiene los dientes. 

Túbulos dentinales: Los túbulos dentinarios son canales microscópicos que van 

desde la parte inferior de la superficie del esmalte hasta el interior del diente, 

donde está la pulpa.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Ámbito  

La presente investigación tiene ámbito social, ya que estudiamos a un grupo de 

personas pertenecientes a la comunidad nativa Wayku de la ciudad de Lamas;  

marcado por los factores económicos culturales y creencias religiosas,  los cuales 

impactan en su comportamiento y desarrollo, siendo el entorno más directo la 

propia familia, donde cada individuo adquiere su propia conducta y personalidad 

para así desenvolverse ante la sociedad en la que vive. 

  

 3.1.1. El Distrito de Lamas. Generalidades. 

El distrito de Lamas es uno de los once distritos que conforman la provincia de 

Lamas en el departamento de San Martín, bajo la administración del Gobierno 

Regional de San Martín en el Perú. Su capital es la ciudad de Lamas ubicado a 

809 msnm (42). 

El distrito limita con: 

 Norte: con el distrito de San Roque de Cumbaza. 

 Sur: con el distrito de Zapatero. 

 Este: con el distrito de Rumisapa. 

 Oeste: con el distrito de Shanao. 

El distrito de Lamas tiene las siguientes características:  

Pertenece al Departamento: San Martín, Provincia: Lamas, tiene una 

Superficie: 79,82 km² y su Población: 14,497 hab. (según el censo 2017), y 

presenta un Ubigeo: 220501 (42). 

https://www.iperu.org/provincia-de-lamas
https://www.iperu.org/provincia-de-lamas
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3.1.2. Ubicación del Distrito de Lamas 

Figura 3.1. Distrito de Lamas-San Martín 
Fuente: Google maps. 

 

3.1.3. La Ciudad de Lamas (42).  

 

Figura 3.2. Ciudad de Lamas-San Martín 
Fuente: Área catastro urbano Lamas 
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3.1.4. Comunidad nativa Wayku. 

La Comunidad Nativa Quechua Wayku, o también conocida como Comunidad 

Nativa Barrio Wayku, se encuentra en la región San Martín, en Lamas, a 

aproximadamente 40 minutos de la ciudad de Tarapoto en auto. 

 Son descendientes directos de los Chancas (una etnia que habitó en varios 

departamentos del Perú y que tuvo su apogeo durante el siglo XIII). Lo interesante 

de esta comunidad es que han logrado conservar intactas sus tradiciones que se 

reflejan en su vestimenta, actividades económicas, labores diarias, arquitectura y 

en la forma como se comunican (en quechua). Su vestimenta es una de las más 

conocidas y representativas de la región San Martín. Esto también es motivo de 

orgullo debido a que Lamas es considerada la capital folklórica de la región San 

Martín (43) 

 

Figura 3.3. Plaza de armas de la comunidad nativa Wayku 
Fuente: Google maps. 

 

 

3.2. Población  

La población de estudio, son los pobladores de la comunidad nativa Wayku de 

Lamas, mayores de 18 años de edad.   

Para los cálculos respectivos se tomó como referencia los datos presentados 

según los registros de la Municipalidad Provincial de Lamas, con un total de 1842 

habitantes, distribuidos de la siguiente manera: 
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Habitantes Masculino Femenino Total 

0 a 9 años 217 226 443 

10 a 17 años 100 90 190 

18 a 19 años 150 133 283 

20 a 49 años 339 348 687 

50 a 64 años 88 94 182 

65 a más 28 29 57 

TOTAL 922 920 1842 

Fuente: Área catastro Municipalidad Provincial de Lamas-2023  

De todo lo mencionado la población de estudio para este trabajo de investigación 

es de 1 209 habitantes, mayores de 18 años, dato con lo que calculamos el 

número de habitantes para la muestra representativa del estudio; utilizando la 

fórmula propuesta por Murray para muestras de población finita (43, 44). 

3.3. Muestra   

Existen varias formas para determinar el tamaño de una muestra, y este depende 

con que datos se cuente, por ejemplo, en caso de contar con la cantidad de 

personas a las que le realizamos el estudio, se dice que se cuenta con un universo 

finito, en esta ocasión hemos hecho uso de la siguiente fórmula propuesta por 

Murray (45).  

 

 
 
 

 

En donde: 

n = es el tamaño de la muestra poblacional representativa 

N = es el tamaño de la población total. 

σ = representa la desviación estándar de la población. En caso de desconocer 

este dato es común utilizar un valor constate que equivale a 0.5 

Z = es el valor obtenido a través de tablas, es llamado también nivel de confianza, 

su valor es una constante, por lo general se tienen dos valores dependiendo el 

grado de confianza que se desee siendo 99% el valor más alto (este valor equivale 

a 2.58) y 95% (1.96) el valor mínimo aceptado para considerar la investigación 

como confiable. 

e = representa el límite aceptable de error muestral, generalmente va del 1% (0.01) 

al 9% (0.09), siendo 5% (0.05) el valor estándar usado en las investigaciones  

Ecuación … (1) 
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Una vez establecido los valores adecuados, se procedió a realizar la sustitución 

de los valores y la aplicación de la fórmula para obtener el tamaño de la muestra 

poblacional correspondiente al universo finito determinado (45).  

CÁLCULO DE LA MUESTRA REPRESENTATIVA 
 

DATOS: 

N = 1209 habitantes. 
σ = 0.5 
Z = 1.96 (a un nivel de confianza del 95%)  
e = 0.05 

 
 Remplazando los datos en la ecuación (1); se tiene: 
 

 
Por lo tanto, la muestra representativa en este trabajo de investigación es de 292 

habitantes de la comunidad nativa Wayku de Lamas. Los integrantes de la muestra 

han sido seleccionados a través de un muestreo aleatorio, al azar simple.   

Para obtener la muestra representativa de estudio se tomó en consideración los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión (45). 

 
 Criterios de inclusión: 

 Pobladores de la comunidad nativa Wayku de Lamas mayores de 18 años de 

edad.  

 Pobladores con cualquier grado de instrucción y/o ocupación. 

 Poblador que haya tenido dolor dental. 

 Criterios de exclusión: 

 Fueron excluidos los pobladores que no aceptaron participar en este trabajo de 

investigación, y que no hayan firmado el consentimiento informado 

 Todo poblador menor de edad. 

 Poblador que no pertenezca a la comunidad nativa Wayku de Lamas. 
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3.4. Nivel y tipo de estudio  

 
 3.4.1. Nivel 

 La presente investigación es de nivel Descriptivo-relacional, y de corte 

Transversal, ya que describiremos la conducta de una población con el fin de 

obtener información que serán cuantificadas y clasificadas, para conocer cuál es 

la actitud de mayor prevalencia frente a un fenómeno dentro de un grupo de 

personas que pretendemos estudiar (46).  

Además, desarrollaremos un análisis estadístico bivariado, si trabajamos con 

datos categóricos podemos hacer asociaciones con el test de Chi cuadrado, con 

sus respectivas medidas de asociación, y si trabajamos con datos numéricos, 

correlaciones con la prueba de correlación de Pearson, con sus respectivas 

medidas de correlación. 

Adicionalmente el análisis estadístico en el nivel relacional, permite cuantificar la 

relación entre las dos variables, para cuantificar una asociación podemos utilizar, 

por ejemplo, el índice kappa de Cohen, y para cuantificar la correlación entre dos 

variables numéricas, podemos utilizar el índice de correlación R de Pearson (46).  

 3.4.2. Tipo 

 Según el tiempo de estudio: Prospectivo  

 Según la cantidad de mediciones: Transversal 

 

3.5. Diseño de Investigación  

El diseño de la investigación es de carácter No Experimental-correlacional 

entre la variable 1 y la variable 2, como se denota en el siguiente esquema (45, 

46). 

 

Donde:  
M = Es la muestra  
O1 = Observación de la Variable 1 Conducta ante el dolor dental  
O2 = Observación de la Variable 2 Nivel Socioeconómico - Cultural  
r = Viene a ser la correlación entre dichas variables. 
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos (incluye la validación y confiabilidad 

del instrumento). 

 3.6.1. Método y Técnica de la investigación 

El método empleado en esta investigación fue recabar la información que 

necesitamos conocer sobre la conducta del poblador frente al dolor dental, y su 

nivel socioeconómico cultural, a través de la técnica de entrevista personal 

(cuestionario) a cada poblador de la comunidad nativa Wayku de Lamas, mayores 

de 18 años que hayan padecido por lo menos alguna vez de dolor dental y que 

participaron voluntariamente en la entrevista libre de cualquier tipo de coacción 

(46). 

 

 3.6.2. Instrumentos de la investigación 

Se utilizó como instrumento para obtención de información, un cuestionario 

estructurado en tres partes:  

Parte I: Contiene los Datos de Filiación, donde se conoce la edad, sexo y sector 

donde vive el poblador. 

Parte II: Datos sobre la conducta tomada frente al dolor dental.  

