
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

Tesis 

 

Acceso a los servicios de salud dental en pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de Vidawasi, 2025 

 

Para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

Autora: Chate Agama, Rayito de Sol Eymy 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3468-8303 

 

Asesora: Mg. Trucios Saldarriaga, Karina Milagritos 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5876-1668 

 

 

 

Lima – Perú 

2025 



DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VERSIÓN: 01 FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

Yo,…………………………………………………………………………………………… 
egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud  y Escuela Académica 
Profesional de Odontología de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que 
el trabajo de investigación
“………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….” Asesorado 
por el docente: ………………………………………………………       DNI 09864634
ORCID 0000-0002-5876-1668 tiene un índice de similitud de (15) (QUINCE) % con 
código 14912:510659276                                          verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin. 
Así mismo:  

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo.
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios.
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el

depósito en el turnitin de la universidad y,
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

………………………………………………. …………………………………… 
Firma de autor 2 
Nombres y apellidos del Egresado 

Firma de autor 1  
RAYITO DE SOL EYMY CHATE AGAMA 
DNI: 71746967 DNI: ………………………………. 

………………………………………………. 
Firma del asesor
KARINA MILAGRITOS TRUCIOS SALDARRIAGA       
DN DNI: 09864634 

Lima, ……de……………… de………………… 

RAYITO DE SOL EYMY CHATE AGAMA

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

KARINA MILAGRITOS TRUCIOS SALDARRIAGA

2         Noviembre          2025



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

A Aquel quien mantiene su promesa: 

«No tengas miedo, pues yo estoy contigo; no 

te preocupes, pues yo soy tu Dios. Yo te doy 

fuerzas y te ayudo; te sostengo con mi mano 

victoriosa.» Isaías 41:10 

A mi familia, por ser mi mayor ejemplo de 

esfuerzo, compañía y amor incondicional en 

cada etapa de este camino. 

A mi asesora, por su guía y compromiso. Su 

orientación fue clave para la realización de 

este trabajo. 

A mis docentes, quienes a lo largo de mi 

formación académica me inspiraron, 

motivaron y con su vocación marcaron mi 

formación académica.  

Gracias por sembrar en mí la pasión por 

aprender y el deseo de superación. 

A todos ustedes, con profundo cariño y 

gratitud, dedico este trabajo. 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimientos 

Expreso mi más sincero agradecimiento a mi 

alma mater, la Universidad Privada Norbert 

Wiener por brindarme una formación 

académica de calidad, por ser el espacio 

donde crecí profesional y personalmente, y 

por el compromiso constante con la 

excelencia educativa. 

Asimismo, agradezco profundamente a la 

institución VIDAWASI por abrirme sus 

puertas y permitirme desarrollar este 

proyecto en un entorno tan humano y 

comprometido con el bienestar y la salud de 

los niños y las familias altoandinas. Su labor 

es inspiradora y me enorgullece haber 

formado parte, aunque sea brevemente, de su 

valiosa misión. 

A ambas instituciones, mi gratitud por su 

confianza, apoyo y por ser pilares 

fundamentales en la culminación de esta 

etapa. 

 

 

 

 



v 

 

 

 

INDICE 

CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema .................................................................................................. 1 

1.2 Formulación del problema .................................................................................................... 2 

1.2.1 Problema general ........................................................................................................... 2 

1.2.2 Problemas específicos .................................................................................................... 3 

1.3 Objetivos de la investigación ................................................................................................ 3 

       1.3.1 Objetivo General ……………………………………………………………….………3 

1.3.2 Objetivos específicos ..................................................................................................... 3 

1.4 Justificación de la investigación ........................................................................................... 4 

1.4.1 Teórica ........................................................................................................................... 4 

1.4.2 Metodológica ................................................................................................................. 4 

1.4.3 Práctica ........................................................................................................................... 5 

1.5 Limitaciones de la investigación ........................................................................................... 5 

1.5.1 Temporal ........................................................................................................................ 5 

1.5.2 Espacial .......................................................................................................................... 5 

1.5.3 Población........................................................................................................................ 5 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación .......................................................................................... 6 

2.2 Bases teóricas ...................................................................................................................... 11 

    2.3 Formulación de hipótesis………………………………………………………………….19   

2.3.1. Hipótesis general ......................................................................................................... 19 

2.3.2. Hipótesis específicas ................................................................................................... 20 

CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación .................................................................................................... 22 

3.2. Enfoque de la investigación ............................................................................................... 22 

3.3. Tipo de investigación ......................................................................................................... 22 

3.4. Diseño de la investigación ................................................................................................. 22 

3.5. Población, muestra y muestreo .......................................................................................... 22 

3.6. Variables y operacionalización .......................................................................................... 24 



vi 

 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .............................................................. 26 

3.7.1. Técnica ........................................................................................................................ 26 

3.7.2. Descripción ................................................................................................................. 26 

3.7.3. Validación ................................................................................................................... 26 

3.7.4. Confiabilidad............................................................................................................... 26 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos ......................................................................... 26 

3.9. Aspectos éticos................................................................................................................... 27 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados .......................................................................................................................... 28 

         4.1.1 Análisis descriptivo de resultados……………………………………………………28 

         4.1.2 Prueba de hipótesis...………………………………………………………………...41 

         4.1.3 Discusión de resultados………………………………………………………………50 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones ...................................................................................................................... 53 

5.2 Recomendaciones ............................................................................................................... 54 

 

REFERENCIAS 

 

ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Anexo 2: Instrumentos 

Anexo 3: Validez del instrumento 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado  

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

    Anexo 9: Base de datos 

    Anexo 10: Fotos 

 



vii 

 

 

 

INDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Acceso a los servicios de salud dental ............................................................................ 28 

Tabla 2. Factores socio-demográficos .......................................................................................... 30 

Tabla 3. Acceso a los servicios de salud dental según variables socio-demográficas .................. 31 

Tabla 4. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión geográfica según variables socio-

demográficas ................................................................................................................................. 33 

Tabla 5. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión económica según variables socio-

demográficas ................................................................................................................................. 35 

Tabla 6. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión cultural según variables socio-

demográficas ................................................................................................................................. 37 

