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Resumen
El acceso a los servicios de salud dental sigue siendo un desafio alrededor del mundo. Asi mismo,
son diversos los factores que envuelven esta problematica. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar el acceso a los servicios de salud dental, segiin variables socio-demogréficas, en pacientes
que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. Para esta investigacion se
realiz6 un cuestionario en 169 pacientes, la investigacion fue de tipo hipotético-deductivo, con
enfoque cuantitativo, basica, no experimental, observacional, transversal y correlacional. Los
resultados evidenciaron que la mayoria de los pacientes (72.19%) presentaron un acceso medio a
los servicios de salud dental. La mayoria de los encuestados fueron mujeres (73.37%), y el grupo
etario mas predominante fue de 29 a 39 afios (44.38%), ademas, en su mayoria, los encuestados
tenian un nivel de formacion superior (60.36%). El acceso general fue mayormente medio,
destacando la dimensiéon administrativa como la mejor evaluada (70.41%). Asi mismo, la
dimension geografica y econdmica mostraron acceso medio, aunque esta ultima presentd mas
barreras. De igual manera, la dimension cultural presentd su mayor concentracion en el nivel
medio. En conclusion, el andlisis evidencid una relacién significativa entre las variables
sociodemograficas (edad, sexo y nivel educativo) y el acceso a los servicios de salud dental,
especialmente en sus dimensiones geografica y econdmica. Sin embargo, no se hallo relacion
estadisticamente significativa con las dimensiones cultural y administrativa, lo que sugiere que

estas no representaron barreras relevantes en el contexto estudiado.

Palabras Clave: Salud Oral, Accesibilidad, Servicios de salud dental, Variables socio-

demograficas



Abstract
Access to dental health services remains a challenge around the world. Likewise, there are various
factors involved in this issue. The objective of this research was to evaluate access to dental health
services, according to socio-demographic variables, in patients who attend the Children's Health
Center Virgen de VIDAWASI. For this research, a questionnaire was administered to 169 patients.
The research was hypothetical-deductive, with a quantitative, basic, non-experimental,
observational, cross-sectional, and correlational approach. The results showed that the majority of
patients (72.19%) had average access to dental health services. Most of the respondents were
women (73.37%), and the most predominant age group was 29 to 39 years (44.38%). In addition,
the majority of respondents had a higher education level (60.36%). Overall access was mostly
average, with the administrative dimension receiving the highest rating (70.41%). Likewise, the
geographical and economic dimensions showed average access, although the latter presented more
barriers. Similarly, the cultural dimension was most concentrated at the average level. In
conclusion, the analysis showed a significant relationship between sociodemographic variables
(age, gender, and educational level) and access to dental health services, especially in the
geographic and economic dimensions. However, no statistically significant relationship was found
with the cultural and administrative dimensions, suggesting that these did not represent relevant

barriers in the context studied.

Keywords: Oral Health, Accessibility, Dental health services, Socio-demographic variables
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INTRODUCCION

La salud bucal es un pilar fundamental del bienestar integral, a menudo subestimado. Una
boca sana facilita la alimentacion, la comunicacion y la socializacién, mientras que problemas
como caries o enfermedades periodontales generan dolor, infecciones, pérdida de dientes y afectan

la autoestima, el rendimiento escolar o laboral y la calidad de vida de las personas.

Las enfermedades bucales no tratadas tienen consecuencias mas alld de lo estético.
Diversas investigaciones revelan la relacion entre la salud bucal y las enfermedades sistémicas;
diabetes, afecciones cardiovasculares, neumonia y complicaciones en el embarazo. Esto demuestra
que la odontologia no debe verse como un area aislada, sino como parte de un enfoque integral de

la salud publica.

El acceso limitado a la atencion odontoldgica, especialmente en comunidades vulnerables,
debido a los costos elevados, la falta de profesionales en areas rurales y la escasa educacion
preventiva llevan a que muchas personas posterguen tratamientos hasta que los problemas se

agravan, no solo incrementando el sufrimiento, sino también los costos de los servicios.

Por ello, la prevencion es clave. Invertir en servicios de salud dental de prevencion y
educacion desde edades tempranas ayuda a reducir riesgos y fomentar una cultura de autocuidado,
ademas reduce la carga sobre los sistemas de salud a largo plazo. Por ello, es fundamental que las
politicas publicas incluyan la salud dental en los planes de atencion, garanticen equidad y

promuevan programas de promocion y cobertura en zonas rurales y de bajos recursos.

El acceso a la salud bucal no es un lujo, sino un derecho humano. Invertir en odontologia,
garantiza que toda persona, sin importar su condicion, tenga acceso a un servicio de calidad, para

asi reducir las desigualdades, mejorar la salud integral y construir sociedades mas equitativas.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Seglin la OMS, la salud es definida como: “Estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad” ) y claramente esto incluye la salud dental,
convirtiéndola en una parte fundamental que integra la salud general y un factor esencial para el
bienestar y la calidad de vida de las personas @,

Seglin el Informe sobre la situacion mundial de la salud bucodental realizado en el 2022, se
estimd que las afecciones bucodentales afectan a 3500 millones de personas, casi el 45% de la
poblacion mundial, y en mayor proporcion a los adultos mayores y personas social y econdmicamente
desfavorecidas. ®

Los antecedentes historicos en relacion a la accesibilidad a los servicios de salud dental en los
hospitales publicos indudablemente muestran una serie de desafios significativos que han impactado
negativamente en la calidad de atencion brindada a los pacientes. ¥

Es evidente que la falta de infraestructura adecuada para este propoésito, sumado a la escasez
de profesionales especializados y la limitada disponibilidad de citas, han sido algunos de los
obstaculos. No obstante, estas dificultades no se limitan solamente a aspectos estructurales y
logisticos, sino también a una lamentable disparidad en el acceso a estos servicios en funcion de los
distintos estratos sociales, lo cual, refleja de manera irrefutable la existencia de inequidades profundas
e injustas en lo que respecta a la atencion odontolégica. ©

Por consiguiente, el acceso a los servicios de salud dental se considera un desafio comun y
universal. La escasez de hospitales bien equipados y los altos costos asociados con los tratamientos

dentales son otro de los factores principales que dificultan la accesibilidad a estos servicios. ©



La falta de hospitales publicos con un area odontoldgica adecuada y equipada es otro
obstéaculo significativo para el acceso. Muchos paises, especialmente aquellos con recursos limitados,
pueden carecer de hospitales modernos y bien equipados que puedan brindar una atencion dental de
calidad. Esto limita la capacidad de las personas para recibir los cuidados necesarios para mantener
una buena salud oral.

Asimismo, en muchos paises los servicios dentales son costosos y estan fuera del alcance de
las personas de bajos recursos econdmicos. Esto crea barreras financieras significativas que dificultan
atin mas la accesibilidad y la posibilidad de recibir atencion dental adecuada ®. Y asi lo evidencia la
OMS mencionando que en la mayoria de paises el tratamiento de las afectaciones dentales es costoso
y no suele estar incluido en la cobertura sanitaria universal (CSU) ©.

Es importante reconocer que ademas de los factores anteriormente mencionados existen
desigualdades significativas en el acceso a la atencion dental debido a la ubicacion geografica y la
cultura de la poblacion, lo que incrementa la necesidad urgente de investigar y comprender los
antecedentes de este grave problema. ¥

Es fundamental destacar que estos factores, dejan al descubierto las multiples deficiencias en
la accesibilidad a los servicios de salud dental, remarcando las brechas existentes en cuanto a la
igualdad de oportunidades e inclusion efectiva P, Asimismo, la necesidad de implementar politicas
de salud publica que promuevan y prioricen la salud bucal, especialmente para aquellos en situaciones
de vulnerabilidad. ?

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-

demograficas, en los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?



1.2.2 Problemas especificos

» (Cual es la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
geografica, segiin las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?

» (Cual es la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
econdmica, segin las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?

» (Cual es larelacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension cultural,
segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud
Infantil Virgen de VIDAWASI?

» (Cual es la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
administrativa, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la relacién entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-
demograficas, en los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
1.3.2 Objetivos especificos

> Determinar la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
geografica, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.



» Determinar la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
econdmica, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
» Determinar la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
cultural, segtin las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela
de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
» Determinar la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
administrativa, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La presente investigacion tuvo significancia teérica debido a que los datos son limitados
respecto al acceso a los servicios de salud dental y escasamente descritos, ignorando la
problematica que ocurre en nuestro pais a lo largo de los ultimos afios. Por lo tanto, permitira
incrementar los conocimientos previos, adquirir nuevos conocimientos, contrastar resultados, para
asi formular nuevas hipoétesis y actualizar la informacion relacionada a esta problematica en futuras
investigaciones.
1.4.2 Metodologica

El instrumento usado en la presente investigacion, la cual tuvo un enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental, transversal y correlacional, fue util para medir el acceso a los
servicios de salud dental y ha sido utilizado en diversos trabajos de investigacion y fue actualizado

para el desarrollo del presente trabajo. De igual manera, este proyecto puede aportar como



antecedente metodoldgico para investigaciones futuras en diversas poblaciones con el fin de
mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de salud dental.
1.4.3 Practica

Esta investigacion pretende beneficiar principalmente a los pacientes que acuden a los
distintos centros de salud del Pert, al documentar de manera objetiva su situacion actual y
visibilizar sus necesidades frente a las autoridades sanitarias y demds actores relevantes, a los
profesionales de salud que trabajan en estas instituciones, quienes deberan establecer nuevas
estrategias para mejorar los indicadores y, finalmente a la comunidad odontologica pues dispondra
de informacién objetiva sobre estas problematicas, lo que favorecera su actualizacion sobre estas
problematicas, fortaleciendo su rol en la toma de decisiones y contribuyendo al mejoramiento de
la practica profesional y al desarrollo de estrategias de atencion.
1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal: Esta investigacion se ejecuto entre los meses de abril del 2025 a agosto del 2025.
1.5.2 Espacial: Se llevo a cabo en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI, ubicado
en el centro poblado de Yanahuara, provincia de Urubamba, departamento de Cuzco, Per.
1.5.3 Poblacion: Se realizd en los pacientes adultos que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil

Virgen de VIDAWASI.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Nacionales:

Namay (2021) En su investigacion, el objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento sobre salud bucal y el acceso a los servicios odontoldgicos en adolescentes de un
centro de salud en Pucallpa. El mismo fue de tipo aplicado y correlacional, incluyé una muestra
de 66 adolescentes que asistian a dicho establecimiento. Como técnica, se aplico una encuesta,
empleandose dos instrumentos para medir las variables: conocimiento sobre salud bucal y acceso
a los servicios odontoldgicos. Los resultados revelaron que el 86.4 % de los adolescentes
presentaba un conocimiento moderado sobre salud bucal, y el 89 % tenia acceso a servicios
odontologicos. Asimismo, se halldé una correlacidon positiva y estadisticamente relevante entre
ambas variables. En conclusion, se evidencio una relacion significativa entre el conocimiento de
salud bucal y el acceso a los servicios odontologicos. 13
Antecedentes Internacionales:

Sidharthan et al. (2024) en el estudio realizado en India tuvieron como objetivo evaluar
la utilizacion de los servicios de salud dental y sus factores asociados junto con las barreras y los
facilitadores. Siendo el tamafio de su muestra de 544 adultos mayores de 18 afios, emplearon el
método de muestreo por conglomerados. Y obtuvieron como resultado que menos del 20% de los
participantes en el estudio utilizaron los servicios odontologicos. Se encontrd una asociacion entre
los factores de la edad y la educacion con la utilizaciéon de asistencia sanitaria dental. En
conclusion, el uso de los servicios dentales demostrd ser escaso a pesar de la necesidad percibida
de atencion sanitaria bucodental en la poblacion. 19

Edlibi et al. (2023) en su estudio plantearon como objetivo investigar las tendencias en el

acceso a los servicios dentales entre adultos de una region de Rumania y evaluar los factores que



influyen en el acceso a la atencion dental. Utilizaron un cuestionario para evaluar el acceso y
utilizacion de la atencidon dental entre una muestra de 696 participantes adultos. Dentro de los
resultados que influyeron en su acceso a los servicios dentales para las mujeres encuestadas fueron
los costos (24,3%) y miedo al dentista (9,8%), mientras que las razones de los hombres fueron los
altos costos (26,4%) y la falta de tiempo (5,9%). En relacién a la ocupacion, hubo diferencias
significativas para la mayoria de las variables evaluadas. Se encontrd que los servicios dentales
eran pagados por el seguro estatal para aquellos con ingresos mensuales bajos y autofinanciados
para aquellos con ingresos mensuales mas altos. Con frecuencia se accedia a los servicios dentales
por motivos de emergencia. En conclusion, el género, la ocupacion y los niveles de ingresos
mensuales influyeron en el acceso a los servicios de medicina dental de los rumanos. ¥

Vali et al. (2023) en su estudio tuvieron como objetivo investigar las barreras de acceso a
los servicios de salud bucodental infantil desde la perspectiva de los padres que acuden a los
centros de salud de Kerman, Iran. Se aplicd un disefio descriptivo-analitico de tipo transversal con
la participacion de 410 padres, utilizando un cuestionario para recopilar informacion sobre las
limitaciones de acceso. Los resultados sefialaron que la principal dificultad para acceder a la
atencion odontoldgica fue el elevado costo de los tratamientos. También se encontraron
asociaciones significativas entre las barreras de acceso y variables como el nivel educativo de los
padres, la ocupacién materna, la presencia de seguro complementario y los ingresos familiares. En
promedio, la satisfaccion parental alcanzé un valor de 1,83 + 0,34 en una escala de 1 a 3, donde
los valores mas bajos reflejan mayor satisfaccion. Se concluyd que los costos elevados y otras
limitaciones representan obstaculos importantes para acceder a la salud bucal infantil. 19

Serban et al. (2022) en su estudio realizado en los Estados Unidos, tuvieron como objetivo

abordar las deficiencias de la investigacion existente sobre el acceso a la atencion dental pedidtrica.