Parte III: Datos sobre el nivel Social, nivel Económico y nivel Cultural, cada una 

con sus respectivas alternativas. 

Así mismo para dar la puntuación respectiva a cada indicador de la entrevista, se 

utilizó la escala de Estaninos modificada, y así poder clasificar según el puntaje 

obtenido en cuatro categorías: medio-alto, medio, bajo y muy bajo.  

Finalmente determinamos el nivel socioeconómico cultural de cada individuo 

entrevistado, sumando los puntajes de cada dimensión: nivel social, nivel 

económico y nivel cultural obtenidos (46). 

 

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento 

La validez del instrumento se realizó a través del método de Juicio de expertos. Y 

la confiabilidad del instrumento, propiedad que asegura que las mediciones 

realizadas no tengan variaciones significativas en el tiempo, se determinó a través 

de un análisis de consistencia, con una muestra de 50 entrevistados, a través de 

un cuestionario con 11 preguntas, empleando la prueba estadística Alfa de 

Cronbach en Excel, obteniendo una correlación de 0.842, lo cual dentro del 

análisis de confiabilidad se considera buena y confiable; pues los instrumentos 

altamente confiables son aquellos que logran puntuaciones mayores o iguales a 
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0.70 que permite garantizar la consistencia interna del instrumento y reducir el 

margen de error. 

Donde el alfa de Cronbach (α) se calcula utilizando la siguiente fórmula: 

 

3.8. Procedimiento 

El distrito de Lamas tiene como capital, a la misma ciudad de Lamas. Donde dos 

sectores están bien diferenciados: La parte baja, llamado el barrio Wayku, 

habitado por herederos de los primeros pobladores, los Hanan Chancas y los 

Pocras. Donde una de sus características es que la mayoría continúa hablando 

quechua, así como mantienen las tradiciones en vestimentas, alimentación y 

festividades. Y la otra la parte con habitantes ya mestizos. Para realizar la 

entrevista utilizando el cuestionario, seleccionamos al azar la parte baja, entre 

hombres y mujeres, mayores de edad, que hayan padecido algún momento dolor 

dental. 

 

3.9. Tabulación y análisis de datos  

Una vez aplicado el cuestionario, los datos fueron tabulados con un software 

estadístico. Una vez culminado el procesamiento de datos se procedió a realizar 

el análisis de los datos según la estadística inferencial para lo cual se fijó un nivel 

de significancia (α = 0,05) con un intervalo de confianza del 95,0% siguiendo la 

significancia estadística de Chi cuadrado de Pearson para contrastar las hipótesis, 

así mismo se analizó estadísticamente la relación existente entre las dimensiones 

planteadas (46). 
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CAPÍTULO IV 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Conducta adoptada de mayor frecuencia frente al dolor dental según la edad y 
sexo de los pobladores de la comunidad nativa Wayku. 
 

 
EDAD 

(años) 
 
 

   
CONDUCTA 

   
TOTAL 

Atención 
profesional 

odontológica 

Auto- 
medicación 

farmacológica 

Uso de 
medicina 
natural 

Auto- 
medicación 

farmacológica 
Y 

uso de 
medicina 
natural 

Ninguna 

18-30 40 

13.70% 

62 

21.23% 

14 

4.80% 

6 

2.06% 

6 

2.06% 

128 

43.85% 

31-50 20 

6.85% 

30 

10.27% 

30 

10.27% 

13 

4.45% 

0 

0% 

93 

31.84% 

51-64 10 

3.42% 

18 

6.17% 

10 

3.42% 

6 

2.06% 

0 

0% 

44 

15.07% 

>65 9 

3.08% 

6 

2.06% 

8 

2.74% 

4 

1.36% 

0 

0% 

27 

9.24% 

TOTAL 

 

79 

27.05% 

116 

39.73% 

62 

21.23% 

29 

9.93% 

6 

2.05% 

292 

100% 

 

SEXO 

      

 

Hombre 29 

9.93% 

70 

23.97% 

26 

8.90% 

12 

4.11% 

5 

1.72% 

142 

48.63% 

Mujer 50 

17.12% 

46 

15.75% 

36 

12.33% 

17 

5.82% 

1 

0.34% 

150 

51.37% 

TOTAL 

 

79 

27.05% 

116 

39.73% 

62 

21.23% 

29 

9.93% 

6 

2.06% 

292 

100% 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la 
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis). 

 

ANÁLISIS: En la Tabla 1, con respecto a la conducta adoptada según la edad, se 

muestra que la conducta adoptada de mayor frecuencia frente al dolor dental del 100% 

(292), el 39.73% (116) adoptaron a la automedicación como conducta prioritaria. Siendo 

más frecuente entre los 18-30 años con 21.23% (62), entre 31-50 años 10.27% (30), 

entre 51-64 años 6.17% (18) y en mayores de 65 años 2.06% (6); la segunda conducta 
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adoptada que sigue fue acudir a la atención profesional odontológica con 27.05% (79). 

Siendo la más frecuente entre los 18-30 años con 13.70% (40), entre 31-50 años 6.85% 

(20), entre 51-64 años 3.42% (10) y en mayores a  65 años 3.08% (9); la tercera 

conducta adoptada, fue el uso de medicina natural, con 21.23% (62). Siendo más 

frecuente entre los 31-50 años con 10.27% (30), entre 18-30 años 4.80% (14), entre los 

51-64 años 3.42% (10) y en mayores de 65 años 2.74% (8); la cuarta conducta adoptada 

fue la automedicación  y el uso de medicina natural con 9.93% (29). Siendo la más 

frecuente entre los 31-50 años con 4.45% (13), entre los 18-30 años y entre 51-64 años, 

ambos con 2.06% (6) respectivamente, y por último mayores a 65 años con 1.36% (4). 

 

En la misma Tabla 1, en lo que corresponde a la conducta adoptada según el sexo, la 

conducta adoptada de mayor frecuencia frente al dolor dental del 100% (292) el 39.73% 

(116) adoptaron a la automedicación como conducta. Siendo más frecuente en los 

hombres con 23.97% (70), y en las mujeres con 15.75% (46); la segunda conducta 

adoptada fue acudir a la atención profesional odontológica con 27.05% (79). Siendo más 

frecuente en las mujeres con 17.12% (50), y en los hombres 9.93% (29); la tercera 

conducta adoptada, fue el uso de medicina natural con 21.23% (62). Siendo más 

frecuente en las mujeres con 12.33% (36), seguido de los hombres con 8.90% (26); la 

cuarta conducta adoptada fue la automedicación farmacológica  y el uso de medicina 

natural con 9.93% (29). Siendo más frecuente en las mujeres con 5.82% (17), y en los 

hombres con 4.11% (12). 

 

INTERPRERTACIÓN: De los datos obtenidos en la Tabla 1 anterior, 7 de cada 10 

personas adoptan conductas inapropiadas para el manejo del dolor dental, siendo la 

más frecuente la automedicación farmacológica, seguido del uso de medicina natural, y 

el tercero la combinación de ambos, entre automedicación y medicina natural; y 

solamente 3 de cada 10 personas tienen una conducta apropiada, que es el acudir 

al odontólogo cuando presentan dolor dental. 

 

En cuanto a las edades se observa que las personas desde muy jóvenes tienen la 

tendencia para adoptar la conducta de la automedicación farmacológica. 

 

Con respecto al sexo, los que más se automedican son los hombres, mientras los que 

acuden con mayor frecuencia para recibir atención profesional odontológica son las 

mujeres. Los hombres suelen poner muchas excusas con tal de no ir al odontólogo 

cuando padecen dolor dental, prefieren realizar otras actividades distintas a solucionar 

la dolencia. 
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Tabla 2. Nivel Social según la edad y sexo de los pobladores de la comunidad nativa 
Wayku. 
 

 
EDAD 

(años) 
 

  

NIVEL 
 

SOCIAL 

  
TOTAL 

Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto 

18-30 3 

1.03% 

18 

6.17% 

10 

3.42% 

2 

0.69% 

33 

11.31% 

31-50 22 

7.53% 

12 

4.11% 

50 

17.12% 

10 

3.42% 

94 

32.18% 

51-64 8 

2.74% 

62 

21.23% 

35 

11.99% 

8 

2.74% 

113 

38.70% 

>65 25 

8.56% 

16 

5.48% 

7 

2.40% 

4 

1.37% 

52 

17.81% 

TOTAL 

 

58 

19.86% 

108 

36.99% 

102 

34.93% 

24 

8.22% 

292 

100% 

 

SEXO 

     

 

Hombre 20 

6.85% 

46 

15.75% 

60 

20.55% 

16 

5.48% 

142 

48.63% 

Mujer 38 

13.01% 

62 

21.24% 

42 

14.38% 

8 

2.74% 

150 

51.37% 

TOTAL 

 

58 

19.86% 

108 

36.99% 

102 

34.93% 

24 

8.22% 

292 

100% 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la 
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis). 

