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Actitud ante el dolor dental:
estudio cualitativo 

Attitude towards dental pain:
a qualitative study.

Resumen

Objetivo: Interpretar las actitudes ante el dolor dental de los habitantes de bajo nivel socioeconó-
mico cultural del sector Motupe – El Valle – Loja – Ecuador, 2016. Materiales y Métodos: Estudio 
cualitativo. 111 personas fueron seleccionadas en sus domicilios para agruparlas según su nivel 
socioeconómico (NSE) cultural a través de una encuesta basada en la escala de la Asociación 
Mexicana de Agencias de Investigación (AMAI), de las cuales 83 se clasificaron dentro del grupo 
socioeconómico bajo. Posteriormente se aplicó una entrevista de aproximadamente tres minutos 
de duración a cada participante. Los datos se ingresaron al programa Atlas ti 7 en donde se ana-
lizaron los contenidos. Resultados: Los hallazgos revelaron que las personas tienden a autome-
dicarse con tratamientos farmacológicos y tradicionales debido a la influencia de su entorno, falta 
de recursos económicos y grado de instrucción al momento de tomar decisiones; sin embargo, 
algunas personas acuden a la consulta odontológica para buscar la solución a su dolencia.
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Abstract

Objective: To interpret the attitudes towards dental pain of the inhabitants of low socioeconomic 
and cultural socioeconomic level of the Motupe - El Valle - Loja - Ecuador, 2016. Materials and 
Methods: Qualitative study. 111 persons were selected in their homes to group them according to 
their cultural socioeconomic level (SES) by means of a survey based on the scale of the Mexican 
Association of Research Agencies (AMAI) of Research Agencies (AMAI), of which 83 were classi-
fied within the low socioeconomic group. Subsequently, an interview lasting approximately three 
minutes was administered to each participant minutes was then conducted with each participant. 
The data were entered into the Atlas.ti program where the contents were analyzed. Results: The 
findings revealed that people tend to self-medicate with pharmacological and traditional treatments 
due to the influence of their environment, lack of economic resources and lack of education when 
making decisions.and lack of education at the time of making decisions; however, some people go 
to the dental. However, some people go to the dentist’s office to seek a solution to their ailment.
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Introducción

Se entiende por actitud a las emociones, cognición y percepción  involucradas en la conducta de 
un individuo, la cual a veces se aprende de otro por presión o persuasión, y tiene como finalidad 
la toma de decisiones aprobatorias o desaprobatorias sobre una cosa, tema o persona 1, 2, 3. Por 
otra parte, se entiende por dolor dental a la sintomatología ocasionada habitualmente por un daño 
en la estructura dental, el cual es reportado gracias a los nociceptores por la gran irrigación que 
posee la pieza dentaria, generando frecuentemente miedo en las personas y su inmediata atención 
para cesarlo 4, 5, 6. 

El dolor de origen dental es variable en cada persona, por lo que la actitud y/o decisión ante dicha 
circunstancia se encuentra ligada a su estatus laboral, social y educacional. Generalmente el pa-
ciente acude a la consulta cuando su salud bucal se encuentra deteriorada, por lo que el restable-
cimiento de la salud representa un importante punto de encuentro biológico y social, lo cual lleva al 
individuo a su realización personal, alcanzando su bienestar y desarrollo esencial7, 8.

La falta de tiempo y de recursos socioeconómicos por falta de ingresos suficientes, el entorno y 
nivel educativo, la influencia de los vecinos, familiares y profesional farmacéutico conjuntamente 
con el marketing e industria, llevan al enfermo a buscar una cura a su dolencia por cuenta propia a 
través de medicamentos farmacológicos o tradicionales9, 10.  La automedicación se define como 
“el uso de medicamentos sin receta, por iniciativa propia de las personas”, según la Industria Mun-
dial de la Automedicación Responsable (Word – Self – Medication Industry – WSMI) y la Federación 
Farmacéutica Internacional (FIP) 11. Sin embargo, según Menéndez12, ésta se refiere al uso de 
todo tipo de sustancias usadas para calmar y/o aliviar padecimientos, englobando al autocuidado 
sin la asistencia debida de un profesional de salud.