Tabla 7. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión administrativa según variables 

socio-demográficas ....................................................................................................................... 39 

Tabla 8. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental, según variables 

socio-demográficas ....................................................................................................................... 41 

Tabla 9. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la dimensión 

geográfica, según variables socio-demográficas........................................................................... 43 

Tabla 10. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la dimensión 

económica, según variables socio-demográficas .......................................................................... 45 

Tabla 11. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la dimensión 

cultural, según variables socio-demográficas ............................................................................... 47 

Tabla 12. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la dimensión 

administrativa, según variables socio-demográficas..................................................................... 48 

 

  



viii 

 

 

 

INDICE DE GRAFICOS 

Gráfico 1. Acceso a los servicios de salud dental según variables socio-demográficas ............... 31 

Gráfico 2. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión geográfica según variables 

socio-demográficas ....................................................................................................................... 33 

Gráfico  3. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión económica según variables 

socio-demográficas ....................................................................................................................... 35 

Gráfico 4. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión cultural según variables socio-

demográficas ................................................................................................................................. 37 

Gráfico 5. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión administrativa según variables 

socio-demográficas ....................................................................................................................... 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

 

 

Resumen 

El acceso a los servicios de salud dental sigue siendo un desafío alrededor del mundo. Así mismo, 

son diversos los factores que envuelven esta problemática. El objetivo de esta investigación fue 

evaluar el acceso a los servicios de salud dental, según variables socio-demográficas, en pacientes 

que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. Para esta investigación se 

realizó un cuestionario en 169 pacientes, la investigación fue de tipo hipotético-deductivo, con 

enfoque cuantitativo, básica, no experimental, observacional, transversal y correlacional. Los 

resultados evidenciaron que la mayoría de los pacientes (72.19%) presentaron un acceso medio a 

los servicios de salud dental.  La mayoría de los encuestados fueron mujeres (73.37%), y el grupo 

etario más predominante fue de 29 a 39 años (44.38%), además, en su mayoría, los encuestados 

tenían un nivel de formación superior (60.36%). El acceso general fue mayormente medio, 

destacando la dimensión administrativa como la mejor evaluada (70.41%). Así mismo, la 

dimensión geográfica y económica mostraron acceso medio, aunque esta última presentó más 

barreras. De igual manera, la dimensión cultural presentó su mayor concentración en el nivel 

medio. En conclusión, el análisis evidenció una relación significativa entre las variables 

sociodemográficas (edad, sexo y nivel educativo) y el acceso a los servicios de salud dental, 

especialmente en sus dimensiones geográfica y económica. Sin embargo, no se halló relación 

estadísticamente 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-

demográficas 
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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 alimentación, la comunicación y la socialización, 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 más allá de lo estético. 

Diversas investigaciones revelan la relación entre la salud bucal y las enfermedades sistémicas; 

diabetes, afecciones cardiovasculares, neumonía y complicaciones en el embarazo. Esto demuestra 

que la odontología no debe verse como un área aislada, sino como parte de un enfoque integral de 

la salud pública. 

El acceso limitado a la atención odontológica, especialmente en comunidades vulnerables, 

debido a los costos elevados, la falta de profesionales en áreas rurales y la escasa educación 

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 prevención es clave. Invertir en servicios de salud dental de prevención y 

educación desde edades tempranas ayuda a reducir riesgos y fomentar una cultura de autocuidado, 

además reduce la carga sobre los sistemas de salud a largo plazo. Por ello, es fundamental que las 

políticas públicas incluyan la salud dental en los planes de atención, garanticen equidad y 

promuevan programas de promoción 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 odontología, 

garantiza que toda persona, sin importar su condición, tenga acceso a un servicio de calidad, para 

así reducir las desigualdades, mejorar la salud integral y construir sociedades más equitativas. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Según la OMS, la salud es definida como: “Estado de completo bienestar físico, mental y 

social y no solamente la ausencia de enfermedad” (1) 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 (2).  

Según el Informe sobre la situación mundial de la salud bucodental realizado en el 2022, se 

estimó que las afecciones bucodentales afectan a 3500 millones de personas, casi el 45% de la 

población mundial, y en mayor proporción a los adultos mayores y personas social y económicamente 

desfavorecidas. (3)  

Los antecedentes históricos en relación a la accesibilidad a los servicios de salud dental en los 

hospitales públicos indudablemente muestran una serie de desafíos significativos que han impactado 

negativamente en la calidad de atención brindada a los pacientes. (4) 

Es evidente que la falta de infraestructura adecuada para este propósito, sumado a la escasez 

de profesionales especializados y la limitada disponibilidad de citas, han sido algunos de los 

obstáculos. No obstante, estas dificultades no se limitan solamente a aspectos estructurales y 

logísticos, sino también a una lamentable disparidad en el acceso a estos servicios en función de los 

distintos estratos sociales, lo cual, refleja de manera irrefutable la existencia de inequidades profundas 

e injustas en lo que respecta a la atención odontológica. (5) 

Por consiguiente, el acceso a los servicios de salud dental se considera un desafío común 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. (6) 
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La falta de hospitales públicos con un área odontológica adecuada y equipada es otro 

obstáculo significativo para el acceso. Muchos países, especialmente aquellos con recursos limitados, 

pueden carecer de hospitales modernos y bien equipados que puedan brindar una atención dental de 

calidad. Esto limita la capacidad de las personas para recibir los cuidados necesarios para mantener 

una buena salud oral. (7) 

Asimismo, en muchos países los servicios dentales son costosos y están fuera del alcance de 

las personas de bajos recursos económicos. Esto crea barreras financieras significativas que dificultan 

aún más la accesibilidad y la posibilidad de recibir atención dental adecuada (8). Y así lo evidencia la 

OMS mencionando que en la mayoría de países el tratamiento de las afectaciones dentales es costoso 

y no suele estar incluido en la cobertura sanitaria universal (CSU) (9). 