La poblacion del estudio incluyd a nifios, diferenciados por estado de seguro. Se midi6 el nimero
de visitas de atencion dental, estratificado por tipo de proveedor y urbanidad/ruralidad. Mediante
el uso de modelos estadisticos, evaluaron las disparidades en la distancia de viaje entre
comunidades o por estado de seguro. Obteniendo como resultado que las proporciones de
comunidades suburbanas / rurales y urbanas identificadas para intervenciones de acceso variaron
del 24% al 66% y del 8% al 86%, respectivamente. Las variaciones en las disparidades de acceso
con respecto al estado del seguro entre estados o por ruralidad/urbanidad fueron amplias, y el
indice de comunidades identificadas para reducir las disparidades oscilé entre el 1% y el 100%.
En conclusion, todos los estados mostraron la necesidad de intervenciones en el acceso y de reducir
las disparidades debidas a la ubicacion geografica o a la situacion del seguro. Las fuentes de las
disparidades fueron diferentes en los distintos estados, lo que sugiere la existencia de diferentes
politicas e intervenciones en cada uno de ellos. 17

Uguru et al. (2021) tuvieron como objetivo de estudio determinar el alcance de las
desigualdades en el acceso a los servicios de atencion de salud bucal y los factores que influyen
en el acceso a una atencion de salud bucal equitativa en el estado de Enugu, Nigeria. El disefio del
estudio fue mixto, utilizaron cuestionarios para obtener informacion de 774 miembros del hogar y
entrevistas a profundidad a los jefes de centros de salud dental seleccionados para investigar los
factores que influyen en la prestacion de atencion dental. Los resultados obtenidos fueron que el
72% de los encuestados busc6 atencion cuando tenia dolor dental. Hubo inequidad en la utilizacion
de la atencioén dental entre los diversos grupos socioecondmicos. El costo de los servicios, la
ubicacion de las instalaciones, la baja conciencia, la escasez de recursos humanos y los métodos
de financiamiento de la salud bucal influyeron en el acceso. En conclusion, una mayor

concientizacion e inclusion de la atencion de salud bucal en todos los planes de seguro médico



sumado a la expansion de los beneficios actuales de atencion de salud bucal mejoraran el acceso a
la atencién y atin mas las posibilidades de lograr una cobertura sanitaria universal. ¥

Hajek et al. (2021) en su investigacién tuvieron como objetivo realizar una revision
sistematica orientada a sintetizar la evidencia disponible sobre los determinantes del uso de los
servicios odontologicos tomando como base el modelo ampliado de Andersen. La busqueda se
efectud en tres bases de datos electronicas reconocidas, incluyendo Uinicamente investigaciones
observacionales centradas en los factores que influyen en la utilizacién de dichos servicios. En
total se incorporaron 41 estudios, de los cuales diez se enfocaron en nifios y adolescentes, y 31 en
poblacion adulta. Los resultados evidenciaron que, en el caso de los menores, se observo que la
edad, los mayores ingresos familiares y la presencia de problemas de salud bucal se relacionaron
con un incremento en la utilizacién de la atencioén dental. En los adultos, los hallazgos fueron
menos consistentes, aunque cerca de la mitad de las investigaciones evidenciaron que un nivel
educativo mas alto se asociaba con un mayor uso de los servicios. La mayoria de los trabajos
incluidos fueron de buena calidad metodoldgica, aunque muchos no detallaron el manejo de los
datos faltantes. En conclusion, la revision mostrd que, en los nifios, los factores predisponentes,
los recursos habilitadores y las necesidades de salud tienden a influir conjuntamente en la demanda
de atencion odontoldgica, mientras que en los adultos los resultados son mas heterogéneos, lo que
refleja posibles inequidades en el acceso y en el uso de los servicios dentales. !

Uguru et al. (2020) En su estudio ejecutado en Enugu, Nigeria tuvieron como objetivo
examinar los factores determinantes de la provision de tratamiento de la caries dental y los retos
de proporcionar un acceso equitativo a la atencion sanitaria bucodental. Se traté de un estudio
descriptivo, transversal, urbano-rural de métodos mixtos realizado en centros de salud bucodental

seleccionados que ofrecian atencién primaria de salud bucodental en el estado de Enugu.
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Inicialmente se recopilaron datos cuantitativos mediante un cuestionario de encuesta y datos
cualitativos mediante entrevistas. Obteniendo como resultado cuantitativo que, en mayor medida,
el coste de las materias primas (100%), los recursos humanos (98,1%), los recursos para el control
de infecciones (98,1%), la ubicacion geografica (98,1), las politicas gubernamentales (88%) y el
precio de otros bienes (80,8%) influyeron en la prestacion de servicios de tratamiento de la caries
dental. Los resultados cualitativos muestran que la ubicacion y el nimero de centros de salud
bucodental, la financiacion y las politicas gubernamentales en materia de salud bucodental, el coste
de los equipos y materiales dentales, la capacidad de pago de los consumidores, la disponibilidad
de recursos humanos y la concientizacion de los consumidores sobre la salud bucodental también
fueron factores que influian en la prestacion de servicios de tratamiento de la caries dental. En
conclusion, el acceso adecuado a los servicios de salud bucodental es una preocupacion importante
que afecta a todos los aspectos de la atencion sanitaria y un factor determinante en el empeno del
pais por lograr la cobertura sanitaria universal. @9

Bastos et al. (2019) en su estudio realizado en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la
relacion entre el acceso a la atencion bucodental y la calidad de vida. Dicho estudio estuvo
conformado por 412 usuarios que visitaron la unidad de salud para un examen o tratamiento bucal.
Para la recoleccion de la informacion se les realizo una entrevista con preguntas que abordaron
factores sociales y economicos, comportamiento, salud general, protesis dentales y acceso a
servicios dentales. La calidad de vida relacionada con la salud bucodental fue medida por el
instrumento Perfil de Impacto en la Salud Oral. Posterior a la entrevista, se le realizo un examen
clinico para evaluar la cantidad de piezas en boca. Obteniendo como resultado que el acceso a
servicios de salud bucal estaba asociado estadisticamente con la calidad de vida, y la tasa de

prevalencia estimada fue PR = 1,17 con un intervalo de confianza del 95%. Por lo cual, se concluy6
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que la falta de acceso a los servicios de salud bucodental ofrecidos por la atencion primaria de
salud estaba asociada a una mayor prevalencia de impacto en la calidad de vida de los usuarios.
21

Almutlaqah et al. (2018) tuvieron como objetivo investigar las dificultades relacionadas
con el acceso a los servicios de atencion odontoldgica en la poblacion adulta de la ciudad de Abha,
en Arabia Saudi. A través de un cuestionario estructurado, cerrado y autoadministrado se obtuvo
el acceso y la utilizacion de la atencion dental entre una muestra total de 499 adultos. Dentro de
sus resultados se evidencia que mas de la mitad (57,9%) de los participantes utilizaron servicios
dentales y los servicios de emergencia (56,7%) fueron el motivo mas comun para visitar al dentista.
El costo (39,1%) y la falta de tiempo (28,7%) fueron las principales barreras para acceder a la
atencion dental. La educacion y los ingresos estuvieron involucrados en la prediccion de la no
utilizacion de los servicios dentales entre los participantes del estudio. Por lo cual se concluy6 que,
el acceso y la utilizacion de la atencion dental son influenciados por muchos factores, el costo y la
falta de tiempo fueron las barreras predominantes, ademas, la educacién y los ingresos se
consideraron predictores importantes de la no utilizacion de los servicios dentales. Otros factores
como, el estado civil, transporte, problemas de salud y la dificultad de movimiento estaban
relacionados con multiples barreras para acceder a los servicios dentales. ??
2.2 Bases tedricas
2.2.1. Sistema de Salud en Peru

El sistema de salud en el Pert es un sistema fragmentado y mixto con escasa integracion
horizontal en el que se distinguen 2 sectores importantes, el sector publico y el sector privado.
2.2.1.1. Sector Publico: En nuestro pais el sector publico de salud estd compuesto por

hospitales, centros de salud y postas médicas los cuales son financiados y administrados por el
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gobierno a nivel nacional, regional y local. Estos establecimientos proporcionan servicios de
atencion médica primaria y especializada a la poblacion, incluyendo servicios odontologicos,
consultas médicas, hospitalizacion, cirugias, medicamentos y otros tratamientos. ¥

Sin embargo, la calidad y la disponibilidad de estos servicios pueden variar
significativamente segun la region y la infraestructura de cada hospital, centro de salud o posta.
2.2.1.2. Sector Privado: este incluye hospitales, clinicas y consultorios médicos, que son
propiedad de empresas privadas, y organizaciones sin fines de lucro. Estos establecimientos
ofrecen una amplia gama de servicios médicos y quirargicos, asi como atencion dental, para
aquellos que pueden pagar por servicios de salud privados o que tienen seguro de salud privado.
(25)
2.2.2. Marco de Acceso a la Atencion de la Salud de Penchansky y Thomas

Esta es una teoria conceptual que ofrece una comprension integral de los diversos
elementos que influyen en el acceso a la atencion médica ®®. Desarrollado por Avedis Donabedian,
este marco identifica cinco dimensiones interrelacionadas que determinan el acceso a la atencion
de salud:
2.2.2.1. Accesibilidad geografica: Se refiere a la disponibilidad fisica de los servicios de
salud y a la distancia entre los proveedores de atenciéon médica y los pacientes. Esto incluye
factores como la ubicacion de hospitales, clinicas y consultorios médicos, asi como el transporte
disponible para llegar a estos lugares. La accesibilidad geografica puede ser un obstaculo
significativo, especialmente en areas rurales o remotas donde los servicios de salud pueden estar
escasamente distribuidos. @7
2.2.2.2. Accesibilidad financiera: Hace referencia a la capacidad de los individuos para

pagar por los servicios de salud. Esto incluye el costo directo de la atencion médica, asi como otros
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gastos relacionados, como el transporte y los medicamentos recetados. Las barreras financieras
pueden impedir que las personas de bajos ingresos accedan a la atenciéon médica necesaria, lo que
resulta en desigualdades en el acceso basadas en la capacidad econémica. ¥
2.2.2.3. Accesibilidad organizacional: Se refiere a la capacidad del sistema de salud para
satisfacer las necesidades de los pacientes en términos de horarios de atencion, disponibilidad de
citas y tiempo de espera. Esto incluye la eficiencia y la accesibilidad de los servicios de salud, asi
como la facilidad de navegacion a través del sistema de atencion médica. Las barreras
organizacionales pueden obstaculizar el acceso al restringir la disponibilidad o la accesibilidad de
los servicios. ¥
2.2.24. Accesibilidad cultural: Considera los factores culturales, sociales y lingiiisticos
que influyen en la capacidad de los individuos para acceder y utilizar los servicios de salud. Esto
incluye la aceptabilidad de los servicios de salud por parte de la comunidad, asi como la
sensibilidad cultural y la competencia lingiiistica de los proveedores de atenciéon médica. Las
barreras culturales pueden dificultar la comunicacion efectiva y la comprension mutua entre los
proveedores y los pacientes. ¢?
2.2.3. Salud Oral

La salud oral, también conocida como salud dental o salud bucal, se refiere al estado
general de la boca, los dientes, las encias y otras estructuras relacionadas. Incluye tanto la ausencia
de enfermedades bucodentales como el bienestar general de la cavidad oral. Esta abarca varios
aspectos, como la higiene oral, prevencion de enfermedades dentales, dieta saludable, visitas
regulares al dentista y educacion sobre salud oral ®D. Lo que en su conjunto contribuye al bienestar
fisico, y también puede tener un impacto positivo en la autoestima, la confianza y la calidad de

vida en general.



14

La importancia de la salud oral radica en su influencia directa en la salud general del
individuo. Problemas dentales no tratados pueden derivar en complicaciones graves, afectando al
bienestar global de las personas.
2.2.3.1. Salud Oral en el Peru

La salud dental en el Pert es una preocupacion importante, como lo es en muchos otros
paises. Aunque ha habido avances significativos en la concientizacion sobre la importancia de la
higiene dental y el acceso a la atencion dental, todavia existen desafios en términos de acceso
equitativo y calidad de atencién. ¢?