El profesional farmacéutico tiene un rol importante ya que está en la facultad de colaborar con la 
optimización de medicamentos, para lo cual tiene que brindar confianza, cuidados sanitarios e 
información adecuada al consumidor acerca del fármaco que está por adquirir, además de acatar 
el código de ética profesional y evitar incentivar a la comunidad a la compra y/o consumo irracional 
de medicamentos sin receta médica y en cantidades excesivas13, 14. En Ecuador, los pacientes 
se automedican con algunas medicinas de venta libre como antibióticos, analgésicos, antihistamí-
nicos, así como de tipo tradicional como plantas medicinales, lo cual representa un peligro para su 
salud al desconocer todas las ventajas y desventajas de dichos medicamentos15, 16.

Por otra parte, la automedicación tradicional es bastante aplicada en los pacientes cuando experi-
mentan dolor dental, ésta es procedente de pueblos ancestrales y en la actualidad es estudiada por 
la fitoterapia que es la disciplina encargada de estudiar las plantas y las sustancias que se logran ob-
tener a partir de éstas, las mismas que son empleadas para prevenir y tratar enfermedades, y puede 
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estar incluida dentro de la medicina alternativa, sin embargo hoy en día se encuentra mayormente 
ligada con la farmacéutica por medio de la farmacognosia gracias al avance de la biotecnología17.

Por lo tanto, el propósito del presente estudio fue investigar: ¿Cuáles son las actitudes de los habi-
tantes de bajo nivel socioeconómico cultural, del sector Motupe – El Valle de la ciudad de Loja ante 
el dolor dental?

Materiales y Métodos

Este estudio se realizó en inicios del mes de agosto del 2016, presentó un enfoque de investiga-
ción cualitativo con un diseño de nivel interpretativo, de tipo hermenéutico por lo que no precisó 
de variables. Dicho diseño (cualitativo) se relaciona directamente con aspectos de la vida social, 
experiencias y actitudes de las personas implicadas en un estudio y habitualmente sus resultados 
son en palabras en lugar de números que son los datos a interpretar, los cuales están enfocados 
a comprender de qué manera una población percibe una problemática en particular 18, 19, 20. 
Se realizó una investigación de campo empleando una técnica de comunicación a través de una 
entrevista.  La muestra fue homogénea, se aplicó una encuesta NSE-AMAI de opción múltiple para 
valorar el nivel socioeconómico la encuesta fue realizada a 111 personas que tuvo una duración de 
aproximadamente tres minutos en donde las personas presentaron características similares.  Este 
tipo de muestreo fue apropiado porque se estudió un grupo a profundidad y finalmente se incluye-
ron a 83 personas que obtuvieron un nivel socioeconómico cultural bajo. 

Para el análisis de datos, se empleó el programa atlas ti 7 en el cual se creó una unidad interpre-
tativa o hermenéutica que representó a un archivo que guardó información como: datos, códigos, 
anotaciones, etc. del proyecto.  Se indicó al programa los datos que contuvieron los archivos que 
se analizaron en la unidad hermenéutica, se creó simultáneamente códigos que fueron de fácil 
identificación, los cuales contuvieron segmentos de texto.  Luego se compartieron las citas con sus 
respectivas interpretaciones, se agruparon en códigos o citas, se crearon vínculos mediante líneas 
para relacionar los códigos con las citas. Por último, se redactó un reporte en base al análisis ela-
borado para presentar e interpretar los resultados que se obtuvieron, además se realizó la teoría. 
Los resultados de las entrevistas fueron grabados y transcritos para posteriormente ingresarlos al 
programa Atlas ti 7.

Con respecto a las implicaciones bioéticas se les se les entregó un consentimiento informado y su 
participación fue forma voluntaria. Posteriormente se realizó una entrevista personal con pregun-
tas que fueron previamente elaboradas, para conocer su actitud ante el dolor dental y además se 
tomaron fotografías que fueron de uso únicamente investigativo. Este método se efectuó mediante 
un intercambio de información que se realizó en forma personal o “cara a cara” entre el investigador 
y el participante. Los investigadores realizaron una entrevista personal para además de obtener in-
formación veraz, permitirse observar las expresiones de cada persona estando en contacto directo 
con sus participantes y no dar lugar a la recolección de datos falsos, apoyándose en el programa 
antes mencionado y en la asesoría de un investigador con experiencia.
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Resultados 

Respecto a los hallazgos de la presente investigación, de las 83 entrevistas, se recopilaron en 15 
códigos correspondientes a la automedicación, siendo los siguientes:
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Discusión

En el presente estudio las personas al manifestar sus respuestas demostraron incomodidad, por lo 
que la experiencia de haber padecido dolor predominó en la mayoría de los individuos, y en otros 
se presentó una respuesta negativa, en la cual se notó incluso molestia. 