Es importante reconocer que además de los factores anteriormente mencionados existen 

desigualdades significativas en el acceso a la atención dental debido a la ubicación geográfica y la 

cultura de la población, lo que incrementa la necesidad urgente de investigar y comprender los 

antecedentes de este grave problema. (10) 

Es fundamental destacar que estos factores, dejan al descubierto las múltiples deficiencias en 

la accesibilidad a los servicios de salud dental, remarcando las brechas existentes en cuanto a la 

igualdad de oportunidades e inclusión efectiva (11). Asimismo, la necesidad de implementar políticas 

de salud pública que promuevan y prioricen la salud bucal, especialmente para aquellos en situaciones 

de vulnerabilidad. (12)  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-

demográficas, en los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?  
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1.2.2 Problemas específicos  

➢ ¿Cuál es la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

geográfica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?  

➢ ¿Cuál es la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

económica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?  

➢ ¿Cuál es la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión cultural, 

según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud 

Infantil Virgen de VIDAWASI? 

➢ ¿Cuál es la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

administrativa, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI?  

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Evaluar la relación entre el acceso a los servicios de salud dental y las variables socio-

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

1.3.2 Objetivos específicos  

➢ Determinar la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

geográfica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 
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➢ Determinar la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

económica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

➢ Determinar la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

cultural, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela 

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

➢ Determinar la relación entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

administrativa, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La presente investigación tuvo significancia teórica debido a que los datos son limitados 

respecto al acceso a los servicios de salud dental y escasamente descritos, ignorando la 

problemática que ocurre en nuestro país a lo largo de los últimos años. Por lo tanto, permitirá 

incrementar los conocimientos previos, adquirir nuevos conocimientos, contrastar resultados, para 

así formular nuevas hipótesis y actualizar la información relacionada a esta problemática en futuras 

investigaciones. 

1.4.2 Metodológica 

El instrumento usado en la presente investigación, la cual tuvo un enfoque cuantitativo, 

con un diseño no experimental, transversal y correlacional, fue útil para medir el acceso a los 

servicios de salud dental y ha sido utilizado en diversos trabajos de investigación y fue actualizado 

para el desarrollo del presente trabajo. De igual manera, este proyecto puede aportar como 
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antecedente metodológico para investigaciones futuras en diversas poblaciones con el fin de 

mejorar el acceso de la población a los servicios de salud dental. 

1.4.3 Práctica 

Esta investigación pretende beneficiar principalmente a los pacientes que acuden a los 

distintos centros de salud del Perú, al documentar de manera objetiva su situación actual y 

visibilizar sus necesidades frente a las autoridades sanitarias y demás actores relevantes, a los 

profesionales de salud que trabajan en estas instituciones, quienes deberán establecer nuevas 

estrategias para mejorar los indicadores y, finalmente a la comunidad odontológica pues dispondrá 

de información objetiva sobre estas problemáticas, lo que favorecerá su actualización sobre estas 

problemáticas, fortaleciendo su rol en la toma de decisiones y contribuyendo al mejoramiento de 

la práctica profesional y al desarrollo de estrategias de atención. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal: Esta investigación se ejecutó entre los meses de abril del 2025 a agosto del 2025. 

1.5.2 Espacial: Se llevó a cabo en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI, ubicado 

en el centro poblado de Yanahuara, provincia de Urubamba, departamento de Cuzco, Perú. 

1.5.3 Población: Se realizó en los pacientes adultos que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Nacionales: 

Namay (2021) En su investigación, el objetivo fue determinar la relación entre el 

conocimiento sobre salud bucal y el acceso a los servicios odontológicos en adolescentes de un 

centro de salud en Pucallpa. El mismo fue de tipo aplicado y correlacional, incluyó una muestra 

de 66 adolescentes que asistían a dicho establecimiento. Como técnica, se aplicó una encuesta, 

empleándose dos instrumentos para medir las variables: conocimiento sobre salud bucal y acceso 

a los servicios odontológicos. Los resultados revelaron que el 86.4 % de los adolescentes 

presentaba un conocimiento moderado sobre salud bucal, y el 89 % tenía acceso a servicios 

odontológicos. Asimismo, se halló una correlación positiva y estadísticamente relevante entre 

ambas variables. En conclusión, se evidenció una relación significativa entre el conocimiento de 

salud bucal y el acceso a los servicios odontológicos. (13) 

Antecedentes Internacionales: 

Sidharthan et al. (2024) en el estudio realizado en India tuvieron como objetivo evaluar 

la utilización de los servicios de salud dental y sus factores asociados junto con las barreras y los 

facilitadores. Siendo el tamaño de su muestra de 544 adultos mayores de 18 años, emplearon el 

método de muestreo por conglomerados. Y obtuvieron como resultado que menos del 20% de los 

participantes en el estudio utilizaron los servicios odontológicos. Se encontró una asociación entre 

los factores de la edad y la educación con la utilización de asistencia sanitaria dental. En 

conclusión, el uso de los servicios dentales demostró ser escaso a pesar de la necesidad percibida 

de atención sanitaria bucodental en la población. (14) 

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

acceso a los servicios dentales entre adultos de una región de Rumania y evaluar los factores que 
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influyen en el acceso a la atención dental. Utilizaron un cuestionario para evaluar el acceso y 

utilización de la atención 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 relación a la ocupación, hubo diferencias 

significativas para la mayoría de las variables evaluadas. Se encontró que los servicios dentales 

eran pagados por el seguro estatal para aquellos con ingresos mensuales bajos y autofinanciados 

para aquellos con ingresos mensuales más altos. Con frecuencia se accedía a los servicios dentales 

por motivos de emergencia. En conclusión, el género, la ocupación y los niveles de ingresos 

mensuales influyeron en el acceso a los servicios de medicina dental de los rumanos. (15) 

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, Irán. Se aplicó un diseño descriptivo-analítico de tipo transversal con 

la participación de 410 padres, utilizando un cuestionario para recopilar información sobre las 

limitaciones de acceso. Los resultados señalaron que la principal dificultad para acceder a la 

atención odontológica 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 ocupación materna, la presencia de seguro complementario y los ingresos familiares. En 

promedio, la satisfacción parental alcanzó un valor de 1,83 ± 0,34 en una escala de 1 a 3, donde 

los valores más bajos reflejan mayor satisfacción. Se concluyó que los costos elevados y otras 

limitaciones representan obstáculos importantes para acceder a la salud bucal infantil. (16) 

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

abordar las deficiencias de la investigación existente sobre el acceso a la atención dental pediátrica. 
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La población del estudio incluyó a niños, diferenciados por estado de seguro. Se midió el número 

de visitas de atención dental, estratificado por tipo de proveedor y urbanidad/ruralidad. Mediante 

el uso de modelos estadísticos, 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 

índice de comunidades identificadas para reducir las disparidades osciló entre el 1% y el 100%. 