2.2.4. Acceso a los servicios de Salud Dental

El acceso a la salud dental es un componente fundamental del bienestar general de los
individuos y comunidades. A pesar de los esfuerzos del gobierno peruano por mejorar el acceso a
los servicios dentales, todavia existen desafios significativos en la provision de estos en el sistema
ptblico . Por ello es crucial considerar varios factores que influyen en la capacidad de las
personas de acceder a los servicios de salud dental.

2.2.5. Determinantes del Acceso a la Salud Dental

Las desigualdades en el acceso a la salud dental en Peru son un problema significativo que
afecta a diversos grupos de poblacion, y estan influenciadas por una variedad de factores
demograficos, econdomicos, geograficos, culturales, entre otros, los cuales representan un obstaculo
y limitan el acceso a la atencion dental. G¥
2.2.5.1. Demografico: Las disparidades demograficas, como la edad, género y la etnicidad,
también juegan un papel en el acceso a la salud dental en el Pert. Los nifios y los ancianos son
especialmente vulnerables a la falta de acceso a servicios dentales debido a la falta de conciencia

sobre la importancia de la salud bucal ®. Asimismo, ciertos grupos de poblacion enfrentan
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desafios unicos en el acceso a la salud dental, como las poblaciones rurales y comunidades
indigenas quienes enfrentan desafios adicionales debido a la falta de centros de salud en sus
comunidades y a las barreras lingiiisticas.

2.2.5.2. Geografico: En muchas regiones, especialmente en areas rurales y remotas, la falta
de centros de salud cercanos puede dificultar el acceso de las personas a la atencion odontologica.
En caso exista un hospital o centro de salud cercano, la ruralidad de este en comparacion con las
zonas urbanas, produce una escasez de profesionales capacitados. Esta disparidad también se
refleja en la provision de servicios de salud dental, donde las areas urbanas tienden a tener una
mejor infraestructura y acceso a servicios odontolégicos en comparacion con las zonas rurales. ¢®
2.2.5.3. Econémico: Las barreras financieras son uno de los principales obstaculos para el
acceso a la salud dental. Muchas personas no pueden permitirse pagar por tratamientos dentales,
especialmente aquellos que no cuentan con seguro médico o cuyos seguros no cubren
completamente los servicios dentales que ellos requieren. Como resultado, es mas probable que
posterguen o eviten la atencién dental preventiva y solo busquen tratamiento cuando tienen
problemas graves. ¢7

2.2.54. Cultural: La aceptabilidad cultural juega un papel importante en el acceso a la
salud dental, ya que las creencias culturales y las practicas de cuidado bucal pueden influir en la
disposicion de las personas para buscar tratamiento. Por ejemplo, en algunas comunidades, existe
ciertos mitos o estigmas asociados con la atencion dental, creencias culturales sobre la salud bucal
y practicas de cuidado bucal tradicionales que pueden diferir de las recomendaciones de un
profesional, lo que puede disuadir a las personas de buscar atencion odontoldgica. De igual forma,
la falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucal puede llevar a una falta de busqueda

de atencion dental preventiva y temprana. Muchas personas pueden no comprender la importancia
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de la higiene dental y los chequeos regulares, lo que puede resultar en problemas bucales mas
graves y complicados. Ademads, las barreras lingiiisticas y las diferencias culturales pueden
dificultar la comunicacion efectiva entre el profesional odontologico y los pacientes. ¥

2.2.5.5. Administracion Hospitalaria: La administracion hospitalaria desempefia un papel
clave en la organizacion y entrega de servicios de salud dental. Una gestion eficiente y transparente
puede mejorar la accesibilidad, asequibilidad y calidad de la atencion odontoldgica. Sin embargo,
la falta de recursos, la mala planificacion y la corrupcion pueden obstaculizar la prestacion de
servicios de salud dental de calidad y afectar negativamente el acceso de las personas a la atencion
odontolégica. ¢

2.2.5.6. Escasez de Personal Capacitado: La escasez de personal capacitado en
odontologia es otro desafio importante en contextos hospitalarios publicos. La falta de dentistas,
higienistas dentales y otros profesionales de la salud dental puede resultar en largos tiempos de
espera para citas, una atencion limitada y una carga de trabajo excesiva para el personal disponible.
Asimismo, la mala contratacion de personal, que entra por recomendaciéon o vara y no por
meritocracia, experiencia y capacidad, afecta la calidad y la eficiencia de los servicios dentales.
(40)

2.2.5.7. Falta de Infraestructura: La falta de infraestructura adecuada especialmente en
los hospitales publicos puede limitar la capacidad de proporcionar servicios dentales de calidad.
La escasez de equipos modernos, instalaciones adecuadas y recursos suficientes puede dificultar

la prestacion de una amplia gama de tratamientos dentales, lo que afecta negativamente la

accesibilidad a una atencion integral y de calidad. 4%
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2.2.6. Experiencias Internacionales

El acceso a la salud dental es un desafio global que enfrentan muchos paises, y la situacion
en Pert puede compararse con la de otros paises para identificar similitudes, diferencias y mejores
practicas para la mejora del acceso a la atencion odontologica.
2.2.6.1. Chile: Chile tiene un sistema de salud mixto similar al de Perti, que combina el
sector publico y privado. Chile ha implementado politicas exitosas para mejorar el acceso a la
salud dental, incluida la expansion de la cobertura dental a través del sistema publico de salud y la
incorporacion de la atencién dental en programas de atencion primaria. Ademas, Chile ha
priorizado la capacitaciéon de profesionales de la salud dental y ha promovido la participacion
comunitaria en la promocion de la salud bucal. 4V
2.2.6.2. Brasil: Brasil también enfrenta desafios similares a Peru en términos de acceso a la
salud dental, especialmente para poblaciones de bajos ingresos y residentes rurales. Sin embargo,
Brasil ha implementado politicas exitosas, como el Programa de Salud Bucal, que ha ampliado el
acceso a la atencion dental a través de la atencidon primaria y la atenciéon domiciliaria. Ademas,
Brasil ha priorizado la prevencion de enfermedades dentales a través de campanas de educacion y
fluorizacion del agua. “»
2.2.6.3. Escocia: Aunque Escocia tiene un sistema de salud publico diferente al de Peru, ha
implementado politicas efectivas para mejorar el acceso a la salud dental, especialmente para
grupos desfavorecidos. Escocia ha eliminado los costos de la atencion dental para ciertos grupos
de poblacion, como nifios, embarazadas y personas de bajos ingresos, lo que ha aumentado
significativamente la utilizacion de servicios dentales preventivos y ha reducido las desigualdades

en salud bucal. “¥
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2.2.7. Politicas y Programas de Salud Dental actuales

En el Perq, gracias al principio de la cobertura universal, el sistema de salud debe garantizar
el acceso a la atencién médica basica para todos los ciudadanos, es por ello que existen politicas y
programas relacionados con la atencion odontoldgica en hospitales publicos que buscan mejorar
el acceso y la calidad de la atencion dental para la poblacion.
2.2.7.1. Seguro Integral de Salud (SIS): Es un programa gubernamental que brinda
cobertura gratuita de salud a la poblacion mas vulnerable que no cuenta con seguro de salud. El
SIS permite a los beneficiarios acceder a servicios de salud en establecimientos publicos y algunos
privados sin costo alguno, cubriendo una amplia gama de servicios médicos, incluyendo atencion
odontologica, medicamentos, exdmenes de laboratorio y hospitalizacion. “4
Este programa ha ampliado el acceso a la atencion odontoldgica para personas de bajos recursos,
reduciendo las barreras financieras que impiden a muchas personas recibir tratamiento dental.
Ademas, a partir del afio 2013 el MINSA anuncid los convenios establecidos con los servicios de
salud de la Marina de Guerra del Perq, el Ejército del Peru y la Policia Nacional del Peru (PNP),
con el fin de brindar atencion a sus asegurados en los centros de salud de la FAP y la PNP. 49
2.2.7.2. Seguro Social de Salud (EsSalud): Es un programa que proporciona cobertura de
salud a los trabajadores formales y sus familias. Es administrado por el Estado y financiado por
las contribuciones de los empleadores y los trabajadores. EsSalud ofrece servicios de salud en sus
propios establecimientos, incluyendo hospitales y clinicas, que brindan atencion médica integral,
incluida la atencién dental. ¥
2.2.7.3. Organizaciones No Gubernamentales: Las ONG que aportan en el area de salud
dental son entidades sin fines de lucro que trabajan para mejorar el acceso a la atencidon

odontoldgica y la salud bucal, especialmente en comunidades desfavorecidas o en paises en
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desarrollo. Estas organizaciones suelen ofrecer una variedad de servicios, como atencion dental
gratuita o a bajo costo, programas educativos sobre higiene bucal, campanas de prevencion de
enfermedades dentales y capacitacion para profesionales de la salud en areas de bajos recursos.
Ayudando a reducir las disparidades en el acceso a la atencion odontologica y contribuyen
significativamente a la mejora de la salud bucal en comunidades vulnerables. “®
2.2.7.4. Programas de Promocion y Prevencion: EI MINSA implementa programas de
promocién y prevencion de salud bucal, que incluyen campafias de concientizaciéon sobre la
importancia de la higiene dental, la prevencion de enfermedades bucales y la promocion de habitos
saludables. Estos programas tienen como objetivo educar a la poblacion sobre la importancia de la
salud bucal y prevenir enfermedades dentales antes de que se vuelvan graves. 47

A pesar de estos esfuerzos, alin existen areas de mejora en los programas y politicas
relacionadas con el acceso a la atencion odontoldgica. Por ello, es necesario trabajar en la
eliminacion de estas barreras, ya sea mediante la implementacion de nuevos programas de atencion
dental asequibles, la mejora del acceso a servicios en zonas apartadas y la promocion de la
diversidad cultural en los centros de atencion. Todos estos factores son clave para garantizar que
todas las personas tengan acceso a los servicios de salud dental y puedan mantener una buena salud
bucal a lo largo de su vida.
2.3 Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipadtesis general
Hi: Existe relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-
demograficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
Ho: No existe relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-

demograficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
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2.3.2. Hipétesis especificas

Hi': Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
geografica, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho': No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
geografica, segin las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Hi?: Existe relacién significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensién
econdmica, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho?: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
economica, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Hi: Existe relacién significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
cultural, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho?: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
cultural, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Hi*: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
administrativa, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
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Ho*: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
administrativa, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion:

De tipo hipotético - deductivo porque el objetivo principal de este proyecto es evaluar el
acceso a los servicios de salud dental en pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI. “®
3.2. Enfoque de la investigacion:

Enfoque cuantitativo porque el instrumento de la presente investigacion busca analizar
datos cuantificables para comprobar la hipétesis con base numérica y un analisis estadistico. %
3.3. Tipo de investigacion:

De tipo basica, ya que se tiene como finalidad resolver un problema especifico, y es posible
realizarla mediante el conocimiento previo que se obtuvo. &%

3.4. Disefio de la investigacion:

No experimental ya que las variables no fueron manipuladas de forma intencional,
observacional porque los fenomenos se pueden percibir en su entorno natural para ser analizados,
transversal ya que la informacioén se recolectd en un solo momento determinado y de tipo
correlacional debido a que pretende evaluar la relacion entre dos o mas conceptos o variables. GV
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacidn total esta establecida por 300 pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI.

3.5.2 Muestra
La muestra esté establecida por 169 pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen

de VIDAWASI.
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Formula:

" , N.\(erpxq
. dzx(N-T) izzxpxq

En donde:

N = tamanio de la poblacion

Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
q = probabilidad de fracaso

d* = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

Aplicacion de la formula:

300 - (1.960)? - 0.50 - 0.50
Mo, = ; :
P (0.05)2 - (300 — 1) + (1.960)2 - 0.50 - 0.50

288.12

= 20002 168.6984
Mot = 1 779 ~ 108698

¢ Tamafio muestral calculado: = 168.70
¢ Redondeo por seguridad (siempre se redondea hacia arriba en muestras):

n = 169.