 

ANÁLISIS: En la Tabla 2, en lo que corresponde al nivel social según la edad, se 

muestra que el nivel social de mayor frecuencia es el BAJO con 36.99% (108). Siendo 

más frecuente entre los 51-64 años con 21.23% (62), entre 18-30 años 6.17% (18), 

mayores a 65 años 5.48% (16) y entre 31-50 años 4.11% (12); el segundo es el nivel 

social MEDIO con 34.93% (102). Siendo más frecuente entre 31-50 años con 17.12% 

(50), entre 51-64 años 11.99% (35), entre 18-30 años 3.42% (10) y mayores a 65 años 

2.40% (7); el tercero es el nivel social MUY BAJO con 19.86% (58). Siendo más 

frecuente los mayores a 65 años con 8.56% (25), entre 31-50 años con 7.53% (22), 

entre 51-64 años 2.74% (8), y entre 18-30 años 1.03% (3); el cuarto es el nivel social 

MEDIO ALTO con 8.22% (24). Siendo el más frecuente entre 31-50 años con 3.42% 
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(10),  entre 51-64 años 2.74% (8), mayores a 65 años con 1.37% (4), y por último entre 

18-30 años 0.69% (2). 

 

En la misma Tabla 2, en lo que corresponde al nivel social según el sexo, el nivel social 

de mayor frecuencia es el BAJO, con 36.99% (108). Siendo más frecuente las mujeres 

con 21.24% (62), y en los hombres con 15.75% (46); el segundo es el nivel social MEDIO 

con 34.93% (102). Siendo más frecuente los hombres con 20.55% (60), seguido de las 

mujeres con 14.38% (42); el tercero es el nivel social MUY BAJO con  19.86% (58). 

Siendo más frecuente las mujeres con 13.01% (38), seguido de los hombres con 6.85% 

(20); el cuarto nivel social es el MEDIO ALTO con 8.22% (24). Siendo más frecuente los 

hombres con 5.48% (16), seguido de las mujeres con 2.74% (8).     

 

INTERPRERTACIÓN: De los datos obtenidos de la Tabla 2, de cada 10 personas 2 de 

ellas tienen el nivel social MUY BAJO, siendo de mayor frecuencia los mayores a 65 

años, seguidos de aquellos comprendidos entre 31-50 años, es decir 3 de cada 100 

personas que tienen el nivel social MUY BAJO están comprendidas entre esas edades. 

Mientras que 8 de cada 100 tienen el nivel social MEDIO ALTO, dentro de los cuales 3 

de 100 tienen edades entre 31-50 años. Además 21 de cada 100 personas presentan 

el nivel social BAJO entre 51-64 años. Con respecto al sexo, 21 de cada 100 personas, 

son de mayor frecuencia y presentan el nivel social BAJO, y son mujeres. Mientras que 

20 de cada 100 presentan el nivel social MEDIO, y son hombres.  
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Tabla 3. Nivel Económico según la edad y sexo de los pobladores de la comunidad 
nativa Wayku. 
 

 
EDAD 

(años) 
 

  

NIVEL 
 

ECONÓMICO 

  
TOTAL 

Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto 

18-30 6 

2.06% 

20 

6.85% 

6 

2.05% 

1 

0.35% 

33 

11.31% 

31-50 20 

6.85% 

10 

3.42% 

48 

16.44% 

16 

5.48% 

94 

32.18% 

51-64 10 

3.42% 

57 

19.52% 

36 

12.33% 

10 

3.42% 

113 

38.70% 

>65 20 

6.85% 

23 

7.88% 

4 

1.37% 

5 

1.71% 

52 

17.81% 

TOTAL 

 

56 

19.18% 

110 

37.67% 

94 

32.19% 

32 

10.96% 

292 

100% 

 

SEXO 

     

 

Hombre 20 

6.85% 

50 

17.12% 

54 

18.49% 

18 

6.17% 

142 

48.63% 

Mujer 36 

12.33% 

60 

20.55% 

40 

13.70% 

14 

4.79% 

150 

51.37% 

TOTAL 

 

56 

19.18% 

110 

37.67% 

94 

32.19% 

32 

10.96% 

292 

100% 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la 
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis). 

 

ANÁLISIS: En la Tabla 3, en lo que corresponde al nivel económico según la edad, se 

muestra que el nivel económico de mayor frecuencia es el BAJO con 37.67% (110). 

Siendo más frecuente entre los 51-64 años con 19.52% (57), mayores a 65 años 7.88% 

(23), entre 18-30 años 6.85% (20), y entre 31-50 años 3.42% (10); el segundo es el nivel 

económico MEDIO con 32.19% (94). Siendo más frecuente entre 31-50 años con 

16.44% (48), entre 51-64 años 12.33% (36), entre 18-30 años 2.05% (6) y mayores a 65 

años 1.37% (4); el tercero es el nivel económico MUY BAJO con 19.18% (56). Siendo 

más frecuente entre 31-50 años con 6.85% (20),  mayores a 65 años con 6.85% (20), 

entre 51-64 años 3.42% (10), y entre 18-30 años 2.06% (6); el cuarto es el nivel 

económico MEDIO ALTO con 10.96% (32). Siendo el más frecuente entre 31-50 años 
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con 5.48% (16),  entre 51-64 años 3.42% (10), mayores a 65 años con 1.71% (5), y por 

último entre 18-30 años 0.35% (1). 

 

En la misma Tabla 3, en lo que corresponde al nivel económico según el sexo, el nivel 

económico de mayor frecuencia es el BAJO, con 37.67% (110). Siendo más frecuente 

las mujeres con 20.55% (60), y en los hombres con 17.12% (50); el segundo es el nivel 

económico MEDIO con 32.19% (94). Siendo más frecuente los hombres con 18.49% 

(54), seguido de las mujeres con 13.70% (40); el tercero es el nivel económico MUY 

BAJO con  19.18% (56). Siendo más frecuente las mujeres con 12.33% (36), seguido 

de los hombres con 6.85% (20); el cuarto nivel económico es el MEDIO ALTO con 

10.96% (32). Siendo más frecuente los hombres con 6.17% (18), seguido de las mujeres 

con 4.79% (14).     

 

INTERPRERTACIÓN: De los datos obtenidos de la Tabla 3, 4 de cada 10 personas 

tienen el nivel económico BAJO, y 1 de cada 10 presentan el nivel económico MEDIO 

ALTO, 2 de cada 10 presentan el nivel económico MUY BAJO, siendo entre 31-50 años 

los más frecuentes. Con respecto al sexo, 2 de cada 10 personas, presentan el nivel 

económico MEDIO, y son hombres, y 2 de cada 10 presentan el nivel económico BAJO, 

y son mujeres.  
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Tabla 4. Nivel Cultural según la edad y sexo de los pobladores de la comunidad nativa 
Wayku. 
 

 
EDAD 

(años) 
 

  

NIVEL 
 

CULTURAL 

  
TOTAL 

Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto 

18-30 4 

1.37% 

22 

7.53% 

4 

1.37% 

3 

1.03% 

33 

11.31% 

31-50 15 

5.14% 

15 

5.14% 

46 

15.75% 

18 

6.16% 

94 

32.18% 

51-64 8 

2.74% 

60 

20.55% 

36 

12.33% 

9 

3.09% 

113 

38.70% 

>65 18 

6.16% 

21 

7.19% 

9 

3.09% 

4 

1.36% 

52 

17.81% 

TOTAL 

 

45 

15.41% 

118 

40.41% 

95 

32.54% 

34 

11.64% 

292 

100% 

 

SEXO 

     

 

Hombre 18 

6.16% 

54 

18.49% 

52 

17.81% 

18 

6.17% 

142 

48.63% 

Mujer 27 

9.25% 

64 

21.92% 

43 

14.73% 

16 

5.48% 

150 

51.37% 

TOTAL 

 

45 

15.41% 

118 

40.41% 

95 

32.54% 

34 

11.64% 

292 

100% 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la 
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis). 

 

ANÁLISIS: En la Tabla 4, en lo que corresponde al nivel cultural según la edad, se 

muestra que el nivel cultural de mayor frecuencia es el BAJO con 40.41% (118). Siendo 

más frecuente entre los 51-64 años con 20.55% (60), entre 18-30 años 7.53% (22), 

mayores a 65 años 7.19% (21), y entre 31-50 años 5.14% (15); el segundo es el nivel  

cultural MEDIO con 32.54% (95). Siendo más frecuente entre 31-50 años con 15.75% 

(46), entre 51-64 años 12.33% (36), mayores a 65 años 3.09% (9), y entre 18-30 años 

1.37% (4); el tercero es el nivel cultural MUY BAJO con 15.41% (45). Siendo más 

frecuente mayores a 65 años con 6.16% (18), entre 31-50 años con 5.14% (15),  entre 

51-64 años 2.74% (8), y entre 18-30 años 1.37% (4); el cuarto es el nivel cultural MEDIO 

ALTO con 11.64% (34). Siendo el más frecuente entre 31-50 años con 6.16% (18),  entre 
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51-64 años 3.09% (9), mayores a 65 años con 1.36% (4), y por último entre 18-30 años 

1.03% (3). 