En conclusión, todos los estados mostraron la necesidad de intervenciones en el acceso y de reducir 

las disparidades debidas a la ubicación geográfica o a la situación del seguro. Las fuentes de las 

disparidades fueron diferentes en los distintos estados, lo que sugiere la existencia de diferentes 

políticas 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 atención de salud bucal y los factores que influyen 

en el acceso a una atención de salud bucal equitativa en el estado de Enugu, Nigeria. El diseño del 

estudio fue mixto, utilizaron cuestionarios para obtener información 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 prestación de atención dental. Los resultados obtenidos fueron que el 

72% de los encuestados buscó atención cuando tenía dolor dental. Hubo inequidad en la utilización 

de la atención dental entre los diversos grupos socioeconómicos. El costo de los servicios, la 

ubicación 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 conclusión, una mayor 

concientización e inclusión de la atención de salud bucal en todos los planes de seguro médico 
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sumado a la expansión de los beneficios actuales de atención de salud bucal mejorarán el acceso a 

la atención y aún más las posibilidades de lograr una cobertura sanitaria universal. (18) 

Hajek et al. (2021) en su investigación tuvieron como objetivo realizar una revisión 

sistemática orientada a sintetizar la evidencia disponible sobre los determinantes del uso de los 

servicios odontológicos tomando como base el modelo ampliado de Andersen. La búsqueda se 

efectuó en tres bases de datos electrónicas reconocidas, incluyendo únicamente investigaciones 

observacionales centradas en los factores que influyen en la utilización de dichos servicios. En 

total se incorporaron 41 estudios, de los cuales diez se enfocaron en niños y adolescentes, y 31 en 

población adulta. Los resultados evidenciaron que, en el caso de los menores, se observó que la 

edad, los mayores ingresos familiares y la presencia de problemas de salud bucal se relacionaron 

con un incremento en la utilización de la atención dental. En los adultos, los hallazgos fueron 

menos consistentes, aunque cerca de la mitad de las investigaciones evidenciaron que un nivel 

educativo más alto se asociaba con un mayor uso de los servicios. La mayoría de los trabajos 

incluidos fueron de buena calidad metodológica, aunque muchos no detallaron el manejo de los 

datos faltantes. En conclusión, la revisión mostró que, en los niños, los factores predisponentes, 

los recursos habilitadores y las necesidades de salud tienden a influir conjuntamente en la demanda 

de atención odontológica, mientras que en los adultos los resultados son más heterogéneos, lo que 

refleja posibles inequidades en el acceso y en el uso de los servicios dentales. (19) 

Uguru et al. (2020) En su estudio ejecutado en Enugu, Nigeria tuvieron como objetivo 

examinar los factores determinantes de la provisión de tratamiento de la caries dental y los retos 

de proporcionar un acceso equitativo a la atención sanitaria bucodental. Se trató de un estudio 

descriptivo, transversal, urbano-rural de métodos mixtos realizado en centros de salud bucodental 

seleccionados que ofrecían atención 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 ubicación geográfica (98,1), las políticas gubernamentales (88%) y el 

precio de otros bienes (80,8%) influyeron en la prestación de servicios de tratamiento de la caries 

dental. Los resultados cualitativos muestran que la ubicación y el número de centros de salud 

bucodental, la financiación y las políticas 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 concientización de los consumidores sobre la salud bucodental también 

fueron factores que influían en la prestación de servicios de tratamiento de la caries dental. En 

conclusión, el acceso adecuado a los servicios de salud bucodental es una preocupación importante 

que afecta a todos los aspectos de la atención sanitaria y un factor determinante en el empeño del 

país por lograr la cobertura sanitaria universal. (20) 

Bastos et al. (2019) en su estudio realizado en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la 

relación entre el acceso a la atención 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 recolección de la información se les realizo una entrevista con preguntas que abordaron 

factores sociales y económicos, comportamiento, salud general, prótesis 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 

clínico para evaluar la cantidad de piezas en boca. Obteniendo como resultado que el acceso a 

servicios de salud bucal estaba asociado estadísticamente 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 concluyó 
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que la falta de acceso a los servicios de salud bucodental ofrecidos por la atención 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 atención odontológica en la población adulta de la ciudad de Abha, 

en Arabia Saudí. A través de un cuestionario estructurado, cerrado y autoadministrado se obtuvo 

el acceso y la utilización de la atención dental entre una muestra total de 499 adultos. Dentro de 

sus resultados se evidencia que más de la mitad (57,9%) de los participantes utilizaron servicios 

dentales y los servicios de emergencia (56,7%) fueron el motivo más común para visitar al dentista. 

El costo (39,1%) y la falta de tiempo (28,7%) fueron las principales barreras para acceder a la 

atención dental. La educación y los ingresos estuvieron involucrados en la predicción de la no 

utilización de los servicios dentales entre los participantes del estudio. Por lo cual se concluyó que, 

el acceso y la utilización de la atención dental son influenciados por muchos factores, el costo y la 

falta de tiempo fueron las barreras predominantes, además, la educación y los ingresos se 

consideraron predictores importantes de la no utilización de los servicios dentales. Otros factores 

como, el estado civil, transporte, problemas de salud y la dificultad de movimiento estaban 

relacionados con múltiples barreras para acceder a los servicios dentales. (22) 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Sistema de Salud en Perú 

El sistema de salud en el Perú es un sistema fragmentado y mixto con escasa integración 

horizontal en el que se distinguen 2 sectores importantes, el sector público y el sector privado.(23) 

2.2.1.1. Sector Público: En nuestro país el sector público de salud está 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 

atención médica primaria y especializada a la población, incluyendo servicios odontológicos, 

consultas médicas, hospitalización, cirugías, medicamentos y otros tratamientos. (24)  

Sin embargo, la calidad y la disponibilidad de estos servicios pueden variar 

significativamente según la región y la infraestructura de cada hospital, centro de salud o posta. 