3.5.3 Criterios de inclusion:
» Personas que acudan a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI
» Personas dispuestas a firmar el consentimiento informado
» Personas de ambos sexos
3.5.4 Criterios de Exclusion
» Personas que requieran la autorizacion de un apoderado
» Personas con discapacidad mental
3.5.5 Muestreo

3.5.5.1 Tipo de Muestreo: Probabilistico - Aleatorio simple
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Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Distancia entre el usuario y el
Geografica establecimiento de salud
Disponibilidad de transporte
Situacién econdmica del
. 4 e g . hogar
La presente variable esta dividida en Economica . - (1) Nunca
. . Capacidad de la familia para .
V: ACCESO A 4 dimensiones, se formularon 4 asumir los costos asociados (2) Casi nunca
LOS SERVICIOS preguntas por cada dimension y C ; umb Ordinal | (3) A veces
DE SALUD DENTAL todas fueron evaluadas en la escala feencias y costumores (4) Casi siempre
. locales :
ordinal. Cultural (5) Siempre
Contexto cultural
Practica religiosa
Disponibilidad de citas
Administrativa Disponibilidad de personal
Disponibilidad de mobiliario
, . 1) Primari
CV1: GRADO DE El grado mas elevado de estudio Ordinal §2§ S?cmuig;iria
INSTRUCCION realizado Encuesta . .
(3) Técnico / Superior
(1) 18 a 28 afios
) e 2) 29 a 39 afios
AR 1 Encuesta ) ( N
CV2: EDAD flos de Vldéil ;1; nllrilglllxg:)duo desde su Ordinal | (3) 40 a 50 afios
(4) 51 a 61 afios
(5) 62 a 73 afios
CV3: GENERO Caracteristicas organicas sexuales Encuesta Nominal (1) Masculino

del individuo

(2) Femenino
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3.6.1 Definicion operacional
Variable 1:
Acceso a los servicios de salud dental:
Se define como el proceso por el cual se logra que una necesidad de atencion odontoldgica
se satisfaga. 2
Dimensiones:

» Geogrdfica: Hace referencia a la ubicacion del centro de salud, que en muchas ocasiones
constituye un obstaculo para los usuarios. Debido a diversos factores como, las largas
distancias que deben recorrer para poder llegar al mismo, los medios de transporte que
utilizan y el estado de los caminos. &%

» Economica: Es aquella determinada por la capacidad econdomica de la poblacion en
relacion con las tarifas y precios de servicios y medicamentos. &4

» Cultural: Son las creencias, comportamientos y acciones de las personas en cuanto a la
salud, las costumbres, y la vision que tienen respecto a la enfermedad, asi como las
restricciones que estos generan en el acceso a los servicios de salud. ¢

» Administrativa: Se refiere a la dificultad que representa el propio centro de salud en cuento
a horarios de atencion, abastecimiento de personal capacitado y especializado, espacios
adecuados, etc. 9

Co-Variables:
Variables socio-demograficos:
Son aquellos indicadores empleados para caracterizar a las personas en aspectos como

edad, raza/etnicidad, sexo, género, grado de instruccion, situacion laboral, ingresos, ocupacion,

estado civil, entre otros factores similares. ©7



26

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el presente trabajo de investigacion se empled una encuesta como técnica de recoleccion
de datos, la cual recopil6 informacién mediante un cuestionario previamente disefiado.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
1. Cuestionario:
» El instrumento versa de 16 preguntas, dividido en 04 dimensiones, donde cada dimension
constard de 4 preguntas, las cuales se cuentan con una valoracion de escala tipo Likert del
1 al 5, donde I equivale Nunca, 2 equivale Casi Nunca, 3 equivale A veces, 4 equivale
Casi Siempre y 5 equivale Siempre, de los cuales se definiran niveles y rangos generales;
Alto:59- 80, Medio: 37-58, Bajo:16-36 y especificos por cada dimension; Alto:16-20,
Medio: 9-15, Bajo:4-8, y ha sido adaptado de Namay (2021).
3.7.3. Validacion
El presente instrumento ha sido usado en investigaciones anteriores, para este trabajo se
realiz6 una revalidacion del mismo a través del juicio de expertos, el cual estuvo conformado por
5 docentes de la Universidad Norbert Wiener con la finalidad de validar el instrumento.
3.7.4. Confiabilidad
Para el presente trabajo se realizo la prueba de confiabilidad a través de una prueba piloto,
aplicando el cuestionario a 30 pacientes y posterior a ello se efectud la prueba estadistica,
denominada Alpha de Cronbach.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Finalizado el proceso de obtencion de datos, con la informacion adquirida se elabord una

base de datos en una hoja de calculo mediante el software Microsoft Office Excel. Posteriormente,
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se llevd a cabo un andlisis descriptivo de los datos, mediante tablas de frecuencia, graficos, entre
otros, con la herramienta SPSS version 27. Asimismo, para el andlisis inferencial se aplico la
prueba Chi-cuadrado para poder establecer la relacion entre las variables, mediante una asociacion
significativa (p<0,05) con un nivel de confianza del 95%.
3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion estuvo regida segun los “Principios y guias éticos para la proteccion de
los sujetos humanos de investigacion” ®®, de Belmont:

» Respeto por las personas implica reconocer y garantizar la autonomia de los individuos,
permitiéndoles tomar decisiones libres e informadas respecto a su participacion en la
investigacion.

» Principio de beneficencia, orientado a maximizar los beneficios para el bienestar fisico,
social y emocional de los participantes, asegurando también que no se produzcan dafios y
que los beneficios derivados del estudio se distribuyan de manera equitativa.

» Justicia, entendida como la obligacién de proteger adecuadamente a los participantes,
asegurar que la investigacion sea util tanto para ellos como para la comunidad en general,
minimizar posibles riesgos, y salvaguardar la privacidad de los involucrados a través del

uso adecuado del consentimiento informado.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Para la elaboracion de este estudio se realizd un cuestionario a un total de 169 pacientes
que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI, siendo estos los resultados

obtenidos.

Tabla 1. Acceso a los servicios de salud dental

RECUENTO %
DIMENSION Alto 56 33.14%
GEOGRAFICA Medio 110 65.09%

Bajo 3 1.78%
DIMENSION Alto 39 23.08%
ECONOMICA Medio 115 68.05%

Bajo 15 8.88%
DIMENSION Alto 2 1.18%
CULTURAL Medio 127 75.15%

Bajo 40 23.67%
DIMENSION Alto 119 70.41%
ADMINISTRATIVA Medio 47 27.81%

Bajo 3 1.78%
ACCESO A LOS Alto 45 26.63%
SERVICIOS DE Medio 122 72.19%
SALUD DENTAL Beile > 1.18%

En términos generales, se observd que la mayoria de los pacientes (72.19%) presentaron
un acceso medio a los servicios de salud dental, seguido por un 26.63% con acceso alto y apenas
un 1.18% con acceso bajo, lo cual reflejé una percepcion predominantemente favorable, aunque

no Optima en la experiencia de atencion odontologica.
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Al desagregar por dimensiones, la dimension administrativa fue la mejor evaluada, ya que
el 70.41% de los encuestados manifestd un acceso alto, evidenciando satisfaccion en aspectos
como la organizacion, atencion y eficiencia del servicio. Solo el 1.78% report6 dificultades en este

aspecto.

En la dimensién geografica, el 65.09% de los pacientes considerd que el acceso fue medio,
mientras que el 33.14% lo percibié como alto, lo que indica que para la mayoria no existieron
barreras severas de localizacion, aunque atin hubo un pequefio porcentaje (1.78%) con percepcion

de dificultad.

La dimension econdmica mostré también una tendencia al acceso medio (68.05%), pero
presentd una mayor proporcion de pacientes con acceso bajo (8.88%), lo que sugiere que los
costos, ingresos o disponibilidad de recursos econémicos fueron un obstaculo para una parte de la

poblacion atendida.

Por ultimo, la dimension cultural fue la que presentd mayores limitaciones: solo el 1.18%
de los pacientes report6 un acceso alto, mientras que un 23.67% manifesto acceso bajoy el 75.15%
lo ubicod en un nivel medio. Esto evidencidé que las barreras culturales, tales como creencias,
desconocimiento o hébitos arraigados, afectaron significativamente la relacion entre la poblacion

y el uso de los servicios dentales.

En conjunto, aunque el acceso general fue mayoritariamente medio y alto, la dimension
cultural represento la principal brecha en el aprovechamiento de la atencién odontoldgica, mientras

que el componente administrativo destacé como el mas fortalecido.
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Tabla 2. Factores socio-demograficos

RECUENTO %
EDAD 18 a 28 afios 44 26.04%
29 a 39 afios 75 44.38%
40 a 50 anos 31 18.34%
51 a 61 anos 12 7.10%
62 a 73 anos 7 4.14%
SEXO Masculino 45 26.63%
Femenino 124 73.37%
GRADO . DE Primaria 8 4.73%
INSTRUCCION  gecyndaria 59 34.91%
Superior (T/U) 102 60.36%

La poblacion encuestada estuvo compuesta por 169 pacientes, entre quienes predominé el
grupo etario de 29 a 39 anos, que representd el 44.38% del total. Le siguieron los pacientes de 18
a 28 afios (26.04%) y de 40 a 50 afios (18.34%). Los grupos de mayor edad, como los de 51 a 61
aflos y 62 a 73 afios, tuvieron una participacion mas reducida, con 7.10% y 4.14%,

respectivamente.

Respecto al sexo, la muestra fue mayoritariamente femenina, con un 73.37%, mientras que
los varones representaron el 26.63%. Esta diferencia notable podria atribuirse a una mayor
participacion de mujeres en actividades preventivas de salud o a una mayor disposicion a responder

encuestas de este tipo.

En cuanto al grado de instruccién, se observo que mas de la mitad de los participantes
(60.36%) contaban con formacion superior (técnica o universitaria), lo cual sugiere una poblacion
con niveles educativos relativamente altos. El 34.91% tenia educacion secundaria y apenas el

4.73% alcanzo6 solo el nivel primario.
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Estos datos permitieron caracterizar a la poblacion como mayoritariamente joven-adulta,
femenina y con un nivel educativo medio a alto, lo cual resulta relevante para analizar como estas

condiciones influyeron en su percepcion del acceso a los servicios de salud dental.

Tabla 3. Acceso a los servicios de salud dental segin variables socio-demograficas

Acceso a los servicios de salud dental

Alto Medio Bajo
n % n % n %
Edad 18 a28 afos 9 4.76% 34 17.99% 1 0.53%
29 a39 afios 16 847% 59 31.22% O 0.00%
40 a 50 afios 12 6.35% 18 9.52% 1 0.53%
51 a6l anos 6 317% 6 317% 0 0.00%
62 a 73 afos 2 1.06% 5 2.65% 0 0.00%
Sexo Masculino 14 7.41% 30 15.87% 1 0.53%
Femenino 31 16.40% 92 48.68% 1 0.53%
Grado de Primaria 5 2.65% 3 1.59% 0 0.00%
instruccion  Secundaria 14 741% 44 23.28% 1 0.53%
Superior 26 13.76% 75 39.68% 1 0.53%
(T/U)
Grdfico 1. Acceso a los servicios de salud dental segiin variables socio-demogrdficas
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Fuente: Elaboracién propia
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Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI, se observo que el acceso a los servicios de salud dental presentd variaciones segun
las variables socio-demograficas. En cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes con acceso
medio se concentraron en el grupo de 29 a 39 anos (31.22%), seguido por los de 18 a 28 afios
(17.99%). En los niveles alto y bajo, se registraron porcentajes menores, destacando el grupo de
29 a 39 afios con 8.47% de acceso alto, y apenas un 0.53% con acceso bajo en el grupo de 18 a 28

y de 40 a 50 anos.

Respecto al sexo, el acceso medio fue mayor en pacientes femeninos (48.68%), en
comparacion con los masculinos (15.87%). El acceso alto también fue mas frecuente en mujeres
(16.40%) que en hombres (7.41%), mientras que el acceso bajo fue minimo y practicamente igual

para ambos sexos (0.53%).

En relacion con el grado de instruccion, quienes contaban con formacion superior (técnica
o universitaria) presentaron el mayor porcentaje de acceso medio (39.68%) y también el nivel mas
alto de acceso alto (13.76%). Los pacientes con educacion secundaria alcanzaron un 23.28% de
acceso medio y 7.41% de acceso alto. En contraste, quienes tenian solo primaria mostraron los
porcentajes mas bajos tanto en acceso medio (1.59%) como en acceso alto (2.65%). El acceso bajo
fue muy bajo en todos los niveles educativos, con solo un caso (0.53%) en cada uno de los tres

niveles.
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Tabla 4. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension geografica segiin variables
socio-demograficas

Dimension geografica

Alto Medio Bajo
n % n % n %
Edad 18 a28 anos 15 7.94% 28 14.81% 1 0.53%
29 a39 anos 14 7.41% 59 31.22% 2 1.06%
40 a 50 afios 16 8.47% 15 794% O 0.00%
51 a6l anos 8 423% 4 2.12% 0 0.00%
62 a73 anos 3 1.59% 4 212% 0 0.00%
Sexo Masculino 17 8.99% 28 14.81% O 0.00%
Femenino 39 20.63% 82 43.39% 3 1.59%
Grado de Primaria 3 1.59% 5 2.65% 0 0.00%
instruccion Secundaria 20 10.58% 39 20.63% 0 0.00%
Superior 33 17.46% 66 3492% 3 1.59%
(T/U)

Grdfico 2. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension geografica segiin variables socio-demogrdficas
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Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de

VIDAWASI, se observo que la dimension geografica presentd mayores concentraciones en el nivel
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medio, especialmente en el grupo etario de 29 a 39 afios, que representd el 31.22%. Le siguid el
grupo de 18 a 28 afios con 14.81%. El nivel alto fue predominante en los pacientes de 40 a 50 afios
(8.47%) y 18 a 28 afios (7.94%), lo cual indica que estos grupos percibieron menor dificultad
geografica para acceder al servicio. El nivel bajo fue practicamente inexistente en todos los rangos
de edad, con apenas un 0.53% en los mas jovenes (18 a 28 afios) y un 1.06% en el grupo de 29 a

39 anos.