 

En la misma Tabla 4, en lo que corresponde al nivel cultural según el sexo, el nivel 

cultural de mayor frecuencia es el BAJO, con 40.41% (118). Siendo más frecuente las 

mujeres con 21.92% (64), y en los hombres con 18.49% (54); el segundo es el nivel 

cultural MEDIO con 32.54% (95). Siendo más frecuente los hombres con 17.81% (52), 

seguido de las mujeres con 14.73% (43); el tercero es el nivel cultural MUY BAJO con  

15.41% (45). Siendo más frecuente las mujeres con 9.25% (27), seguido de los hombres 

con 6.16% (18); el cuarto nivel cultural es el MEDIO ALTO con 11.64% (34). Siendo más 

frecuente los hombres con 6.17% (18), seguido de las mujeres con 5.48% (16).     

 

INTERPRERTACIÓN: De los datos obtenidos de la Tabla 4, 4 de cada 10 personas 

tienen el nivel cultural BAJO, y 1 de cada 10 presentan el nivel cultural MEDIO ALTO, 2 

de cada 10 presentan el nivel cultural MUY BAJO, siendo los mayores a 65 años los 

más frecuentes. Con respecto al sexo, 2 de cada 10 personas, presentan el nivel cultural 

BAJO, y son hombres, y 2 de cada 10 presentan el nivel cultural BAJO, y son mujeres.  

 

Tabla 5. Conducta adoptada frente al dolor dental según el nivel social de los pobladores 
de la comunidad nativa Wayku. 
 

Tipo de conducta  
frente al dolor 

 dental 

Nivel social 
 

Total 

Muy bajo Bajo Medio Medio alto 

Atención Profesional 
odontológica 

0 
0% 

37 
12.67% 

36 
12.33% 

6 
2.05% 

79 
27.05 % 

Automedicación 
farmacológica 

23 
7.88% 

41 
14.04% 

40 
13.70% 

12 
4.11% 

116 
39.73 % 

Uso de medicina 
natural 

33 
11.30% 

15 
5.14% 

11 
3.76% 

3 
1.03% 

62 
 21.23% 

Automedicación 
farmacológica y Uso 
de medicina natural 

1 
0.34% 

12 
4.11% 

13 
4.45% 

3 
1.03% 

29 
9.93% 

Ninguna 1 
0.34% 

3 
1.03% 

2 
0.69% 

0 
0% 

6 
2.06% 

TOTAL 58 
19.86% 

108 
36.99% 

102 
34.93% 

24 
8.22% 

292 
100% 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la 
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis). 

 

ANÁLISIS: En la Tabla 5, referido al tipo de conducta adoptada frente al dolor dental 

según el nivel social, se encontró que la conducta de mayor frecuencia es la 

automedicación farmacológica, que representa el 39.73% (116) la cual fue la más 
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importante, evidenciándose con una mayor frecuencia en el nivel social BAJO con 

14.04% (41), seguido del nivel social MEDIO con 13.70% (40), seguido luego del nivel 

social MUY BAJO con 7.88% (23), y por último el nivel social MEDIO ALTO con 4.11% 

(12). De los que adoptaron la conducta de acudir a la atención profesional odontológica 

que representa el 27.05% (79), esto corresponde con mayor frecuencia al nivel social 

BAJO con 12.67% (37), MEDIO con 12.33% (36), 2.05% (6) en MEDIO ALTO. Luego 

con respecto a la conducta de uso de medicina natural que representa el 21.23% (62), 

se observó con mayor frecuencia en el nivel social MUY BAJO con 11.30% (33), seguido 

del 5.14% (15) del nivel social BAJO y luego seguido del nivel MEDIO con 3.76% (11), 

y finalmente el MEDIO ALTO con 1.03% (3). Los que tuvieron una conducta de 

automedicación farmacológica y uso de medicina natural que representa el 9.93% (29), 

se observó con mayor frecuencia en el nivel social MEDIO con 4.45% (13), nivel social 

BAJO 4.1% (12), 1.03% (3) MEDIO ALTO y MUY BAJO con 0.34% (1).    

 

ANÁLISIS INFERENCIAL: Para contrarrestar la hipótesis se utilizó la prueba del chi-

cuadrado, y para medir la fuerza de asociación entre dos variables nominales se utilizó 

la v de Cramer. 

La v de Cramer es un estadístico que se utiliza para medir la fuerza de asociación entre 

dos variables nominales y toma valores de 0 a 1. Los valores cercanos a 0 indican una 

asociación débil entre las variables y los valores cercanos a 1 indican una asociación 

fuerte entre las variables. A continuación la interpretación del nivel de asociación: 

(v Cramer) 
Tamaño de efecto (ES) 

Interpretación (Nivel de Asociación) 

 

ES ≤ 0.20 

El resultado es débil. Aunque el resultado es 
estadísticamente significativo, los campos 
sólo están débilmente asociados. 
   

0.20 < ES ≤ 0.60 El resultado es moderado. Los campos están 
asociados moderadamente.  

ES > 0.60 El resultado es fuerte. Los campos están 
fuertemente asociados.  

Fuente: Adaptado de IBM Cognos Analytics, 2023. 

 

obteniéndose los siguientes resultados: 

Chi-cuadrado (calculado): X2 = 70.544 

GL: K= 12 (grados de libertad) 

α = 0.05 (Nivel de significancia 5%) 

Chi-cuadrado (crítico): X2 = 21.0261 (en Tablas)  

X2 (calculado) 70.544 >>> X2 (crítico) 21.0261 

Prueba de Correlación V de Cramer: v= 0.284 
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En la Tabla 5; se presenta la correlación de las variables: la conducta y el nivel social, 

frente al dolor dental a través del Chi-cuadrado, al 95% de confianza, nivel de 

significancia de 0.05, con grados de libertad = 12; dando un valor de x2 (calculado) = 

70.544, siendo este valor mucho mayor al valor x2 (crítico) = 21.026,   por lo que 

podemos afirmar que existe una relación entre las dos variables de estudio. El 

coeficiente v de Cramer calculado  (v= 0.284) nos dice que efectivamente existe una 

asociación entre las dos variables de estudio (conducta y nivel social) y es moderado, 

con respecto a los pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas 2023.    

 

Contraste de la hipótesis   
 
Hipótesis alternativa H1: Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el 

nivel social de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

Hay una relación entre las dos variables: conducta y nivel social, si se cumple que: 

Chi cuadrado x2 (calculado) > Chi cuadrado  x2 (crítico)  

Hipótesis nula Ho: No Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

social de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

No Hay una relación entre las dos variables: conducta y nivel social, si se cumple que: 

Chi cuadrado x2 (calculado) < Chi cuadrado  x2 (crítico)  

Luego: Chi cuadrado x2 (calculado) 70.544 > 21.0261 Chi cuadrado  x2 (crítico) 

Por lo tanto, las variables: conducta y nivel social sí tienen una relación. 

 

INTERPRETACIÓN:  

Que si bien es cierto existe una asociación entre el tipo de conducta y el nivel social, 

este es DÉBIL, porque a pesar de tener un nivel social MEDIO ALTO, estos aún adoptan 

conductas inapropiadas como la automedicación farmacológica, el uso de medicina 

natural, y muy pocos son los que acuden al odontólogo para tener una atención 

profesional adecuada, en el nivel social MUY BAJO. 
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Tabla 6. Conducta adoptada frente al dolor dental según el nivel económico de los 
pobladores de la comunidad nativa Wayku. 
 

Tipo de conducta  
frente al dolor 

 dental 

Nivel económico 
 

Total 

Muy bajo Bajo Medio Medio alto 

Atención Profesional 
odontológica 

2 
0.68% 

25 
8.56% 

45 
15.41% 

7 
2.40% 

79 
27.05 % 

Automedicación 
farmacológica 

22 
7.54% 

50 
17.12% 

24 
8.22% 

20 
6.85% 

116 
39.73 % 

Uso de medicina 
natural 

25 
8.56% 

21 
7.19% 

12 
4.11% 

4 
1.37% 

62 
 21.23% 

Automedicación 
farmacológica y Uso 
de medicina natural 

7 
2.40% 

10 
3.42% 

11 
3.77% 

1 
0.34% 

29 
9.93% 

Ninguna 0 
0% 

4 
1.37% 

2 
0.69% 

0 
0% 

6 
2.06% 

TOTAL 56 
19.18% 

110 
37.67% 

94 
32.19% 

32 
10.96% 

292 
100% 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la 
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis). 