2.2.1.2. Sector Privado: este incluye hospitales, clínicas 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 quirúrgicos, así como atención 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 Atención de la Salud de Penchansky y Thomas 

Esta es una teoría conceptual que ofrece una comprensión integral de los diversos 

elementos que influyen en el acceso a la atención médica (26). Desarrollado por Avedis Donabedian, 

este marco identifica cinco dimensiones interrelacionadas que determinan el acceso a la atención 

de salud:  

2.2.2.1. Accesibilidad geográfica: Se refiere a la disponibilidad física de los servicios de 

salud y a la distancia entre los proveedores de atención médica y los pacientes. Esto incluye 

factores como la ubicación de hospitales, clínicas y consultorios médicos, así como el transporte 

disponible para llegar a estos lugares. La accesibilidad geográfica puede ser un obstáculo 

significativo, especialmente en áreas rurales o remotas donde los servicios de salud pueden estar 

escasamente distribuidos. (27) 

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 atención médica, así como otros 



13 

 

 

 

gastos relacionados, como el transporte y los medicamentos recetados. Las barreras financieras 

pueden impedir que las personas de bajos ingresos accedan a la atención médica necesaria, lo que 

resulta en desigualdades en el acceso basadas en la capacidad económica. (28) 

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 atención, disponibilidad de 

citas y tiempo de espera. Esto incluye la eficiencia y la accesibilidad de los servicios de salud, así 

como la facilidad de navegación a través del sistema de atención médica. Las barreras 

organizacionales pueden obstaculizar el acceso al restringir la disponibilidad o la accesibilidad de 

los servicios. (29) 

2.2.2.4. Accesibilidad cultural: Considera los factores culturales, sociales y lingüísticos 

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, así como la 

sensibilidad cultural y la competencia lingüística de los proveedores de atención médica. Las 

barreras culturales pueden dificultar la comunicación efectiva y la comprensión mutua entre los 

proveedores y los pacientes. (30) 

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 encías 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, prevención de enfermedades dentales, dieta saludable, visitas 

regulares al dentista y educación sobre salud oral (31). Lo que en su conjunto contribuye al bienestar 

físico, y también puede tener un impacto positivo en la autoestima, la confianza y la calidad de 

vida en general. 
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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 Perú 

La salud dental en el Perú es una preocupación importante, como lo es en muchos otros 

países. Aunque ha habido avances significativos en la concientización sobre la importancia de la 

higiene dental y el acceso a la atención dental, todavía existen desafíos en términos de acceso 

equitativo y calidad de atención. (32) 

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, todavía existen desafíos significativos en la provisión de estos en el sistema 

público (33). 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 Perú son un problema significativo que 

afecta a diversos grupos de población, y están influenciadas por una variedad de factores 

demográficos, económicos, geográficos, culturales, entre otros, los cuales representan un obstáculo 

y limitan el acceso a la atención dental. (34) 

2.2.5.1. Demográfico: Las disparidades demográficas, como la edad, género y la etnicidad, 

también juegan un papel en el acceso a la salud dental en el Perú. Los niños 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 (35). Asimismo, ciertos grupos de población enfrentan 
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desafíos únicos en el acceso a la salud dental, como las poblaciones rurales y comunidades 

indígenas quienes enfrentan desafíos adicionales debido a la falta de centros de salud en sus 

comunidades y a las barreras lingüísticas. 

2.2.5.2. Geográfico: En muchas regiones, especialmente en áreas rurales y remotas, la falta 

de centros de salud cercanos puede dificultar el acceso de las personas a la atención odontológica. 

En caso exista un hospital o centro de salud cercano, la ruralidad de este en comparación con las 

zonas urbanas, produce una escasez de profesionales capacitados. Esta disparidad también se 

refleja en la provisión de servicios de salud dental, donde las áreas urbanas tienden a tener una 

mejor infraestructura y acceso a servicios odontológicos en comparación con las zonas rurales. (36) 

2.2.5.3. Económico: Las barreras financieras son uno de los principales obstáculos 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 más probable que 

posterguen o eviten la atención dental preventiva y solo busquen tratamiento cuando tienen 

problemas graves. (37) 

2.2.5.4. Cultural: La aceptabilidad cultural juega un papel importante en el acceso a la 

salud dental, ya que las creencias culturales y las prácticas de cuidado bucal pueden influir en la 

disposición de las personas para buscar tratamiento. Por ejemplo, en algunas comunidades, existe 

ciertos mitos o estigmas asociados con la atención dental, creencias culturales sobre la salud bucal 

y prácticas de cuidado bucal tradicionales que pueden diferir de las recomendaciones de un 

profesional, lo que puede disuadir a las personas de buscar atención odontológica. De igual forma, 

la falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucal puede llevar a una falta de búsqueda 

de atención 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 más 

graves y complicados. Además, las barreras lingüísticas y las diferencias culturales pueden 

dificultar la comunicación efectiva entre el profesional odontológico y los pacientes. (38) 

2.2.5.5. Administración Hospitalaria: La administración hospitalaria desempeña un papel 

clave en la organización y entrega de servicios de salud dental. Una gestión eficiente y transparente 

puede mejorar la accesibilidad, asequibilidad y calidad de la atención odontológica. Sin embargo, 

la falta de recursos, la mala planificación y la corrupción pueden obstaculizar la prestación de 

servicios de salud dental de calidad y afectar negativamente el acceso de las personas a la atención 

odontológica. (39) 

2.2.5.6. Escasez de Personal Capacitado: La escasez de personal capacitado en 

odontología es otro desafío importante en contextos hospitalarios públicos. La falta de dentistas, 

higienistas dentales y otros profesionales de la salud dental puede resultar en largos tiempos de 

espera para citas, una atención limitada y una carga de trabajo excesiva para el personal disponible. 

Asimismo, la mala contratación de personal, que entra por recomendación 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 públicos puede limitar la capacidad de proporcionar servicios dentales de calidad. 

La escasez de equipos modernos, instalaciones adecuadas y recursos suficientes puede dificultar 

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

accesibilidad a una atención integral y de calidad. (40) 
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2.2.6. Experiencias Internacionales 

El acceso a la salud dental es un desafío global que enfrentan muchos países, y la situación 

en Perú puede compararse con la de otros países para identificar similitudes, diferencias y mejores 

prácticas para la mejora del acceso a la atención odontológica. 