En cuanto al sexo, las pacientes femeninas registraron mayor acceso medio (43.39%) y alto
(20.63%) en comparacion con los varones, quienes reportaron 14.81% de acceso medio y 8.99%
de acceso alto. Solo las mujeres reportaron algin nivel bajo de acceso (1.59%), lo cual podria

sugerir brechas puntuales de desplazamiento o localizacion territorial.

Respecto al grado de instruccion, se identificd que los pacientes con formacion superior
concentraron los mayores porcentajes tanto en el nivel alto (17.46%) como en el medio (34.92%)).
Aquellos con educacién secundaria también alcanzaron porcentajes relevantes (10.58% alto y
20.63% medio), mientras que quienes contaban solo con formacion primaria mostraron valores
muy bajos en ambas categorias. El acceso bajo se presentd Uinicamente en el grupo con educacion
superior (1.59%), lo que podria asociarse mas a condiciones territoriales especificas que al nivel

educativo.
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Tabla 5. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension econémica seglin variables
socio-demograficas

Dimension economica

Alto Medio Bajo
n % n % n %
Edad 18 a 28 anios 10 5.29% 30 15.87% 4 2.12%
29 a 39 afios 21 11.11% 52 27.51% 2 1.06%
40 a 50 afios 3 1.59% 20 10.58% 8 4.23%
51 a6l anos 3 1.59% 8 423% 1 0.53%
62 a 73 anos 2 1.06% 5 2.65% 0 0.00%
Sexo Masculino 8 423% 33 17.46% 4 2.12%
Femenino 31 16.40% 82 43.39% 11 5.82%
Grado de Primaria 4 2.12% 3 1.59% 1 0.53%
instruccidn Secundaria 12 6.35% 38 20.11% 9 4.76%
Superior 23 12.17% 74 39.15% 5 2.65%
(T/U)

Grdfico 3. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension economica seguin variables socio-demogrdficas
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Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI, se identifico que, en la dimension econdmica la mayor proporcion de pacientes se
ubico en el nivel medio. En particular, el grupo de 29 a 39 afios representd el porcentaje mas alto
en esta categoria (27.51%), seguido por los de 18 a 28 afios (15.87%) y los de 40 a 50 afios
(10.58%). El nivel alto fue més frecuente en los pacientes de 29 a 39 afios (11.11%), mientras que

el nivel bajo alcanzd su mayor concentracion en el grupo de 40 a 50 afios (4.23%).

Respecto al sexo, las mujeres registraron mayores niveles tanto de acceso medio (43.39%)
como alto (16.40%), superando notablemente a los hombres (17.46% y 4.23%, respectivamente).
Ademas, el nivel bajo también fue mas frecuente en mujeres (5.82%) que en varones (2.12%), lo

cual sugiere una posible mayor vulnerabilidad economica en este grupo.

En cuanto al grado de instruccion, los pacientes con formacidn superior concentraron los
mayores porcentajes en los niveles alto (12.17%) y medio (39.15%), mientras que el acceso bajo
fue relativamente bajo en este grupo (2.65%). Por su parte, aquellos con educacion secundaria
mostraron un acceso medio del 20.11% y un nivel bajo mas elevado (4.76%). Los pacientes con
nivel primario registraron porcentajes bajos en todos los niveles, destacando un acceso alto de

apenas 2.12% y un acceso bajo del 0.53%.

En conjunto, los resultados evidenciaron que el nivel educativo y el grupo etario influyeron
en la percepcion de barreras economicas para acceder a los servicios odontologicos, siendo mas
favorable el acceso en quienes tenian mayor instruccion y se encontraban en edades

econdmicamente activas.
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Tabla 6. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension cultural segiin variables
socio-demograficas

Dimension cultural

Alto Medio Bajo
n % n % n %
Edad 18 a28 afios 0 0.00% 36 19.05% 8 4.23%
29 a 39 afios 1 0.53% 54 28.57% 20 10.58%
40 a 50 afios 1 0.53% 22 11.64% 8 4.23%
51a6lafios 0 0.00% 10 529% 2 1.06%
62 a73 afios 0 0.00% 5 2.65% 2 1.06%
Sexo Masculino 1 0.53% 29 15.34% 15 7.94%
Femenino 1 0.53% 98 51.85% 25 13.23%
Grado de Primaria 0 0.00% 4 2.12% 4 2.12%
instruccion  Secundaria | 0.53% 41 21.69% 17 8.99%
Superior 1 0.53% 82 43.39% 19 10.05%
(T/U)

Grdfico 4. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension cultural segun variables socio-demogrdaficas
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Del total de 169 pacientes atendidos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de

VIDAWASI, se evidenci6 que el acceso a los servicios de salud dental en la dimension cultural
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presentd su mayor concentracion en el nivel medio, especialmente en el grupo de edad de 29 a 39
afos (28.57%), seguido por el de 18 a 28 afios (19.05%) y el de 40 a 50 afios (11.64%). Los niveles
alto fueron escasos en todos los grupos etarios, con apenas un caso (0.53%) en los pacientes de 29
a 39y de 40 a 50 anos. El acceso bajo fue mas notorio en los grupos de 29 a 39 afios (10.58%) y
de 18 a 28 afios (4.23%), lo que podria reflejar la presencia de barreras culturales como el

desconocimiento, creencias o actitudes frente a la atencion odontoldgica.

En cuanto al sexo, se observd que las mujeres concentraron los mayores porcentajes en el
acceso medio (51.85%) y también registraron el porcentaje mas alto en el acceso bajo (13.23%),
mientras que en los varones estos niveles fueron de 15.34% y 7.94%, respectivamente. El nivel
alto fue minimo para ambos sexos (0.53%), lo cual evidencia la presencia generalizada de

limitaciones culturales, aunque con mayor impacto en el grupo femenino.

Respecto al grado de instruccion, los pacientes con formacion superior alcanzaron el mayor
porcentaje en el nivel medio (43.39%), seguidos por quienes tenian educacion secundaria
(21.69%). No obstante, el acceso bajo también fue mayor en estos dos grupos, especialmente en
los de formacion superior (10.05%) y secundaria (8.99%). Los pacientes con nivel primario
mostraron bajos porcentajes tanto en el acceso medio (2.12%) como en el bajo (2.12%), sin casos

en el nivel alto.

En conjunto, estos resultados sugirieron que las barreras culturales en el acceso a la salud
dental afectaron incluso a los pacientes con mayores niveles educativos, y que el impacto fue mas
visible en mujeres y en grupos etarios jovenes y adultos, posiblemente por la persistencia de

percepciones o practicas tradicionales frente a la atencion odontoldgica.



Tabla 7. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension administrativa segiin

variables socio-demograficas

Dimension administrativa

Alto Medio Bajo
n % n % n %
Edad 18 a 28 anlos 30 15.87% 14 741% O 0.00%
29 a 39 afios 51 26.98% 22 11.64% 2 1.06%
40 a 50 afios 24 12.70% 6 317% 1 0.53%
51 a6l anos 9 476% 3 1.59% O 0.00%
62 a 73 afos 5 2.65% 2 1.06% O 0.00%
Sexo Masculino 34 17.99% 10 529% 1 0.53%
Femenino 85 44.97% 37 19.58% 2 1.06%
Grado de Primaria 6 3.17% 2 1.06% O 0.00%
instruccidn Secundaria 40 21.16% 18 9.52% 1 0.53%
Superior 73 38.62% 27 14.29% 2 1.06%
(T/U)

Grdfico 5. Acceso a los servicios de salud dental en la dimension administrativa segun variables socio-demogrdficas
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Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI, se observo que el acceso en la dimension administrativa se concentrd principalmente
en el nivel alto, destacando el grupo etario de 29 a 39 afos con 26.98%, seguido por el grupo de
18 a 28 afos (15.87%) y el de 40 a 50 afios (12.70%). Esto evidencié que estos pacientes
percibieron favorablemente aspectos administrativos como la atencion del personal, el tiempo de
espera y la facilidad en los procedimientos. El acceso medio fue menor en todos los grupos, siendo
mas notorio en los de 29 a 39 afios (11.64%) y 18 a 28 afios (7.41%). El nivel bajo fue escaso,

reportandose Unicamente en los grupos de 29 a 39 afos (1.06%) y de 40 a 50 afios (0.53%).

Con respecto al sexo, las mujeres alcanzaron los porcentajes mas altos de acceso alto
(44.97%) y medio (19.58%), en comparacion con los varones (17.99% y 5.29%, respectivamente).
En cuanto al acceso bajo, este fue minimo en ambos sexos, con un 1.06% en mujeres y 0.53% en

hombres.

En relacion con el grado de instruccion, los pacientes con formacion superior obtuvieron
los porcentajes mas altos de acceso alto (38.62%) y medio (14.29%), y solo el 1.06% reportd
acceso bajo. Aquellos con educacion secundaria también reflejaron un buen nivel de acceso, con
un 21.16% en el nivel alto y 9.52% en el medio, mientras que los pacientes con nivel primario
alcanzaron valores minimos en ambas categorias (3.17% alto, 1.06% medio), sin casos de acceso

bajo.

En conjunto, estos resultados reflejaron una percepcion predominantemente positiva del
acceso en la dimension administrativa a los servicios odontologicos, con ligeras variaciones segin

edad, sexo y nivel educativo, y con una incidencia muy baja de dificultades en este aspecto.
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4.1.2. Prueba de Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-

demograficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho: No existe relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-

demograficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Estadistico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables
independientes —edad y grado de instruccion— también son ordinales, mientras que sexo es una
variable nominal, se opto por aplicar el modelo de regresion logistica ordinal, con el fin de evaluar

la relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-demograficas.

Tabla 8. Modelo regresion logistica entre acceso a los servicios de salud dental, segin
variables socio-demograficas

MODELO LOGARITMO DE CHI- GL SIG.
LA CUADRADO
VEROSIMILITUD
-2

SOLO . 78.557

INTERSECCION

FINAL 68.047 10.510 7 0.04

Nagelkerke: 0.184

Con el proposito de contrastar la hipotesis general, que planteaba una relacion entre las
variables socio-demograficas (edad, grado de instruccion y sexo) y el acceso a los servicios de
salud dental, se aplicd un modelo de regresion logistica ordinal, dado que la variable dependiente
era de tipo ordinal, y las variables independientes incluian tanto variables ordinales como

nominales.
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Los resultados mostraron que el modelo con sdlo interseccion presentd un logaritmo de la
verosimilitud de -2LL = 78.557, mientras que el modelo final arrojé un valor de 68.047. La
diferencia entre ambos modelos fue significativa, con un estadistico Chi-cuadrado de 10.510, 7
grados de libertad y un valor de p = 0.040, el cual resultdé menor al nivel de significancia
establecido de 0.05. En consecuencia, se rechazd la hipotesis nula, concluyéndose que si existio
una relacion estadisticamente significativa entre las variables socio-demograficas y el acceso a los
servicios de salud dental en los pacientes atendidos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de

VIDAWASI.

Ademas, el coeficiente Nagelkerke R? fue de 0.184, lo que indico que el modelo explicd
aproximadamente el 18.4% de la variabilidad del acceso a los servicios de salud dental. Este valor,
aunque no alto, refleja una capacidad explicativa aceptable dentro del contexto de investigaciones
en salud publica, donde multiples factores contextuales influyen en el comportamiento de las

variables.

En resumen, los resultados respaldaron la hipotesis general, evidenciando que las
condiciones sociodemograficas —edad, sexo y nivel educativo— se relacionaron de manera

significativa con el acceso a los servicios odontoldgicos por parte de los pacientes evaluados.

Hipotesis 1:

Hil: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
geografica, segln las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
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Hol: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su
dimension geografica, segln las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Estadistico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables
independientes —edad y grado de instruccion— también son ordinales, mientras que sexo es una
variable nominal, se opt6 por aplicar el modelo de regresion logistica ordinal, con el fin de evaluar
la relacién entre las variables socio-demograficas y el nivel de acceso a los servicios de salud

dental.

Tabla 9. Modelo regresion logistica entre acceso a los servicios de salud dental en la
dimensidn geografica, segun variables socio-demograficas

MODELO LOGARITMO DE CHI- GL SIG.
LA CUADRADO
VEROSIMILITUD
-2

SOLO . 79.681

INTERSECCION

FINAL 60.688 18.993 7 0.008

Nagelkerke: 0.14

Para evaluar la hipotesis especifica que postulaba la existencia de una relacion significativa
entre el acceso a los servicios de salud dental en su dimensioén geografica y las variables socio-
demograficas (edad, grado de instruccion y sexo), se empled el modelo de regresion logistica
ordinal, considerando que la variable dependiente era de tipo ordinal, mientras que las variables

independientes eran de tipo ordinal y nominal.