 

ANÁLISIS: En la Tabla 6, referido al tipo de conducta adoptada frente al dolor dental 

según el nivel económico, se encontró que la conducta de mayor frecuencia es la 

automedicación farmacológica, que representa el 39.73% (116) la cual fue la más 

importante, evidenciándose con una mayor frecuencia en el nivel económico BAJO con 

17.12% (50), seguido del nivel económico MEDIO con 8.22% (24), luego del nivel 

económico MUY BAJO con 7.54% (22), y por último el nivel económico MEDIO ALTO 

con 6.85% (20). Mientras los que adoptaron la conducta de acudir a la atención 

profesional odontológica representado con el 27.05% (79), corresponde con mayor  

frecuencia al nivel económico MEDIO con 15.41% (45), BAJO con 8.56% (25), 2.40% 

(7) en el nivel MEDIO ALTO y por último 0.68% (2) en el nivel económico MUY BAJO. 

Luego con respecto a la conducta de uso de medicina natural que representa el 21.23% 

(62), se observó con mayor frecuencia el nivel económico MUY BAJO con 8.56% (25), 

seguido del 7.19% (21) del nivel económico BAJO y luego del nivel MEDIO con 4.11% 

(12), y finalmente el MEDIO ALTO con 1.37% (4). Los que tuvieron una conducta de 

automedicación farmacológica y uso de medicina natural representado por el 9.93% 

(29), se observó con mayor frecuencia el nivel económico MEDIO con 3.37% (11), nivel 

económico BAJO con 3.42% (10), 2.40% (7) nivel económico MUY BAJO y por último el 

nivel económico MEDIO ALTO con 0.34% (1).    

 

ANÁLISIS INFERENCIAL: Para contrarrestar la hipótesis se utilizó la prueba del chi-

cuadrado, y para medir la fuerza de asociación entre dos variables nominales se utilizó 
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la v de Cramer,  obteniéndose los siguientes resultados: 

 

Chi-cuadrado (calculado): X2 = 61.811 

GL: K= 12 (grados de libertad) 

α = 0.05 (Nivel de significancia 5%) 

Chi-cuadrado (crítico): X2 = 21.0261 (en Tablas)  

X2 (calculado) 61.811>>> X2 (crítico) 21.0261 

Prueba de Correlación V de Cramer: v= 0.266 

 

En la tabla 6; se evaluó la correlación de las variables: conducta y nivel económico, 

frente al dolor dental a través del Chi-cuadrado, al 95% de confianza, con un nivel de 

significancia de 0.05, y grados de libertad = 12; dando un valor de x2 (calculado) = 

61.811, siendo este valor aproximado tres veces mayor al valor x2 (crítico) = 21.026,   

por lo que podemos afirmar que existe una relación entre las dos variables de estudio.  

El coeficiente v de Cramer calculado  (v= 0.266) nos dice que efectivamente sí existe 

una asociación moderada, entre la conducta y el nivel económico de los pobladores de 

la comunidad nativa Wayku-Lamas 2023.  

 

Contraste de la hipótesis   
 
Hipótesis alternativa H1: Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el 

nivel económico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

Hay una relación entre las dos variables: conducta y nivel económico. 

si se cumple que: Chi cuadrado x2 (calculado) > Chi cuadrado  x2 (crítico)  

Hipótesis nula Ho: No Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

económico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku. 

   

No Hay una relación entre las dos variables: conducta y nivel económico, si se cumple 

que: Chi cuadrado x2 (calculado) < Chi cuadrado  x2 (crítico)  

Por lo tanto como Chi cuadrado x2 (calculado) 61.811 > 21.0261 Chi cuadrado x2 (crítico)  

Entonces: las variables conducta y nivel económico, efectivamente sí tienen una 

relación, por lo que rechazamos la hipótesis nula.  

 

INTERPRETACIÓN: Según los datos de la Tabla 6, 1 de cada 10 se automedica a pesar 

de presentar nivel económico MEDIO ALTO. Sin embargo, 2 de cada 10 se automedica 

en el nivel económico bajo. Sólo 4 de 10 personas presentan el nivel económico BAJO. 

Y 1 de cada 10 tiene el nivel económico MEDIO ALTO. 
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Tabla 7. Conducta adoptada frente al dolor dental según el nivel cultural de los 
pobladores de la comunidad nativa Wayku. 
 

Tipo de conducta  
frente al dolor 

 dental 

Nivel cultural 
 

Total 

Muy bajo Bajo Medio Medio alto 

Atención Profesional 
odontológica 

2 
0.68% 

25 
8.56% 

40 
13.70% 

12 
4.11% 

79 
27.05 % 

Automedicación 
farmacológica 

15 
5.14% 

60 
20.55% 

30 
10.27% 

11 
3.77% 

116 
39.73 % 

Uso de medicina 
natural 

22 
7.54% 

21 
7.19% 

12 
4.11% 

7 
2.39% 

62 
 21.23% 

Automedicación 
farmacológica y Uso 
de medicina natural 

5 
1.71% 

10 
3.42% 

11 
3.77% 

3 
1.03% 

29 
9.93% 

Ninguna 1 
0.34% 

2 
0.69% 

2 
0.69% 

1 
0.34% 

6 
2.06% 

TOTAL 45 
15.41% 

118 
40.41% 

95 
32.54% 

34 
11.64% 

292 
100% 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la 
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis). 

 

ANÁLISIS: En la Tabla 7, referido al tipo de conducta adoptada frente al dolor dental 

según el nivel cultural, se encontró que la conducta de mayor frecuencia es la 

automedicación farmacológica, que representa el 39.73% (116) la cual fue la más 

importante, evidenciándose con una mayor frecuencia en el nivel cultural BAJO con 

20.55% (60), seguido del nivel cultural MEDIO con 10.27% (30), luego del nivel cultural 

MUY BAJO con 5.14% (15), y por último el nivel cultural MEDIO ALTO con 3.11% (11). 

Mientras los que adoptaron la conducta de acudir a la atención profesional odontológica 

representado con el 27.05% (79), corresponde con mayor  frecuencia al nivel cultural 

MEDIO con 13.70% (40), BAJO con 8.56% (25), 4.11% (12) en el nivel MEDIO ALTO y 

por último 0.68% (2) en el nivel cultural MUY BAJO. Referente a la conducta de uso de 

medicina natural que representa el 21.23% (62), se observó con mayor frecuencia el 

nivel cultural MUY BAJO con 7.54% (22), seguido del 7.19% (21) del nivel cultural BAJO 

y luego del nivel MEDIO con 4.11% (12), y finalmente el MEDIO ALTO con 2.39% (7). 

Los que tuvieron una conducta de automedicación farmacológica y uso de medicina 

natural representado por el 9.93% (29), se observó con mayor frecuencia el nivel cultural 

MEDIO con 3.37% (11), nivel cultural BAJO con 3.42% (10), nivel cultural MUY BAJO 

con 1.71% (5) y por último el nivel MEDIO ALTO con 1.03% (3).    

 

ANÁLISIS INFERENCIAL: Para contrarrestar la hipótesis se utilizó la prueba del chi-

cuadrado, y para medir la fuerza de asociación entre dos variables nominales se utilizó 

la v de Cramer,  obteniéndose los siguientes resultados: 
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Chi-cuadrado (calculado): X2 = 46.013 

GL: K= 12 (grados de libertad) 

α = 0.05 (Nivel de significancia 5%) 

Chi-cuadrado (crítico): X2 = 21.0261 (en Tablas)  

X2 (calculado) 46.013 >>> X2 (crítico) 21.0261 

Prueba de Correlación V de Cramer: v= 0.229 

 

En la tabla 7; se evaluó la correlación de las variables: conducta y nivel cultural, frente 

al dolor dental a través del Chi-cuadrado, con el 95% de confianza, nivel de significancia 

de 0.05, y grados de libertad = 12; dando un valor de chi cuadrado x2 (calculado) = 

46.013, siendo este valor aproximadamente dos veces mayor al valor chi cuadrado x2 

(crítico) = 21.026,   por lo que podemos afirmar que existe una relación entre las dos 

variables de estudio. El coeficiente v de Cramer calculado  (v= 0.229 ) nos dice que 

efectivamente existe una asociación, y esta  asociación es moderada, entre la conducta 

y el nivel cultural de los pobladores de la comunidad Wayku-Lamas 2023. 

Contraste de la hipótesis   

Hipótesis alternativa H1: Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el 

nivel cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

Hay una relación entre las dos variables: conducta y nivel cultural, si se cumple que:     

Chi cuadrado x2 (calculado) > chi cuadrado x2 (crítico)  

 

Hipótesis nula Ho: No Existe relación entre la conducta frente al dolor dental y el nivel 

cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.   

No Hay una relación entre las dos variables: conducta y nivel cultural, si se cumple que:  

sí Chi cuadrado x2 (calculado) < Chi cuadrado x2 (crítico)  

Luego: el Chi cuadrado x2 (calculado) 46.013 > 21.0261 Chi cuadrado x2 (crítico). 

Por lo tanto, las variables: conducta y nivel cultural sí tienen una relación, por lo que 

rechazamos la hipótesis nula. 