2.2.6.1. Chile: Chile tiene un sistema de salud mixto similar al de Perú, que combina el 

sector público y privado. Chile ha implementado políticas exitosas para mejorar el acceso a la 

salud dental, incluida la expansión de la cobertura dental a través del sistema público de salud y la 

incorporación de la atención dental en programas de atención primaria. Además, Chile ha 

priorizado la capacitación de profesionales de la salud dental y ha promovido la participación 

comunitaria en la promoción de la salud bucal. (41) 

2.2.6.2. Brasil: Brasil también enfrenta desafíos similares a Perú en términos de acceso a la 

salud dental, especialmente para poblaciones de bajos ingresos y residentes rurales. Sin embargo, 

Brasil ha implementado políticas exitosas, como el Programa de Salud Bucal, que ha ampliado el 

acceso a la atención dental a través de la atención primaria y la atención domiciliaria. Además, 

Brasil ha priorizado la prevención de enfermedades dentales a través de campañas de educación y 

fluorización del agua. (42) 

2.2.6.3. Escocia: Aunque Escocia tiene un sistema de salud público diferente al de Perú, ha 

implementado políticas efectivas para mejorar el acceso a la salud dental, especialmente para 

grupos desfavorecidos. Escocia ha eliminado los costos de la atención dental para ciertos grupos 

de población, como niños, embarazadas y personas de bajos ingresos, lo que ha aumentado 

significativamente la utilización de servicios dentales preventivos y ha reducido las desigualdades 

en salud bucal. (43) 

 



18 

 

 

 

2.2.7. Políticas y Programas de Salud Dental actuales 

En el Perú, gracias al principio de la cobertura universal, el sistema de salud debe garantizar 

el acceso a la atención médica básica para todos los ciudadanos, es por ello que existen políticas y 

programas relacionados con la atención odontológica en hospitales públicos que buscan mejorar 

el acceso y la calidad de la atención dental para la población.  

2.2.7.1. Seguro Integral de Salud (SIS):  Es un programa gubernamental que brinda 

cobertura gratuita de salud a la población más vulnerable que no cuenta con seguro de salud. El 

SIS permite a los beneficiarios acceder a servicios de salud en establecimientos públicos y algunos 

privados sin costo alguno, cubriendo una amplia gama de servicios médicos, incluyendo atención 

odontológica, medicamentos, exámenes de laboratorio y hospitalización. (44) 

Este programa ha ampliado el acceso a la atención odontológica para personas de bajos recursos, 

reduciendo las barreras financieras que impiden a muchas personas recibir tratamiento dental. 

Además, a partir del año 2013 el MINSA anunció los convenios establecidos con los servicios de 

salud de la Marina de Guerra del Perú, el Ejército del Perú y la Policía Nacional del Perú (PNP), 

con el fin de brindar atención a sus asegurados en los centros de salud de la FAP y la PNP. (45) 

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 clínicas, que brindan atención médica integral, 

incluida la atención dental. (44) 

2.2.7.3. Organizaciones No Gubernamentales: Las ONG que aportan en el área de salud 

dental son entidades sin fines de lucro que trabajan para mejorar el acceso a la atención 

odontológica y la salud bucal, especialmente en comunidades desfavorecidas o en países en 
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desarrollo. Estas organizaciones suelen ofrecer una variedad de servicios, como atención dental 

gratuita o a bajo costo, programas educativos sobre higiene bucal, campañas de prevención de 

enfermedades dentales y capacitación para profesionales de la salud en áreas de bajos recursos. 

Ayudando a reducir las disparidades en el acceso a la atención odontológica y contribuyen 

significativamente a la mejora de la salud bucal en comunidades vulnerables.  (46) 

2.2.7.4. Programas de Promoción y Prevención: El MINSA implementa programas de 

promoción y prevención de salud bucal, que incluyen campañas de concientización sobre la 

importancia de la higiene dental, la prevención de enfermedades bucales y la promoción de hábitos 

saludables. Estos programas tienen como objetivo educar a la población sobre la importancia de la 

salud bucal y prevenir enfermedades dentales antes de que se vuelvan graves. (47) 

A pesar de estos esfuerzos, aún existen áreas de mejora en los programas y políticas 

relacionadas con el acceso a la atención odontológica. Por ello, es necesario trabajar en la 

eliminación de estas barreras, ya sea mediante la implementación de nuevos programas de atención 

dental asequibles, la mejora del acceso a servicios en zonas apartadas y la promoción de la 

diversidad cultural en los centros de atención. 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 Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

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

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

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

demográficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

geográfica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Ho1: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

geográfica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Hi2: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

económica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Ho2: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

económica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Hi3: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

cultural, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Ho3: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

cultural, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

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

administrativa, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela 

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 
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Ho4: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

administrativa, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela 

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación: 

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. (48) 

3.2. Enfoque de la investigación:  

Enfoque cuantitativo porque el instrumento de la presente investigación busca analizar 

datos cuantificables para comprobar la hipótesis con base numérica y un análisis estadístico. (49) 

3.3. Tipo de investigación:  

De tipo básica, ya que se tiene como finalidad resolver un problema específico, y es posible 

realizarla mediante el conocimiento previo que se obtuvo. (50) 

3.4. Diseño de la investigación:  

No experimental ya que las variables no fueron manipuladas de forma intencional, 

observacional porque los fenómenos se pueden percibir en su entorno natural para ser analizados, 

transversal ya que la información se recolectó en un solo momento determinado y de tipo 

correlacional debido a que pretende evaluar la relación entre dos o más conceptos o variables. (51) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población total está establecida por 300 pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI. 

3.5.2 Muestra 

La muestra está establecida por 169 pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen 

de VIDAWASI. 
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Fórmula: 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de la fórmula: 

 

 

 

 

 

 

3.5.3 Criterios de inclusión:  

➢ 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 Exclusión  

➢ Personas que requieran la autorización de un apoderado 

➢ Personas con discapacidad mental 

3.5.5 Muestreo 

3.5.5.1 Tipo de Muestreo: Probabilístico - Aleatorio simple 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

V: ACCESO A 

LOS SERVICIOS 

DE SALUD DENTAL 

La presente variable está dividida en 

4 dimensiones, se formularon 4 

preguntas por cada dimensión y 

todas fueron evaluadas en la escala 

ordinal. 