El analisis evidenci6 que el modelo final obtuvo un logaritmo de la verosimilitud (-2LL)
de 60.688, en contraste con el modelo de solo interseccion que alcanzo un valor de 79.681. Esta
reduccion representd una mejora estadisticamente significativa del modelo, con un Chi-cuadrado

= 18.993, 7 grados de libertad y un valor de significancia p = 0.008. Al ser menor al nivel critico
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de 0.05, se rechazd la hipotesis nula, concluyéndose que si existié una relacion significativa entre
el acceso geografico a los servicios de salud dental y las variables socio-demograficas

consideradas.

Ademas, el pseudo R? de Nagelkerke fue de 0.14, lo cual indic6 que el modelo explico
aproximadamente el 14% de la variabilidad en la dimension geografica del acceso. Aunque este
valor es moderado, refleja una capacidad explicativa aceptable, especialmente en estudios sociales

y de salud donde multiples factores externos pueden incidir.

En conjunto, los resultados permitieron validar la hipotesis Hil, demostrando que las
condiciones socio-demograficas influyeron de forma significativa en el acceso geografico a los
servicios odontoldgicos entre los pacientes atendidos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de

VIDAWASI.

Hipotesis 2:

Hi2: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
econdmica, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
econdmica, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Estadistico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables
independientes —edad y grado de instruccion— también son ordinales, mientras que sexo es una

variable nominal, se opto por aplicar el modelo de regresion logistica ordinal, con el fin de evaluar
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la relacion entre las variables socio-demograficas y el nivel de acceso a los servicios de salud

dental.

Tabla 10. Modelo regresion logistica entre acceso a los servicios de salud dental en la
dimension econdmica, segun variables socio-demogréficas

MODELO LOGARITMO DE CHI- GL SIG.
LA CUADRADO
VEROSIMILITUD
-2

SOLO . 96.851

INTERSECCION

FINAL 77.926 18.924 7 0.008

Nagelkerke: 0.132

Con el objetivo de contrastar la hipdtesis que planteaba una relacion significativa entre el
acceso econdmico a los servicios de salud dental y las variables socio-demograficas (edad, grado
de instruccion y género), se aplico un modelo de regresion logistica ordinal, dado que la variable
dependiente presentaba una escala ordinal y las variables independientes eran de tipo ordinal y

nominal.

Los resultados mostraron que el modelo final obtuvo un valor de logaritmo de la
verosimilitud (-2LL) de 77.926, mientras que el modelo nulo (s6lo interseccion) presentd un valor
de 96.851. Esta diferencia representd un estadistico Chi-cuadrado de 18.924 con 7 grados de
libertad, y un valor de significancia p = 0.008. Como este valor fue menor al nivel de significacion
establecido (0.05), se rechazo la hipdtesis nula, concluyéndose que si existio una relacion
estadisticamente significativa entre las variables socio-demograficas y el nivel de acceso a los

servicios de salud dental en su dimension econdémica.

Asimismo, el coeficiente Nagelkerke R? fue de 0.132, lo que indic6 que el modelo explico

aproximadamente el 13.2% de la variabilidad en el acceso econdmico. Aunque este valor no es
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alto, se considera aceptable en estudios sociales y de salud publica, donde multiples factores

externos intervienen en los resultados.

En consecuencia, los hallazgos permitieron aceptar la hipétesis Hi2, evidenciando que las
condiciones sociodemograficas —en especial la edad, el nivel educativo y el sexo— tuvieron un
impacto significativo en la percepcion de barreras econdmicas para acceder a los servicios

odontologicos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Hipdtesis 3:

Hi3: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
cultural, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
cultural, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Estadistico de prueba. Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables
independientes —edad y grado de instruccion— también son ordinales, mientras que sexo es una
variable nominal, se opt6 por aplicar el modelo de regresion logistica ordinal, con el fin de evaluar
la relacion entre las variables socio-demograficas y el nivel de acceso a los servicios de salud

dental.
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Tabla 11. Modelo regresion logistica entre acceso a los servicios de salud dental en la
dimension cultural, segun variables socio-demograficas

MODELO LOGARITMO DE CHI- GL SIG.
LA CUADRADO
VEROSIMILITUD
)

SOLO 75.943

INTERSECCION

FINAL 65.778 10.165 7 0.179

Nagelkerke: 0.083

Para contrastar la hipotesis que proponia una relacion significativa entre el acceso a los
servicios de salud dental en su dimension cultural y las variables socio-demograficas (edad, grado
de instruccidn y sexo), se aplicé un modelo de regresion logistica ordinal, dado el caracter ordinal

de la variable dependiente y la naturaleza ordinal y nominal de las variables independientes.

El analisis del modelo evidencid que el logaritmo de la verosimilitud del modelo nulo fue
de 75.943, mientras que el del modelo final fue de 65.778, lo cual represent6 una mejora de 10.165
puntos. No obstante, el valor de Chi-cuadrado (10.165) con 7 grados de libertad present6 una
significancia de p = 0.179, siendo mayor al umbral de 0.05, por lo tanto, no fue estadisticamente

significativo.

En consecuencia, no se pudo rechazar la hipodtesis nula (Ho), lo cual implic6 que no se
encontrd evidencia suficiente para afirmar que las variables edad, sexo y grado de instruccion
estuvieran significativamente relacionadas con el acceso a los servicios de salud dental en su

dimension cultural.

Adicionalmente, el coeficiente Nagelkerke R? fue de 0.083, lo que indicé que el modelo
explicd aproximadamente el 8.3% de la variabilidad en dicha dimension del acceso. Este valor
reflejo una baja capacidad explicativa, lo cual sugiere que existen otras variables, que podrian

influir con mayor peso en la percepcion del acceso desde esta dimension.
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En resumen, los resultados permitieron mantener la hipdtesis nula, concluyéndose que las
variables sociodemograficas analizadas no se asociaron de forma significativa con la dimension
cultural del acceso a los servicios odontologicos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de

VIDAWASI.

Hipotesis 4:

Hi4: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension

administrativa, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimension
administrativa, segun las variables socio-demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Estadistico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables
independientes —edad y grado de instruccion— también son ordinales, mientras que sexo es una
variable nominal, se opto por aplicar el modelo de regresion logistica ordinal, con el fin de evaluar
la relacion entre las variables socio-demograficas y el nivel de acceso a los servicios de salud

dental.

Tabla 12. Modelo regresion logistica entre acceso a los servicios de salud dental en la
dimension administrativa, segun variables socio-demograficas

MODELO LOGARITMO DE CHI- GL SIG.
LA CUADRADO
VEROSIMILITUD
2

SOLO . 67.675

INTERSECCION

FINAL 65.880 1.796 7 0.970

Nagelkerke: 0.01
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Con la finalidad de evaluar la hipotesis que proponia una relacion significativa entre el
acceso a los servicios de salud dental en su dimensiéon administrativa y las variables socio-
demograficas (edad, grado de instruccion y sexo), se aplico un modelo de regresion logistica
ordinal, dado el carédcter ordinal de la variable dependiente y la naturaleza de las variables

explicativas, tanto ordinales como nominal.

Los resultados mostraron que el modelo nulo (sélo interseccion) obtuvo un valor de
logaritmo de la verosimilitud (-2LL) de 67.675, mientras que el modelo final present6 un valor de
65.880. La diferencia entre ambos modelos fue de 1.796 puntos de Chi-cuadrado, con 7 grados de
libertad, y un valor de significancia p = 0.970. Dado que este valor fue muy superior al nivel de

significacion de 0.05, se concluy6 que la mejora del modelo no fue estadisticamente significativa.

Asimismo, el coeficiente de determinacion Nagelkerke R? fue apenas de 0.010, lo que
evidenci6 que el modelo explico solo el 1% de la variabilidad en la dimension administrativa del
acceso a los servicios odontoldgicos. Esta escasa capacidad explicativa indicd que las variables

sociodemograficas no ejercieron influencia sustancial sobre esta dimension del acceso.

En resumen, los hallazgos permitieron mantener la hipoétesis nula, concluyéndose que no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la edad, el grado de instruccion y el
género de los pacientes con la dimension administrativa en el acceso a los servicios de salud dental
en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. Estos resultados sugieren que otras

variables contextuales podrian estar condicionando el acceso.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el acceso
a los servicios de salud dental y las variables socio-demograficas en pacientes que acudieron a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. En funcion a los resultados obtenidos
mediante el modelo de regresion logistica ordinal, se observd que existid0 una relacion
estadisticamente significativa entre el acceso general a los servicios de salud dental y las variables
sociodemograficas, con un valor de significancia de p = 0.04, inferior al nivel establecido de 0.05.
Esta evidencia respaldé la aceptacion de la hipotesis alternativa general, en concordancia con el
estudio de Sidharthan et al. (2024), quienes hallaron una asociaciéon entre la edad, la educacion y
la utilizacidon de servicios odontologicos en India. Ambos hallazgos resaltaron la influencia del
contexto educativo y etario sobre el uso de la atencion dental. Sin embargo, a diferencia del
presente estudio, Sidharthan et al. documentaron una utilizacién muy baja (menos del 20%) pese
a la necesidad percibida, lo que podria atribuirse a diferencias culturales, de infraestructura o del

sistema sanitario entre ambos paises. 19

En relacion con la primera dimension especifica, correspondiente al acceso geografico, se
encontrd una relacion significativa entre esta y las variables sociodemograficas (p = 0.008;
Nagelkerke = 0.14). Este hallazgo indicé que el lugar de residencia, en combinacion con factores
como el nivel educativo, el sexo y la edad, influyd en la facilidad o dificultad para acceder a la
atencion odontologica. El resultado fue consistente con el estudio de Serban et al. (2022), quienes
concluyeron que las disparidades geograficas, especialmente en zonas rurales o suburbanas,
afectaron el acceso a la atencion dental en Estados Unidos, debido a la distancia o localizacion de
los centros de salud 7. Asimismo, Uguru et al. (2020) coincidieron al identificar la ubicacion

geografica como un determinante crucial para la prestacion de servicios odontoldgicos en Nigeria
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@9 Ambos estudios enfatizaron la necesidad de politicas que reduzcan las inequidades

territoriales, lo cual es extrapolable al contexto de VIDAWASI, donde se atiende a poblacion

proveniente de zonas altoandinas.

En cuanto a la segunda dimension, el acceso econdémico, también se encontr6 una relacion
significativa (p = 0.008; Nagelkerke = 0.132), lo cual confirmé que el nivel de ingresos,
estrechamente ligado al grado de instruccién y a la ocupacion, determind en gran medida la
posibilidad de acceder a servicios odontoldgicos. Este hallazgo se alinea con los resultados de
Edlibi et al. (2023), quienes hallaron que los altos costos fueron una barrera significativa tanto para
hombres como mujeres en Rumania ¥, Del mismo modo, Almutlagah et al. (2018) en Arabia
Saudi identificaron el costo y la falta de tiempo como los principales impedimentos para acudir al
dentista @?. Estos hallazgos refuerzan el argumento de que, pese a la cobertura parcial de salud
dental en algunos sistemas, la capacidad de pago sigue siendo un obstaculo persistente, sobre todo

en comunidades de bajos recursos, como las que atiende VIDAWASI.

Respecto a la dimension cultural, los resultados del andlisis no mostraron una relacion
estadisticamente significativa entre esta y las variables sociodemograficas (p = 0.179; Nagelkerke
= 0.083). Este hallazgo indicd que, en este contexto especifico, las diferencias culturales no
representaron un factor determinante para el acceso a la salud dental. Esta conclusion difirio
parcialmente de los estudios de Uguru et al. (2021), quienes evidenciaron que la baja
concientizacién y el desconocimiento cultural influian negativamente en el acceso !®. La
divergencia podria explicarse por la estrategia educativa y comunicacional de VIDAWASI, que
mediante programas de sensibilizacién y programas radiales sobre salud ha logrado reducir la
brecha cultural en su poblacion usuaria, promoviendo la salud bucal desde una perspectiva

inclusiva y participativa.
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Finalmente, respecto a la dimension administrativa, no se encontr6 relacion significativa
(p = 0.970; Nagelkerke = 0.01), lo que indic6 que los factores administrativos (como tiempos de
espera, atencion del personal o disponibilidad de citas) no presentaron variaciones en funcion del
nivel educativo, edad o sexo. Este hallazgo contrast6 con el estudio de Uguru et al. (2020), donde
se identificé que la falta de recursos humanos y politicas institucionales limitaban el acceso 7.
La discrepancia podria deberse al modelo de atencion que sigue VIDAWASI, basado en atencién
humanizada y con alto compromiso social, lo cual podria haber minimizado los efectos de las

barreras administrativas.