 

INTERPRETACIÓN: De la tabla 7, 4 de 10 personas presentan nivel cultural BAJO, 

siendo 2 de 10 que adquiere una conducta de automedicarse. Sólo 3 de 10 presentan 

nivel cultural MEDIO, de los cuales 1 de 10 acude al odontólogo. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

Habiéndose realizado el estudio, cuyo propósito fue identificar el tipo de conducta frente 

al dolor dental según la edad y sexo de los pobladores de la comunidad nativa el Wayku-

Lamas; se encontró que: 

 La conducta de mayor frecuencia fue la AUTOMEDICACIÓN FARMACOLÓGICA,  

representado por el 39.73% de la población, seguido de acudir al odontólogo con 

27.05%, y no tomando ninguna conducta el 2.06%. Resultados similares fueron 

obtenidos por otros autores respecto a las mismas conductas; Aguedo 2008, el 

cual encontró que el de mayor frecuencia también era la automedicación con el 

72.75% (valor aproximado al doble de lo obtenido en esta investigación), respecto 

de acudir al odontólogo con 4.50%, y  por último el 2.75% de los que no adoptaron 

ninguna conducta frente al dolor dental; Pari 2011 encontró también valores muy 

cercanos a los resultados obtenidos, con el 42.30% respecto a la automedicación 

y no tomando ninguna conducta el 1.6%. Mientras que Becerra 2015, obtuvo para 

la automedicación farmacológica un valor de 47%.  

 Para las edades entre 18-30 años, la conducta de mayor frecuencia fue la 

automedicación farmacológica con 21.23% de la población estudiada.  Pari 2011, 

encontró valores muy cercanos para el mismo rango de edades con el 27.70%. 

Valores diferentes fueron obtenido por Trigoso 2020, con 18.29% para la 

automedicación entre 43-54 años. 

 Con respecto al sexo fueron el 23.29% hombres que asumieron la conducta de 

automedicarse con mayor frecuencia, seguido del 16.44% mujeres que tomaron 

la misma conducta. Mientras que Pari 2011 encontró el 22.50% de hombres que 

se automedicaron farmacológicamente con mayor frecuencia, seguidos de las 

mujeres con el 19.80%. Sin embargo; Trigoso 2020, obtuvo valores muy 

diferentes para la automedicación con 12.20% para hombres  y 41.16% mujeres. 

Respecto al factor social, se encontró que el 36.99% de la población estudiada 

presentaron el nivel social BAJO, seguido del nivel social MEDIO con 34.93%, valores 

muy cercanos entre sí, mientras que el 8.22% presentaron el nivel social MEDIO ALTO. 

Aguedo 2008 obtuvo valores cercanos de 33% para el nivel social BAJO y 11.70% para 

el nivel social MEDIO ALTO. Mientras que Becerra 2015, obtuvo valores muy diferentes 

para el nivel social BAJO con 59% y 14% para el nivel social MEDIO ALTO. Resultados 

muy cercanos a lo obtenido en esta investigación. Con respecto a la edad se obtuvo que 
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el 21.23% presentaron el nivel social BAJO para las edades entre 51-64 años. Mientras 

que referente al sexo, el 21.24% mujeres presentaron el nivel social BAJO, seguidos del 

20.55% hombres con el nivel social MEDIO. 

Respecto al factor económico, se encontró que el 37.67% de la población estudiada 

presentaron el nivel económico BAJO, seguido del nivel económico MEDIO con 32.19%, 

valores no muy cercanos entre sí, mientras que el 10.96% presentaron el nivel social 

MEDIO ALTO. Con respecto a la edad se obtuvo que el 19.52% presentaron el nivel 

económico BAJO para las edades entre 51-64 años. Mientras que referente al sexo, el 

20.55% mujeres presentaron el nivel económico BAJO, seguidos del 18.49% hombres 

con el nivel económico MEDIO.  

Referente al nivel cultural, se encontró que el 40.41% de la población estudiada (292), 

presentaron el nivel cultural BAJO, seguido del nivel cultural MEDIO con 32.54%, 

valores no muy cercanos entre sí, mientras que el 11.64% presentaron el nivel cultural 

MEDIO ALTO. Trigoso 2020, obtuvo valores cercanos de 33% para el nivel social BAJO 

y 11.70% para el nivel social MEDIO ALTO. Mientras que Becerra 2015, obtuvo valores 

muy diferentes para el nivel social BAJO con 59% y 14% para el nivel social MEDIO 

ALTO. Resultados muy cercanos a lo obtenido en esta investigación. Con respecto a la 

edad se obtuvo que el 20.55% presentaron el nivel cultural BAJO con mayor frecuencia 

entre 51-64 años. Mientras lo referente al sexo, el 21.92% mujeres presentaron el nivel 

cultural BAJO, seguidos del 18.49% hombres con el nivel cultural BAJO.  

Respecto al tipo de conducta adoptada según el nivel social, se encontró que el 36.99% 

del total de la población de estudio, el nivel social de mayor frecuencia fue el BAJO, 

seguido del nivel social MEDIO con 34.93%. En esta investigación se encontró además 

que la conducta de mayor frecuencia fue la automedicación con 39.73%, de las cuales 

el 14.04% presentó el nivel social BAJO, seguido del nivel social MEDIO con 13.70%. 

Valores diferentes encontró Aguedo 2008, siendo 33.00% en el nivel social BAJO y 

32.60% en el nivel social MEDIO. Mientras que el 64.62% se automedicó, de las cuales 

22.00% presentó el nivel social BAJO, seguido con 21.96% para el nivel social MEDIO. 

Respecto al tipo de conducta adoptada según el nivel económico, se encontró que el 

37.67% del total de la población de estudio, el nivel económico de mayor frecuencia fue 

el BAJO, seguido del nivel económico MEDIO con 32.19%. En esta investigación se 

encontró además que la conducta de mayor frecuencia fue la automedicación con 

39.73%, de las cuales el 17.12% presentó el nivel económico BAJO, seguido del nivel 

económico MEDIO con 8.22%. Valores diferentes encontró Aguedo 2008, siendo 
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38.14% en el nivel económico BAJO y 26.80% en el nivel económico MEDIO. Mientras 

que el 64.62% se automedicó, de las cuales 25.77% presentó el nivel económico BAJO, 

seguido con 15.81% para el nivel económico MEDIO.   

Respecto al tipo de conducta adoptada según el nivel cultural, se encontró que el 

40.41% del total de la población de estudio, el nivel cultural de mayor frecuencia fue el 

BAJO, seguido del nivel cultural MEDIO con 32.54%. En esta investigación se encontró 

además que la conducta de mayor frecuencia fue la automedicación con 39.73%, de las 

cuales el 20.55% presentó el nivel cultural BAJO, seguido del nivel cultural MEDIO con 

10.27%. Valores diferentes encontró Aguedo 2008, siendo 43.60% en el nivel cultural  

BAJO y 26.80% en el nivel cultural MEDIO. Mientras que el 64.62% se automedicó, de 

las cuales 31.30% presentó el nivel cultural BAJO, seguido con 16.15% para el nivel 

cultural MEDIO.    
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CONCLUSIONES 

 
 El tipo de conducta de mayor frecuencia según la edad y sexo fueron: la 

automedicación farmacológica con el 21.23% de la población estudiada, para el 

rango de edad entre 18-30 años. Con respecto al sexo fueron el 23.29% hombres 

que asumieron la conducta de automedicarse con mayor frecuencia, seguido del 

16.44% mujeres que tomaron la misma conducta. 

 

 Se obtuvo que el 21.23% presentaron el nivel social BAJO con mayor frecuencia 

entre 51-64 años. Mientras que referente al sexo, el 21.24% mujeres presentaron 

el nivel social BAJO, seguidos del 20.55% hombres con el nivel social MEDIO. 

 
 El 19.52% presentaron el nivel económico BAJO con mayor porcentaje, esto 

para las edades entre 51-64 años. Mientras que el 20.55% mujeres presentaron 

el nivel económico BAJO, seguidos del 18.49% hombres con el nivel económico 

MEDIO.  

 
 El 20.55% presentaron nivel cultural BAJO con mayor frecuencia entre las 

edades de 51-64 años. Mientras que las mujeres con el 21.92% presentaron el 

nivel cultural BAJO, seguidos de los hombres con el 18.49% con el nivel cultural 

BAJO. 

 
 Existe una relación entre las dos variables de estudio: conducta y nivel social. El 

coeficiente v de Cramer calculado  (v= 0.284) nos dice que efectivamente, sí 

existe una asociación entre las dos variables de estudio, pero con una fuerza de 

asociación moderada, entre la conducta y el nivel social de los pobladores de la 

comunidad Wayku-Lamas 2023. 

 
 Existe una relación entre las dos variables de estudio: conducta y nivel 

económico. El coeficiente v de Cramer calculado  (v= 0.266) nos dice que 

efectivamente sí existe una asociación moderada, entre la conducta y el nivel 

económico de los pobladores de la comunidad Wayku-Lamas 2023.  