Geográfica 

• Distancia entre el usuario y el 

establecimiento de salud 

• Disponibilidad de transporte 

Ordinal 

(1) Nunca 

(2) Casi nunca 

(3) A veces 

(4) Casi siempre 

(5) Siempre 

Económica 

• Situación económica del 

hogar 

• Capacidad de la familia para 

asumir los costos asociados 

Cultural 

• Creencias y costumbres 

locales 

• Contexto cultural 

• Práctica religiosa 

Administrativa 

• Disponibilidad de citas 

• Disponibilidad de personal 

• Disponibilidad de mobiliario 

 

CV1: GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

 

El grado más elevado de estudio 

realizado 

  

Ordinal 

(1) Primaria 

(2) Secundaria 

(3) Técnico / Superior 
 Encuesta 

  

CV2: EDAD 
Años de vida del individuo desde su 

nacimiento 

  

Ordinal 

(1) 18 a 28 años 

(2) 29 a 39 años 

(3) 40 a 50 años 

(4) 51 a 61 años 

(5) 62 a 73 años 

 Encuesta 

  

CV3: GÉNERO 
Características orgánicas sexuales 

del individuo 

 
 

Encuesta Nominal 
(1) Masculino 

(2) Femenino 
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3.6.1 Definición operacional 

Variable 1: 

Acceso a los servicios de salud dental: 

Se define como el proceso por el cual se logra que una necesidad de atención odontológica 

se satisfaga. (52) 

Dimensiones: 

➢ Geográfica: Hace referencia a la ubicación del centro de salud, que en muchas ocasiones 

constituye un obstáculo 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. (53) 

➢ Económica: Es aquella determinada por la capacidad económica de la población en 

relación con las tarifas y precios de servicios y medicamentos. (54) 

➢ Cultural: Son las creencias, comportamientos y acciones de las personas en cuanto a la 

salud, las costumbres, y la visión que tienen respecto a la enfermedad, así como las 

restricciones que estos generan en el acceso a los servicios de salud. (55) 

➢ Administrativa: Se refiere a la dificultad que representa el propio centro de salud en cuento 

a horarios de atención, abastecimiento de personal capacitado y especializado, espacios 

adecuados, etc. (56) 

Co-Variables: 

Variables socio-demográficos: 

Son aquellos indicadores empleados para caracterizar a las personas en aspectos como 

edad, raza/etnicidad, sexo, género, grado de instrucción, situación laboral, ingresos, ocupación, 

estado civil, entre otros factores similares. (57) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En el presente trabajo de investigación se empleó una encuesta como técnica de recolección 

de datos, la cual recopiló información mediante un cuestionario previamente diseñado. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

1. Cuestionario:  

➢ El instrumento versa de 16 preguntas, dividido en 04 dimensiones, donde cada dimensión 

constará de 4 preguntas, las cuales se cuentan con una valoración de escala tipo Likert del 

1 al 5, donde 1 equivale Nunca, 2 equivale Casi Nunca, 3 equivale A veces, 4 equivale 

Casi Siempre y 5 equivale Siempre, de los cuales se definirán niveles y rangos generales; 

Alto:59- 80, Medio: 37-58, Bajo:16-36 y específicos por cada dimensión; Alto:16-20, 

Medio: 9-15, Bajo:4-8, y ha sido adaptado de Namay (2021). 

3.7.3. Validación 

El presente instrumento ha sido usado en investigaciones anteriores, para este trabajo se 

realizó una revalidación 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 realizó la prueba de confiabilidad a través de una prueba piloto, 

aplicando el cuestionario a 30 pacientes y posterior a ello se efectuó la prueba estadística, 

denominada Alpha de Cronbach. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Finalizado el proceso de obtención de datos, con la información adquirida se elaboró una 

base de datos en una hoja de cálculo mediante el software Microsoft Office Excel. Posteriormente, 
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se llevó a cabo un análisis descriptivo de los datos, mediante tablas de frecuencia, gráficos, entre 

otros, con la herramienta SPSS versión 27. Asimismo, para el análisis inferencial se aplicó la 

prueba Chi-cuadrado para poder establecer la relación entre las variables, mediante una asociación 

significativa (p<0,05) con un nivel de confianza del 95%. 

3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación estuvo regida según los “Principios y guías éticos para la protección de 

los sujetos humanos de investigación” (58), de Belmont:  

➢ Respeto por las personas implica reconocer y garantizar la autonomía de los individuos, 

permitiéndoles tomar decisiones libres e informadas respecto a su participación en la 

investigación. 

➢ Principio de beneficencia, orientado a maximizar los beneficios para el bienestar físico, 

social y emocional de los participantes, asegurando también que no se produzcan daños y 

que los beneficios derivados del estudio se distribuyan de manera equitativa. 

➢ Justicia, entendida como la obligación de proteger adecuadamente a los participantes, 

asegurar que la investigación sea útil 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. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Para la elaboración de este estudio se realizó 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 

 

En términos generales, se observó que la mayoría 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 reflejó una percepción predominantemente favorable, aunque 

no óptima en la experiencia de atención odontológica. 

  RECUENTO % 

DIMENSIÓN 

GEOGRÁFICA 

Alto 56 33.14% 

Medio 110 65.09% 

Bajo 3 1.78% 

DIMENSIÓN 

ECONÓMICA 

Alto 39 23.08% 

Medio 115 68.05% 

Bajo 15 8.88% 

DIMENSIÓN 

CULTURAL 

Alto 2 1.18% 

Medio 127 75.15% 

Bajo 40 23.67% 

DIMENSIÓN 

ADMINISTRATIVA 

Alto 119 70.41% 

Medio 47 27.81% 

Bajo 3 1.78% 

ACCESO A LOS 

SERVICIOS DE 

SALUD DENTAL 

Alto 45 26.63% 

Medio 122 72.19% 

Bajo 2 1.18% 
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Al desagregar por dimensiones, la dimensión administrativa fue la mejor evaluada, ya que 

el 70.41% de los encuestados manifestó un acceso alto, evidenciando satisfacción en aspectos 

como la organización, atención y eficiencia del servicio. Solo el 1.78% reportó dificultades en este 

aspecto. 