Entre las limitaciones de esta investigacion se encontrd el tamafio muestral, el cual no
permitid una generalizacion amplia a otras poblaciones rurales del Perti. Otra limitacion fue el uso
de un solo centro de atencion (VIDAWASI), lo que restringié la diversidad institucional. Sin
embargo, pese a estas limitaciones, el estudio aportd evidencia relevante sobre la influencia de los
factores socio-demograficos en el acceso a servicios odontologicos, contribuyendo a llenar un

vacio tedrico y practico en el &mbito de la salud bucal comunitaria.

En términos de aportes, este trabajo permitié generar informacion contextualizada que
puede orientar la formulacion de estrategias de intervencidon a nivel local, considerando la
diversidad sociodemografica de la poblacion objetivo. Asimismo, sirvié de base para futuros

estudios que analicen el impacto de reformas en salud bucal desde un enfoque intercultural.

En sintesis, esta informacion resultara esencial para el desarrollo de politicas que busquen
mejorar el acceso equitativo a los servicios odontologicos y garantizar el bienestar bucodental de

poblaciones vulnerables en el Pert.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Del analisis efectuado mediante regresion logistica ordinal, se concluy6 que existe una
relacion significativa entre las variables socio-demograficas (edad, grado de instruccion y sexo) y
el nivel de acceso a los servicios de salud dental en los pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. Esta relacion fue estadisticamente significativa (p = 0.040),
y el modelo explico el 18.4% de la variabilidad del fenomeno, lo que evidencia que los factores
sociodemograficos desempefiaron un rol importante, aunque no exclusivo, en las condiciones de

acceso a dichos servicios.

Se hall6 una relacion estadisticamente significativa (p = 0.008) entre el acceso a los
servicios de salud dental en su dimension geografica y las variables sociodemograficas. Esto
evidencié que la ubicacion y la distancia del establecimiento, en conjunto con factores como la
edad, el sexo y el nivel educativo de los pacientes, condicionaron el acceso geografico a la atencion

dental.

Los resultados mostraron una relacion significativa (p = 0.008) entre el acceso econdémico
y las variables sociodemograficas, por lo que se concluyd que el costo de los servicios
odontoldgicos, junto con la capacidad adquisitiva de los pacientes, influye directamente en el
acceso. Las personas con menor nivel educativo y edad productiva mostraron mayor limitacién

economica.

No se encontrd evidencia estadisticamente significativa (p = 0.179) que relacione el acceso

a la salud dental en su dimension cultural con las variables sociodemograficas. Esto sugiere que,
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en este contexto especifico, las barreras culturales no fueron determinantes para explicar el acceso,

aunque no deben ser descartadas.

No se hallo relacion significativa (p = 0.970) entre las variables socio-demograficas y el
acceso en la dimension administrativa. Esto indica que, para los pacientes encuestados, los

tramites, tiempos de espera o atencidn administrativa no representaron barreras relevantes.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que las autoridades de salud, tanto locales como regionales, disefien e
implementen estrategias integrales que consideren las caracteristicas socio-demograficas de la
poblacion como parte fundamental en la planificacion de los servicios odontolégicos. Estas
estrategias deben incluir la expansion geografica de los servicios, programas de acceso econdmico,
promocion intercultural de la salud bucal y fortalecimiento administrativo, de modo que se
garantice un acceso equitativo y sostenido a la atencion odontoldgica, en especial en comunidades

vulnerables como las que atiende la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ademas, se sugiere realizar estudios complementarios que incorporen otras variables
contextuales (como cobertura del seguro, nivel de conocimiento en salud bucal o presencia de
enfermedades cronicas), con el fin de profundizar en los determinantes reales que dificultan o

favorecen el acceso.

Se recomienda mejorar la distribucion territorial de los servicios odontoldgicos mediante
unidades moviles o convenios interinstitucionales, especialmente orientados a poblaciones
alejadas o con dificultades de desplazamiento, asi como establecer horarios flexibles que se

adapten a las necesidades de distintos grupos etarios.
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Es necesario implementar politicas de subsidio o tarifas diferenciadas para grupos
vulnerables, asi como campafias de atencion gratuita periodicas, con enfoque en poblacion con

menor grado de instruccion o recursos limitados.

Aunque no se evidenci6 una relacion estadistica, se sugiere continuar promoviendo la
pertinencia cultural de los servicios, incorporando enfoques interculturales, material informativo
en lenguas originarias, y personal capacitado en atencion con enfoque inclusivo y respetuoso de

creencias y costumbres.

Se recomienda mantener y fortalecer los procesos administrativos eficientes, y realizar
encuestas de satisfaccion para asegurar que los procedimientos sigan siendo accesibles, agiles y

centrados en el usuario, evitando que se conviertan en barreras futuras.
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FORMULACION DEL PROBLEMA| OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable: Tipo de investigacion:

El presente trabajo de
(Cudl es la relacion entre el acceso a | Evaluar la relacion entre el acceso a los Hi: Existe relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las ACCESO A investigacion es de tipo basica,
los servicios de salud dental y las | servicios de salud dental y las variables socio- | variables socio-demograficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de LOS SERVICIOS ya que se tiene como finalidad

variables  socio-demograficas, en
pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?

Problemas especificos:

1. ;Cual es la relacion entre el
acceso a los servicios de salud
dental en su dimension geografica
segin las  variables  socio-
demograficas de los pacientes que
acuden a la Ciudadela de Salud
Infantil Virgen de VIDAWASI?

2. (Cual es la relacion entre el
acceso a los servicios de salud
dental en su dimension de
economia segin las variables
socio-demograficas de  los

pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI?

3. (Cudl es la relacion entre el
acceso a los servicios de salud
dental en su dimension cultural
segun las  variables  socio-
demograficas de los pacientes que
acuden a la Ciudadela de Salud
Infantil Virgen de VIDAWASI?

4. (Cual es la relacion entre el
acceso a los servicios de salud
dental en su dimension de
administracion segiin las
variables socio-demograficas de
los pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI?

demograficas, en pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASIL

Objetivos especificos:

1.

Determinar la relacion entre el acceso a
los servicios de salud dental en su
dimensién  geografica  segun  las
variables socio-demograficas de los
pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
Determinar la relacion entre el acceso a
los servicios de salud dental en su
dimensiéon de economia seglin las
variables socio-demogréaficas de los
pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.
Determinar la relacion entre el acceso a
los servicios de salud dental en su
dimension cultural segin las variables
socio-demograficas de los pacientes que
acuden a la Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI.

Determinar la relacion entre el acceso a
los servicios de salud dental en su
dimension de administracion segln las
variables socio-demogréaficas de los
pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Ho: No existe relacion entre el acceso a los servicios de salud dental y las
variables socio-demograficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de
Salud Infantil Virgen de VIDAWASI.

Hipotesis especificas:

Hi': Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimension geografica segln las variables socio-demograficas
de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimension geografica seglin las variables socio-demograficas
de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI.

Hi?: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimension de economia segin las variables socio-
demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimension de economia segun las variables socio-
demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI.

Hi%: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimension cultural segln las variables socio-demograficas de
los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimension cultural segln las variables socio-demograficas de
los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASL

Hi*: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimension de administracion segun las variables socio-
demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
dental en su dimensiéon de administracion segun las variables socio-
demograficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI.

DE SALUD DENTAL:

Se define como el proceso
por el cual se logra que una
necesidad de atencion
odontoldgica se satisfaga.

Dimensiones:
» Geografica
» Econdmica
» Cultural
» Administrativa

Co-Variables:

VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAFICAS:

Grado de instruccién: La
presente covariable evalua el
grado mas elevado de
estudio realizado.

Edad: La presente
covariable evaluara la
cantidad en afios de cada
persona que realice la
encuesta.

Género: La presente
covariable evaluara la el
sexo de cada persona, a
través del DNI del
encuestado.

resolver un problema especifico,
y es posible realizarla mediante
el conocimiento previo que se
obtuvo.

Método y diseiio de la
investigacion:

Método: Esta investigacion es
de tipo hipotético - deductivo
porque el objetivo principal de
este proyecto es evaluar el acceso
a los servicios de salud dental en
pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil
Virgen de VIDAWASI.

Diseiio: El disefio de la
investigacion es no experimental
ya que las variables no fueron
manipuladas de forma
intencional, observacional
porque los fenémenos se pueden
percibir en su entorno natural
para ser analizados y transversal
ya que la informacion se
recolect6 en un solo momento
determinado.
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TITULO

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DENTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CIUDADELA DE SALUD INFANTIL VIRGEN DE VIDAWASI, 2025

Edad

afios

Sexo

Masculino |

| Femenino

Grado de
instruccion

Primaria

Secundaria

Superior (Técnico/Universitario)

Fecha

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.

DIMENSION: GEOGRAFICA

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1

2

3

4

5

01

(Existe suficiente nimero de consultorios dentales en
la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?

02

(Existe suficiente cantidad de odontélogos para
atender a todos los pacientes?

03

(La distancia de su domicilio al centro de salud es
impedimento para su correcta atencion dental?

04

(El tiempo que demora en ir al centro de salud se
justifica en aras de su salud bucal?

DIMENSION: ECONOMICA

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

54

4

5

05

(Todos sus tratamientos dentales han sido cubiertos
por algin seguro? (SIS, ESSALUD, Sanidad, Entidad
Prestadora de salud)

06

(Tiene la capacidad de asumir el gasto que generan
los medicamentos que no cubre su seguro?

07

(Los costos por la atencion odontoldgica le resulta
accesibles?

08

(Tiene la capacidad econémica de asumir el transporte
para acudir al centro de salud?

DIMENSION: CULTURAL

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

2

3

4

5

09

{Acude al consultorio dental solo cuando presenta
molestias o dolores dentales?

10

(Acude de manera preventiva al consultorio dental?

11

(Tienes temor a realizarte tratamientos dentales?

12

(Su creencia religiosa o costumbres no le impiden
realizarse algan tratamiento dental?

DIMENSION: ADMINISTRATIVA

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

2

3

4

S

13

({Obtener una cita para una consulta dental le toma
poco tiempo?

14

(Consigue facilmente una nueva cita para continuar
con su atencion dental?

15

(El personal que labora en la Ciudadela de Salud
Infantil Virgen de VIDAWASI es rapido y amable?

16

(El personal que labora en la Ciudadela de Salud
Infantil Virgen de VIDAWASI en ¢l 4rea de Admisién
atiende oportunamente los requerimientos?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ELACCESO A LOS

SERVICIOS DE SALUD DENTAL

. Pertinencia' [ Relevancia® Claridad® ‘
DIMENSION 1: GEOGRAFICA ST TNo TS N6 ST TG Sugerencias
ol ;Existe suficiente nimero de consultorios odontologicos en la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI ?
02 ¢, Existe suficiente cantidad de odontélogos para atender a todos los
pacientes?
¢;La distancia de su domicilio al centro de salud no es impedimento
03 para su correcta atencion odontologica?
0d JEltiempo que demora en ir al centro de salud se justifica en aras de
su salud bucal?
DIMENSION 2: ECONOMICA Pertinencia’ | Relevancia® Claridad? Suserencias
' SI [ NO | _sI_[NO | SI_|[NO Suserenen
05 ( Todos sus tratamientos dentales han sido cubiertos por algun
seguro? (SIS, ESSALUD, Sanidad, Entidad Prestadora de salud)
(Tiene la capacidad de asumir el gasto que generan los
06 medicamentos que no cubre su seguro?
07 | Los costos por la atencion odontoldgica le resulta accesibles?
08 ¢ Tiene la capacidad econdmica de asumir el transporte para acudir al
centro de salud?
Pertinencia' | Relevancia® Claridad®
DIMENSION 3: CULTURAL Sugerencias
SL|NO | sI | NO | s8I | NO gerencis
0w |4 Acude al consultorio dental solo cuando presenta molestias o
dolores dentales?
10 |iAcude de manera preventiva al consultorio dental?
11 |¢Tienes temor a realizarte tratamientos dentales?
12 ;Su creencia religiosa o costumbres no le impiden realizarse algin
tratamiento dental?
_— ey Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’ , .
DIMENSION 4: ADMINISTRATIVA SI NO ST INO ST NO Sugerencias
0”3 {Obtener una cita para una consulta odontolégica le toma poco
“ |tiempo?
(Consigue facilmente una nueva cita para continuar con su atencion
14| dental?
15 ¢ El personal que labora en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI es rapido y amable?
(El personal que labora en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
16 | VIDAWASI en el drea de Admision atiende oportunamente los
requerimientos?

Observacién (precisar si hay suficiencia):

Opcién de aplicabilidad: Aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg:

Aplicable después de su correccién [ ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador:

Fecha:

IPERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrica formulado.

?RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensién del constructo.
*CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciadao del item, es conciso, exacto y directo.