 
 Existe una relación entre las dos variables de estudio. El coeficiente v de Cramer 

calculado  (v= 0.229 ) nos dice que efectivamente existe una relación, y esta  

asociación es moderada, entre la conducta y el nivel cultural de los pobladores 

de la comunidad Wayku-Lamas 2023. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

 
 Se recomienda trabajar en campañas de promoción y prevención de salud bucal 

por parte de la municipalidad de Lamas, con la participación de profesionales de 

salud  y Colegio Odontológico Filial San Martín. 

 

 Realizar programas de educación a los pobladores de la comunidad nativa el 

Wayku-Lamas, para dar a conocer sobre las complicaciones que podría 

conllevar el uso indiscriminado de medicamentos sin prescripción médica.  

 
 Dar a conocer a los pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas, sobre los 

efectos secundarios de la medicina natural, y educar en el uso responsable del 

mismo. 
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ANEXOS: Anexo 1. Matriz General de Consistencia 

TÍTULO DEL PROYECTO: “Conducta frente al dolor dental según los factores social, económico y cultural en la comunidad nativa Wayku – Lamas 2023” 
TESISTAS: Bach. Cristina Alexandra Ríos Saavedra- Bach. Maricielo Trigozo Moreno. 
 

PREGUNTA  OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES, DIMENSIÓN, 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

 
GENERAL: 
¿Qué relación existe entre el tipo de 
conducta frente al dolor dental, según los 
factores social, económico y cultural en la 
comunidad nativa Wayku – Lamas – 
2023?  
 
 
 
 
 
 
ESPECÍFICAS: 

 ¿Qué tipo de conducta existe, según 
edad y sexo en los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku? 

 ¿Qué nivel social existe, según edad y 
sexo en los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku?   

 ¿Qué nivel económico existe, según 
edad y sexo en los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku?   

 ¿Qué nivel cultural existe, según edad 
y sexo en los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku?   

 ¿Qué relación existe entre el tipo de 
conducta y el nivel social? 

 ¿Qué relación existe entre el tipo de 
conducta y el nivel económico? 

 ¿Qué relación existe entre el tipo de 
conducta y el nivel cultural? 

 
GENERAL: 
 Determinar la relación que existe, entre 

el tipo de conducta frente al dolor dental, 
según los factores social, económico y 
cultural en la comunidad nativa Wayku – 
Lamas – 2023. 
 
 
 

 
 
ESPECÍFICAS: 

 Identificar el tipo de conducta según 
edad y sexo  
 

 Identificar el nivel social, según edad y 
sexo 

 
 Identificar el nivel económico, según 

edad y sexo 
 

 Identificar el nivel cultural, según edad y 
sexo 

 
 Establecer la relación que existe entre el 

tipo de conducta y el nivel social  
 Establecer la relación que existe entre el 

tipo de conducta y el nivel económico 
 Establecer la relación que existe entre el 

tipo de conducta y el nivel cultural. 
 

 
GENERAL: 
 Hi: Existe relación entre la conducta 

frente al dolor dental y el nivel social, 
económico y cultural, en pobladores de 
la comunidad nativa Wayku – Lamas – 
2023. 

 Ho: No existe relación entre la conducta 

frente al dolor dental y el nivel social, 
económico y cultural, en pobladores de 
la comunidad nativa Wayku – Lamas – 
2023. 

 
ESPECÍFICAS: 
 Hei1: Existe relación entre la conducta 

frente al dolor dental y el nivel social de 
los pobladores de la comunidad nativa 
Wayku.   

 Hei-2: Existe relación entre la conducta 
frente al dolor dental y el nivel 
económico de los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku.   

 Hei-3: Existe relación entre la conducta 
frente al dolor dental y el nivel cultural de 
los pobladores de la comunidad nativa 
Wayku.   

 HEo-1: No existe relación entre la 

conducta frente al dolor dental y el nivel 
social de los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku.   

 HEo-2: No existe relación entre la 
conducta frente al dolor dental y el nivel 
económico de los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku.   

 HEo-3: No existe relación entre la 
conducta frente al dolor dental y el nivel 
cultural de los pobladores de la 
comunidad nativa Wayku.   

Justificación: La necesidad de conocer 
respecto a la salud bucal, en pobladores 
de distintos lugares y extractos sociales, y 
a través de la información obtenida, 
podamos conocer la situación real del 
poblador respecto a la calidad de vida con 
relación a la salud estomatológica. 
Importancia:Para que podamos impulsar 
y aplicar mejores estrategias y las más 
adecuadas políticas de promoción de la 
salud bucal, después del diagnóstico 
socioeconómico cultural de la población. 

 
Variable Independiente: 
Nivel social, económico y cultural 
Dimensiones: 
 Nivel Social. 
 Nivel Económico 
 Nivel Cultural. 
 
Indicadores: 

Nivel Social: 

 Ubicación de la vivienda, Organización a 
la que pertenece, Atención médica, 
actividad en el tiempo libre. 
 
Nivel Económico: 

 Promedio de ingreso mensual, Principal 
material de la vivienda, Pertenencia de la 
vivienda, Servicios con la que cuenta la 
vivienda. Principal actividad laboral. 
 
Nivel Cultural: 

 Idioma que domina, Grado de instrucción, 
Preferencias de programas de TV. 

 
 
Variables Dependientes: 
 Conducta frente al dolor dental. 
Dimensiones: 
 Atención profesional odontológica. 
 Automedicación farmacológica. 
 Uso de medicina natural. 
 
Indicadores: 
*Recibe atención odontológica. 
*Tipo de atención odontológica. 
*Tipo de automedicación farmacológica. 
*Persona que aconsejó para 
automedicación farmacológica. 
*Tipo de medicina natural que usó. 
*Persona que aconsejó para uso de 
medicina natural. 

Ámbito: Social 
Nivel: 
Descriptivo-relacional, de corte 
Transversal. 
Tipo:  
Prospectivo 
Transversal 
Diseño: 

No experimental-correlacional, entre la 
variable 1 y la variable 2. 
Gráfico: 
 

 
  
Donde:  
M = Muestra  
O1 = Observación V.1.  
O2: Observación V.2.  
r = Correlación entre dichas variables  
 
 
Método: Entrevista personal in situ, con un 
enfoque cuantitativo, para conocer el nivel 
socioeconómico cultural del poblador de la 
comunidad nativa Wayku-Lamas 2023. 
 
Técnica: Aplicando un cuestionario, 

conformado por tres partes. 
 
Muestreo: Aleatorio simple, al azar. 
Recolección de datos: A través de un 
instrumento.  
 
Análisis de datos: Software estadístico 

SPSS para tratar los datos obtenido con la 
entrevista. Así determinar los parámetros 
estadísticos principales. 
 
Población: 
1209 habitantes de la comunidad nativa 
Wayku-Lamas 2023. 
 
Muestra: 292 pobladores. 

  .    
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Anexo 2: Consentimiento Informado. 

 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

FACULTAD DE MEDICINA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 
 

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la investigación 

titulada: “CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL SEGÚN LOS FACTORES 

SOCIAL, ECONÓMICO Y CULTURAL EN LA COMUNIDAD NATIVA WAYKU – 

LAMAS 2023”. Habiendo sido informado (a) del propósito de la misma, así como de los 

objetivos y teniendo la confianza de que la información recogida en el instrumento, será 

solo y exclusivamente para fines de la investigación en mención. Además, confío que la 

investigación utilizará adecuadamente dicha información asegurándome la máxima 

confidencialidad. 

 

Lamas,        de                     del  2023 

FIRMA: ________________ 

DNI: __________________ 
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Anexo 3: Instrumento de Recolección de datos: Cuestionario para la 

entrevista. 
  

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 
 

Título de la investigación: 
“Conducta frente al dolor dental según los factores social, económico y cultural en la comunidad 
nativa Wayku – Lamas – 2023”. 
 
Objetivo del instrumento: 
Registrar con un cuestionario el comportamiento que adopta el entrevistado frente al dolor dental. 
 

Responsables del Registro de datos: 

 Cristina Alexandra Ríos Saavedra 

 Maricielo Trigozo Moreno 
 

Instrucciones: 

 Después del saludo cordial, informamos a la persona a entrevistar el objetivo de nuestra 
visita, luego de estar de acuerdo, entregamos el consentimiento informado para que lo 
firme, acto seguido instruimos a la persona para responder con sinceridad los ítems de 
este instrumento de recolección de datos respecto al dolor dental.   

 
 
I. DATOS DE FILIACIÓN: 

 
Edad:……………   Masculino:………… Femenino:……………   

 
Sector:……………………………………………………………………………………………….  