En un estudio realizado por Dhó M 21. se encontró que los individuos de nivel socioeconómico 
más bajo presentaban actitudes menos favorables frente al dolor dental y a los motivos de consulta 
odontológica. Este resultado se asocia con el código 2.  La deficiencia de educación sobre la salud 
en las personas, es un factor que afecta su bienestar, altera su expectativa haciéndola exagerada 
en muchas ocasiones, especialmente cuando se trata de salud. Por otra parte, el entorno juega un 
papel importante, ya que interviene de diferentes modalidades al momento de vivir un determinado 
escenario. Aquí se halló que ciertas personas tuvieron como fuente de información la familia, veci-
nos, amigos y a la tecnología como internet y televisión.

Frente al dolor muchos sujetos decidieron medicarse por cuenta propia con fármacos o productos 
procedentes de plantas medicinales. Estos resultados son similares a un estudio efectuado por 
Aguedo A y Chein S.22 en donde la actitud que predominó fue la automedicación en los individuos 
de nivel socioeconómico cultural medio, bajo y muy bajo que corresponde al código 3 y 6

Así también en un estudio realizado por Becerra J.  23  en el que puso de manifiesto que los adultos de ni-
vel cultural bajo generalmente optan por automedicarse con medicina tradicional al padecer dolor dental. 
Notándose un código 6 demostrándose incluso la influencia del entorno en dicha circunstancia de dolor.

Del mismo modo, la falta de recursos socioeconómicos limita la oportunidad de acudir a la atención 
odontológica, ya que significa un impedimento para cubrir el costo del servicio privado; en cuanto 
al servicio de seguro social se pudo notar que no es tan eficiente, estos resultados son similares a 
los encontrados en el estudio realizado por Conhi A y cols., 24 en donde la mayoría de personas se 
medicaron por cuenta propia por el limitante ingreso económico.
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Fuente. Requelme K. Mapa Conceptual. Atlas ti 7, 2016.

La automedicación prevalece ante situaciones de enfermedad, por lo que el rol del farmacéutico, 
así como el del proveedor de productos herbolarios es importante por su gran demanda. Estos 
resultados son similares al estudio realizado por Reynoso J y cols25.

Puentes J. menciona en su estudio que la demanda que ha tenido la fitoterapia ha sido muy amplia 
por lo que la medicina proveniente de las plantas medicinales son frecuentemente una opción de 
tratamiento para resolver enfermedades 14. Sin embargo, las personas no se percatan en datos 
relevantes: composición, dosis, fecha de elaboración o contraindicaciones.

Rodríguez G y cols,.26 nos indica en su artículo que en muchas ocasiones las personas tienden a 
automedicarse con el fármaco antes prescrito por su dentista o recomendado por el farmacéutico, 
sin tomar en cuenta que éste último no tiene la suficiente información para vender un producto que 
erradique el dolor. En caso del profesional odontólogo quien está en la capacidad debe entablar 
una relación de confianza con el paciente y un buen diagnóstico para reestablecer su salud. En 
un estudio llamado “consideraciones bioéticas en el manejo del dolor en odontología”26 se obtuvo 
como resultado que es fundamental tomarse el tiempo de convivir con el paciente para ejercer la 
profesión con ética y recetar correctamente a los usuarios.

Por lo tanto, como resultado final de los datos analizados anteriormente, en el programa atlas ti7 se 
obtuvo el siguiente mapa conceptual.
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Conclusión

El nivel socio económico bajo influye directamente en la actitud de las personas por lo que el déficit 
económico y educacional no les permiten asistir e instruirse sobre sobre su estado de salud bucal 
y manejar de la manera más apropiada de modo que actúan empíricamente. Por lo tanto, el aporte 
de este estudio es resaltar la importancia de educar a los pacientes y a los proveedores de medica-
mentos con respecto al uso adecuado de fármacos y fitoterapia. Además, se considera importante 
entablar una buena relación entre odontólogo y paciente para que el mismo acuda a primera ins-
tancia a consulta odontológica y obtener un buen diagnóstico y tratamiento.
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