NOTA: Suficiencia, se dice de suficlencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn,

Firma del Experto
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Universidad

Norbert Wiener

T FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimada Mg. Esp. CD. Erika Ruth Alvarado Muiioz

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar|
respuesta al problema de investigacion. X
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | ¥
estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuada. X
4. Los items del instrumento rtesponden a la| ¥
operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | *
instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. 2

Observacion (precisar si hay suficiencia):

Opcion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de su correccion [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg. Erika Ruth Alvarado Mufioz DNI: 40100819
Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud- Esp. Odontologia Forense

Fecha: 01 de octubre del 2024

Hdviz

Firma del Experto
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¢'¢

Urrritacd

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION

Listimada Mg. Lisp. CD. Davila Rosado, Monica

Teniendo como base los eriterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento

de recoleccion de datos que se adjuma:

Margue con una (X) en STo NO. en cada criterio segiin su opinién.

CRITERIOS

NO

1 OBSERVACION

El instrumento recoge informacidén que permite dar
respuesta al problema de investigacion

r

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento es adecuada.

Los  ftems  del instrumento  responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desamollo del
mstrumento,

Los ftems son claros y entendibles.

X
X
X

El nimero de ftems es adecuado para su aplicacién.

X

Observacién (precisar si hay suficiencia): 5 | (‘) fesenio  Su Q/\CA ANUtk

Opcién de aplicabilidad: Aplicable

Aplicable después de su correccién [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. m@f)fl»ﬂ\()\ ‘203'(150 ) \V\éV\‘L{/\ 6— DNI: LQM_J-

Especialidad del validador: OOOMQ\‘JEOJQWU
Fecha: 101 0CK [ 24

#*
<

F:lml(ﬂtl Experto

onica G. Davlla Rosado
g . Camingetent
COP LG ANl w0
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Norbert Wiener

e Aracna Sate Unbvrslty

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimada Mg. Esp. CD. Villacorta Molina, Mariela

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI [ NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del X
estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elntmero de items es adecuado para su aplicacion. X

Observacion (precisar si hay suficiencia):

Opcion de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de su correccion [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg: _ Mariela Villacorta Molina_ DNI: 10081274

Especialidad del validador:

Fecha:

\/-:locor'r‘oﬂr" .
?’/

Firma del Experto
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Universidad

Norbert Wiener

T FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimada Mg. Esp. CD. Alvino Vales Maria Isabel

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre ¢l instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del X
estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.

5. La seccuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Observacion (precisar si hay suficiencia): Instrumento adecuado y suficiente para su aplicacion
Opcion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de su correccion [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg: ALVINO VALES MARIA ISABEL DNI: 44354345
Especialidad del validador: ODONTOPEDIATRA

Fecha: 1-10-24

Firma del Experto
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Universidad

Norbert Wiener

et Aresea Satn Univrsiy

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
Estimada Mg. Esp. CD. Llerena Meza de Pastor Veronica

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite dar X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la|¥
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | ¥
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. x

Observacion (precisar si hay suficiencia):_Ninguna

Opcion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de su correccion [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg Esp. Veronica Llerena Meza de Pastor DNI: 09920986
Especialidad del validador: Esp en Carielogia y endodoncia

Fecha: 1.10.2024

Firma del Experto
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

CHATE AGAMA, RAYITO DE SOL EYMY

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Acceso a los servicios de salud dental en pacientes que
acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de
VIDAWASI, 2025

1.3. CARRERA

Odontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO:

Alfa de Cronbach.

1.6. MUESTRA APLICADA:

30 adultos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0,8811

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

medicion es confiable para su aplicacidn.

El instrumento de medida “Cuestionario” tiene una confiabilidad “Muy buena”, debido a que el

coeficiente Alfa de Cronbach (0,811) esta en el rango de 0.8 a 0.9, por lo tanto, el instrumento de
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Estadisticos de fiabilidad

Ne de elementos Alfa de Cronbach

16 811

Estadisticos total-elemento

Media de la escala Varianza de la

Correlacion

si se elimina el escala si se elimina elemento-total A?élfs.is e

elemento el elemento corregida fspilleted
ITEM1 30,50 19,155 ,298 ,816
[TEM2 30,67 18,368 ,442 ,829
ITEM3 30,67 18,575 ,392 ,832
ITEM4 30,73 18,202 477 ,828
ITEMS 30,70 18,148 ,491 ,807
ITEM6 30,73 17,926 ,545 ,824
[TEM7 30,70 18,010 525 ,805
[TEM8 30,60 18,248 ,487 ,811
ITEMS 30,43 18,806 ,442 ,830
[TEM10 30,43 19,840 ,145 ,801
TEM11 30,77 17,978 ,533 ,825
[TEM12 30,60 17,903 ,575 ,803
[TEM13 31,00 18,690 ,445 ,829
[TEM14 30,50 19,224 ,280 ,807
[TEM15 30,57 17,289 55 ,814
[TEM16 30,73 18,202 477 ,828
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

N CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,30 de junio de 2025
Investigador(a)

Rayito De Sol Eymy Chate Agama
Exp. N°: 1200- 2025

Demi congzideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ ala vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué ¥ APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “"Acceso a los servidos de salud dental en pacientes que acuden a la
Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI, 2025" con fecha 19/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Br(a) Rayvito De ol Eviny Chate Agatma

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, 1a calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuaci6n:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de 1a emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, 1a Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte
de laz instifuciones donde pretende ejecutar el frabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mag. Angelica Karina Minava Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica o Integridad Cientifica
Universidad Privada Norberl Wiener

Av. Arequipa 440 —Banta B eatriz
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel.981-000-698

Cotren: comite etica@har enerechype
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Rayito de Sol Eymy Chate Agama

Titulo: Acceso a los servicios de salud dental en pacientes que acuden ala Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI, 2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio llamado: “Acceso a los servicios de salud dental en pacientes que acuden a la Ciudadela
de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI, 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Rayito de Sol Eymy Chate Agama. El propésito de este estudio es evaluar el acceso a los servicios de salud
dental en pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAW ASL. Su ejecucién permitird aportar informacién
relevante para investigaciones futuras en diversas poblaciones con el fin de mejorar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud dental.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

- Se le pedira que lea atentamente el presente documento y en caso este de acuerdo de participar del estudio, firme el consentimiento
informado que se encuentra en la parte inferior.

- En caso usted haya decidido, a voluntad propia, participar del estudio, se le brindara una encuesta que consta de 16 items, los cuales
deberd responder de forma veraz, marcando con una "X" en el cuadro con la opcién que usted considere apropiado segun su criterio y
realidad.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en este estudio no generard ningun tipo de riesgo.

Beneficios

Usted se beneficiara ya que la informacién adquirida ayudara al investigador a generar mayor interés sobre el tema en las autoridades,
quienes podrin entender mejor la situacién actual de la poblacién con respecto al acceso a los servicios de salud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacién. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incémodo durante la encuesta, podrd retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con eles
investigador principal, Rayito de Sol Eymy Chate Agama, tel. +51 958 361 168 o al comité que validé el presente estudio, Dra. Angélica
Karina Minaya Galarreta presidente del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 981 000 689
E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNIL: DNIL
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

%
VIDAWAS|

"Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana"

Urubamba, 02 de julio del 2025

CARTA N°20-2025-CM/VIDAWASI

Srta:
Rayito de Sol Eymy Chate Agama
Interna del area de Odontologia

Universidad Norbert Wiener

Presente. —

ASUNTO: Carta de aceptacion para proyecto de tesis en VIDAWASI

De nuestra mayor consideracion.

Nos es grato dirigirnos a usted para comunicarle que ha sido aceptada su
solicitud de campo clinico para la realizacién de la tesis “ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD DENTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CIUDADELA DE SALUD INFANTIL VIRGEN DE VIDAWASI, 2025", asi
mismo requerimos que se informe del avance y desarrollo del proyecto, asi

como una copia del resultado final.
Hago propicia la oportunidad para expresar los sentimientos de estima personal.

Atentamente.

i

ANDREA NIMBELA PALMA
DIRECCION MEDICA - CENTRO MEDICO VIRGEN DE
VIDAWASI

/

/ o
[ i

I

www.vidawasiperu.org

Lima: Calle Micaela Bastidas 155, San Isidro
Cusco: Yanahuara - 5to. Paradero, Urubamba
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15% Similitud general
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Filtrado desde el informe

¥ Eibllografia

¢ Tedo ciado

¥ Toto mencionade

¥ Coinddencies menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% ) Fuentes de intemet
4% il Publicadones
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ANEXO 9: BASE DE DATOS

N° EDAD SEXO GRADO DE INSTRUCCION | DIMENSION GEOGRAFICA [ DIMENSION ECONOMICA DIMENSION CULTURAL DIMENSION ADMINISTRATIVA m
1 il 2 3 16 14 2 17 56
2 45 1 3 19 13 11 20 63
3 37 2 2 11 plil 11 14 47
4 32 2 2 15 8 7 16 46
5 34 2 3 15 plil 8 11 45
6 24 2 2 16 15] 8 20 59
7 37 2 3 13 plil 13 14 51
8 25 il 2 16 8 8 18 51
9 21 2 2 16 7 7 17 47
10 34 2 3 15 12 13 17 57
11 40 1 3 14 16 10 20 60
12 26 2 3 15 plil 9 17 52
13 30 2 3 15 plil 9 17 52
14 49 2 2 12 8 12 20 52
15 28 2 3 15 14 14 15 55
16 20 2 2 12 14 10 fl7/ 53
17 37 2 2 14 12 12 13 51
18 42 1 3 10 9 % 15 41
19 25 1 3 12 14 10 14 50
20 21 1 3 16 14 9 18 57
21 35 1 2 10 14 8 12 44
22 22 2 3 17 14 10 16 57
23 29 2 3 10 16 9 18 53
24 29 2 2 1 13 13 16 59
25 73 1 3 17 12 10 20 59
26 3 2 3 12 15 9 16 52
27 43 2 3 16 15 14 20 65
28 47 2 2 20 4 16 19 59
29 23 2 3 15 10 12 15 52
30 26 2 3 12 12 9 17 50
31 29 2 3 13 16 10 18 57
32 41 1 3 16 10 8 20 54
33 29 2 2 15 16 9 19 58
34 35 2 2 12 plil 12 18 53
35 22 2 3 13 lil 10 fil7/ 51
36 23 2 2 1 16 10 14 51
37 36 2 2 12 12 12 16 52
38 42 2 3 15 13 10 16 54
39 44 2 3 16 14 10 17 57
40 40 2 3 12 8 10 18 49
41 38 2 3 12 12 13 13 50
42 37 2 3 10 plil 8 15 44
43 38 2 3 13 12 10 16 il
44 41 2 3 16 plil 13 15 55
45 29 2 1 12 20 8 20 60
46 34 il 2 12 20 8 20 60
47 3 1 2 12 14 10 20 56
48 3 1 3 12 13 9 1 51
49 33 2 3 16 16 12 18 63
50 38 2 3 14 jlil 12 13 50

81
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56
52
49
58
56
67
62
58
57
56
43
56
55
63
51
41
41
57
61
62
61
58
61
47
51
49
60
63
62
60
49
5
42
50
59
57
45
52
50
43
49
56
70
55
56
52
47
61
50
49
61
54
57
52

18
1
16
12
20
20
18
16
20
20
1
12
20
19
15
20
16
12
12
19
19
18
20
17
18
16
16
16
14
14
20
17
17
17
16
18
10
16
15
20
19
10
14
17
18
15]
18
20
12
16
17
16
20
15
16
15
20
16
16
16

10
12
10
11
16
15
12
13
15
11
11
13
10
1
12
1
15
14
12
12
11
11
13
10
10
15
14
10
10
10
10

15
13
11
13
15
14
15
14
16
plil
13
15
12
11
11
11
13
19
17
14
19
17
14
12
12
13
11
10
18
18
15
plil
12
plil
13
15
14
12
12
10
pli!
13
16
19
15
17
14
14
15
14
10
13
13
16
16
11

13
14
10
10
16
12
19
16
16
13
16
15
12
12
16
15
10
10
12
15
18
17
14
14
18
10
16
12
18
13
13
16
13
16
13
13
13
15
12
13
13
11
13
16
14
13
14
17
13
10
12
18
14
15
15

36
30
30
18
21
34
34
58
33
38
53
43
25
43
21
2
31
25
35
37
53
35
30
45
28
30
27
32
50
28
47
21
62
37
2%
35
30
39
33
29
65
30
38
54
20
35
30
38
34
38
63
51
21
29
37
23

51
52
53
55
57
59
61
67
69
70
71
72
73
74
75
76
78
81
87
89
91
92
93
95
97
98
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

110
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ANEXO 10: FOTOS (RECOLECCION DE LA INFORMACION)
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 95 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510659276

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
5 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 95 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510659276
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-29

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-03

Internet

dspace.espoch.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-14

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2024-03-01

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-01-18

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 95 - Descripcion general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510659276

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510659276


https://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5714/T061_40375140_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/72803/Namay_VME-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/8088/Repositorio%20-%20Canales%20Patricio%20y%20Palma%20Cherres.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/13861/1/102T0233.pdf
https://www.coursehero.com/file/234011853/Actividades-Zayra-Cadena-Angulopdf/
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