II. DATOS SOBRE LA CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL (5,6,7,14,15,37). 

 1. Cuando tuvo dolor dental, ¿Acudió al odontólogo para recibir atención profesional? 

 a) Sí 

 b) No 

 2. En caso de haber acudido al odontólogo ¿Qué tipo de tratamiento profesional recibió 

usted para calmar el dolor dental? 

 a) Extracción dental 

 b) Curación (resinas) 

 c) Endodoncia 

 d) Otros 

 3. En el caso de haber tomado pastillas para calmar el dolor dental por su propia 

cuenta (automedicación farmacológica)¿Qué tipo de medicamento tomó? 

 a) Antiinflamatorio (AINES, AIES) 

 b) Antibiótico 

 c) Analgésico 

 d) Otros 

 4. En el caso de haber tomado pastillas para calmar el dolor dental por su propia 

cuenta ¿Qué persona le aconsejó para conseguir el medicamento que tomó?  

 a) Padres 

 b) Pariente 

 c) Vecino, amigo 

 e) Decisión propia 
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 5. En el caso de haber usado medicina natural para calmar el dolor dental ¿Qué tipo 

de medicina natural utilizó? 

 a) Vegetal 

 b) Animal 

 c) Mineral 

 e) Otros 

 6. En el caso de haber usado medicina natural para calmar el dolor dental ¿Qué 

persona le aconsejó para conseguir la medicina natural?  

 a) Padres 

 b) Pariente 

 c) Vecino, amigo 

 e) Decisión propia 

 

III. DATOS SOBRE EL NIVEL SOCIOECONÓMICO Y CULTURAL. 

 NIVEL SOCIAL 
 7. La vivienda del entrevistado se ubica en: 
  a) Zona Rural 
  b) Zona Urbana  
  
 8. A que Organizaciones Sociales pertenece Ud.? 
  a) Ninguna 
  b) Clubes 
  c) Sindicatos 
  d) Grupos 
  e) Asociaciones  
  
 9. ¿A dónde acude Ud., para la atención médica cuando tiene algún problema de 

salud? 
  a) Posta médica  
  b) Hospital del Ministerio de Salud  
  c) EsSalud  
  d) Médico particular en consultorio  
  e) Médico particular en clínica privada 
 
 10. ¿Ud. en su tiempo libre a qué actividad se dedica? 
   a) Ninguna 
  b) Deporte  
  c) Gimnasio  
  d) Compras  
 e) Paseo familiar 
 
 NIVEL ECONÓMICO 
 
 11. ¿Cuál de las siguientes categorías se aproxima más al ingreso mensual en su 

hogar? 
  a) No recibe ingreso mensual 
  b) Menos de 750 soles al mes  
  c) Entre 750 – 1000 soles al mes  
  d) Entre 1000 – 1500 soles al mes 
  e) Mayor a 1500 soles al mes 
 
 12. ¿Qué tipo de material predomina en las paredes exteriores de la vivienda? 
  a) Estera    
  b) Piedra con barro  
  c) Adobe  
  d) Madera 
  e) Ladrillo con cemento. 
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 13. Pertenencia de la vivienda 
  a) Familiar 
  b) Propia por invasión  
  c) Alquilada  
  d) Propia pagando a plazos 
  e) Propia pagado   
  
 14. Servicios con los que cuenta la vivienda 
  a) Agua  
  b) Desagüe  
  c) Electricidad 
  d) Cable e internet 
       
 15. ¿Dónde realiza Ud. su principal actividad laboral?  
  a) No trabaja 
  b) En el campo  
  c) Negocio propio 
  d) Institución Pública  
  e) Institución Privada 
 
 NIVEL CULTURAL 
 
 16. ¿Ud. Qué idiomas domina? 
  a) Castellano 
  b) Quechua-Castellano  
  c) Castellano-inglés 
  d) Castellano-inglés-otros 
 
 17. ¿Ud. qué grado de instrucción tiene? 
  a) Ninguno 
  b) Primaria  
  c) Secundaria  
  d) Superior técnico  
  e)  Superior Universitaria   
 
 18. ¿Ud. en su tiempo libre qué programas de TV prefiere? 
   a) Dibujos    
  b) Novelas    
  c) Películas   
  d) Series    
  e) Noticias    
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Anexo 4:   Validación del Instrumento por Juicio de Expertos 
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Anexo 10.Asignación de Puntajes para los indicadores del Nivel social, 
económico y cultural (5, 6) 

 
Nivel Social: Puntajes internos de cada indicador 
 
UBICACIÓN DE LA VIVIENDA 
a) Rural  : 1 ptos.  
b) Urbano   : 2 ptos. 
 
ORGANIZACIONES SOCIALES A LAS QUE 
PERTENECE 
a) Ninguna  : 0 ptos.  
b) Clubes   : 1 ptos. 
c) Sindicatos : 1 ptos. 
d) Iglesia evangélica : 1  ptos.  
e) Asociaciones : 1 ptos. 
 
ATENCIÓN MÉDICA 
a) Posta médica   : 1 ptos. 
b) Hospital del Ministerio de Salud  : 2 ptos. 
c) EsSalud    : 3 ptos. 
d) Médico particular en consultorio : 4 ptos.  
e) Médico particular en clínica privada : 5 ptos. 
 
ACTIVIDADES EN SU TIEMPO LIBRE 
a) Ninguna  : 0 ptos.  
b) Deporte   : 1 ptos. 
c) Gimnasio  : 1 ptos. 
d) Compras  : 2  ptos.  
e) Paseo Familiar : 3 ptos.  
 
Nivel Económico: Puntajes internos de cada indicador  
 
PROMEDIO DE INGRESOS MENSUAL 
a) No recibe ingresos mensuales : 0 ptos.  
b) Menos de 750 soles al mes   : 1 ptos. 
c) Entre 750 – 1000 soles al mes  : 2 ptos. 
d) Entre 1000 – 1500 soles al mes : 3 ptos. 
e) Mayor a 1500 soles al mes  : 4 ptos. 
 
PRINCIPAL MATERIAL QUE PREDOMINA  
EN LAS PAREDES DE LA VIVIENDA. 
a) Estera   : 0 ptos.  
b) Piedra con barro  : 1 ptos.  
c) Adobe   : 2 ptos. 
d) Madera : 3 ptos. 
e) Ladrillo con cemento : 4 ptos. 
 
PERTENENCIA DE LA VIVIENDA 
a) Familiar : 0 ptos.   
b) Propia por invasión  : 1 ptos. 
c) Alquilada  : 2 ptos. 
d) Propia pagando a plazos : 3 ptos. 
e) Propia pagado : 4 ptos. 
 
SERVICIOS CON LA QUE CUENTA LA VIVIENDA 
a) Agua : 1 ptos. 
b) Desagüe : 2 ptos. 
c) Electricidad  : 3 ptos. 
d) Cable e internet : 4 ptos. 
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PRINCIPAL ACTIVIDAD LABORAL 
a) No trabaja : 0 ptos.  
b) En el campo  : 1 ptos. 
c) Negocio propio : 2 ptos. 
d) Institución Pública : 3  ptos.  
e) Institución Privada : 4 ptos. 
 
 

Nivel Cultural: Puntajes internos de cada indicador  
 
IDIOMAS QUE DOMINA 
a) Castellano  : 1 ptos. 
b) Quechua-Castellano   : 2 ptos. 
c) Castellano-inglés  : 3 ptos. 
d) Castellano-inglés-otros  : 4 ptos. 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN  
a) Ninguno   : 0 ptos. 
b) Primaria    : 1 ptos. 
c) Secundaria   : 2 ptos. 
d) Superior técnico  : 3 ptos. 
f)  Superior Universitaria   : 4 ptos. 
 
PREFERENCIAS DE PROGRAMAS TV 
a) Dibujos    : 1 ptos. 
b) Novelas    : 2 ptos. 
c) Películas   : 2 ptos. 
d) Series    : 3 ptos. 
e) Noticias    : 4 ptos. 
  

NIVEL SOCIAL, ECONÓMICO Y CULTURAL. Puntajes obtenidos al sumar los valores 
del nivel social, nivel económico y nivel cultura de cada individuo (5, 6). 
 

Categoría Nivel 
Social 

(Puntos) 

Nivel 
Económico 

(Puntos) 

Nivel 
Cultural 
(Puntos) 

MEDIO ALTO 12-15 19-26 12-16 

MEDIO 8-11 13-18 9-11 

BAJO 4-7 7-12 6-8 

MUY BAJO 0-3 1-6 3-5 

 
Fuente:  

5.  Aguedo Del Castillo A. (2008). Relación entre la automedicación para el manejo del dolor dentario y el 

nivel socioeconómico-cultural de los pobladores del distrito de Independencia. Huaraz. 

6. Pari Espinoza R. C. De Los Milagros. (2011). Conducta ante el dolor dental y su relación con el nivel 

Socioeconómico-Cultural de los pobladores del Distrito de Juliaca-Puno 2010. 

 
 
 
 
 
 
 



 

66 
 

Anexo 11. Solicitud de autorización para realizar la encuesta en la 

comunidad nativa Wayku-Lamas-2023. 
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Anexo 12. Evidencia fotográfica de realización de la encuesta en la 

comunidad nativa Wayku-Lamas-2023. 

Foto 1 

 
Foto 2 
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Foto 3 

 
Foto 4 
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