En la dimensión geográfica, el 65.09% de los pacientes consideró que el acceso fue medio, 

mientras que el 33.14% lo percibió como alto, lo que indica que para la mayoría no existieron 

barreras severas de localización, aunque aún hubo un pequeño porcentaje (1.78%) con percepción 

de dificultad. 

La dimensión económica mostró también una tendencia al acceso medio (68.05%), pero 

presentó una mayor proporción de pacientes con acceso bajo (8.88%), lo que sugiere que los 

costos, ingresos o disponibilidad de recursos económicos fueron un obstáculo para una parte de la 

población atendida. 

Por último, la dimensión cultural fue la que presentó mayores limitaciones: solo el 1.18% 

de los pacientes reportó un acceso alto, mientras que un 23.67% manifestó acceso bajo y el 75.15% 

lo ubicó en un nivel medio. Esto evidenció que las barreras culturales, tales como creencias, 

desconocimiento o hábitos arraigados, afectaron significativamente la relación entre la población 

y el uso de los servicios dentales. 

En conjunto, aunque el acceso general fue mayoritariamente medio y alto, la dimensión 

cultural representó la principal brecha en el aprovechamiento de la atención odontológica, mientras 

que el componente administrativo destacó como el más fortalecido. 
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Tabla 2. Factores socio-demográficos 

  RECUENTO % 

EDAD 18 a 28 años 44 26.04% 

29 a 39 años 75 44.38% 

40 a 50 años 31 18.34% 

51 a 61 años 12 7.10% 

62 a 73 años 7 4.14% 
SEXO Masculino 45 26.63% 

Femenino 124 73.37% 
GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 
Primaria 8 4.73% 

Secundaria 59 34.91% 

Superior (T/U) 102 60.36% 

 

La población encuestada estuvo compuesta por 169 pacientes, entre quienes predominó el 

grupo etario de 29 a 39 años, que representó el 44.38% del total. Le siguieron los pacientes de 18 

a 28 años (26.04%) y de 40 a 50 años (18.34%). Los grupos de mayor edad, como los de 51 a 61 

años y 62 a 73 años, tuvieron una participación más 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 podría atribuirse a una mayor 

participación de mujeres en actividades preventivas de salud o a una mayor disposición a responder 

encuestas de este tipo. 

En cuanto al grado de instrucción, se observó que más de la mitad de los participantes 

(60.36%) contaban con formación superior (técnica o universitaria), lo cual sugiere una población 

con niveles educativos relativamente altos. El 34.91% tenía educación secundaria y apenas el 

4.73% alcanzó solo el nivel primario. 
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Estos datos permitieron caracterizar a la población como mayoritariamente joven-adulta, 

femenina y con un nivel educativo medio a alto, lo cual resulta relevante para analizar cómo estas 

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

Tabla 3. Acceso a los servicios de salud dental según variables socio-demográficas 

  Acceso a los servicios de salud dental 

  

Alto Medio Bajo 

n % n % n % 

Edad 18 a 28 años 9 4.76% 34 17.99% 1 0.53% 

29 a 39 años 16 8.47% 59 31.22% 0 0.00% 

40 a 50 años 12 6.35% 18 9.52% 1 0.53% 

51 a 61 años 6 3.17% 6 3.17% 0 0.00% 

62 a 73 años 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 

instrucción 

Primaria 5 2.65% 3 1.59% 0 0.00% 

Secundaria 14 7.41% 44 23.28% 1 0.53% 

Superior 

(T/U) 

26 13.76% 75 39.68% 1 0.53% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 1. Acceso a los servicios de salud dental según variables socio-demográficas 
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Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI, se observó que el acceso a los servicios de salud dental presentó variaciones según 

las variables socio-demográficas. En cuanto a la edad, la mayoría de los pacientes con acceso 

medio se concentraron en el grupo de 29 a 39 años (31.22%), seguido por los de 18 a 28 años 

(17.99%). En los niveles alto y bajo, se registraron porcentajes menores, destacando el grupo de 

29 a 39 años 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 años. 

Respecto al sexo, el acceso medio fue mayor en pacientes femeninos (48.68%), en 

comparación con los masculinos (15.87%). El acceso alto también fue más frecuente en mujeres 

(16.40%) que en hombres (7.41%), mientras que el acceso bajo fue mínimo y prácticamente igual 

para ambos sexos (0.53%). 

En relación con el grado de instrucción, quienes contaban con formación superior (técnica 

o universitaria) presentaron el mayor porcentaje de acceso medio (39.68%) y también el nivel más 

alto de acceso alto (13.76%). Los pacientes con educación secundaria alcanzaron un 23.28% de 

acceso medio y 7.41% de acceso alto. En contraste, quienes tenían solo primaria mostraron los 

porcentajes más 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 dimensión geográfica según variables 

socio-demográficas 

  Dimensión geográfica 

Alto Medio Bajo 

n % n % n % 

Edad 18 a 28 años 15 7.94% 28 14.81% 1 0.53% 

29 a 39 años 14 7.41% 59 31.22% 2 1.06% 

40 a 50 años 16 8.47% 15 7.94% 0 0.00% 

51 a 61 años 8 4.23% 4 2.12% 0 0.00% 

62 a 73 años 3 1.59% 4 2.12% 0 0.00% 

Sexo Masculino 17 8.99% 28 14.81% 0 0.00% 

Femenino 39 20.63% 82 43.39% 3 1.59% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 3 1.59% 5 2.65% 0 0.00% 

Secundaria 20 10.58% 39 20.63% 0 0.00% 

Superior 

(T/U) 

33 17.46% 66 34.92% 3 1.59% 

  

Fuente: Elaboración propia 

Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI, se observó que la dimensión geográfica presentó mayores concentraciones en el nivel 
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Gráfico 2. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión geográfica según variables socio-demográficas 
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medio, especialmente en el grupo etario de 29 a 39 años, que representó el 31.22%. Le siguió el 

grupo de 18 a 28 años con 14.81%. El nivel alto fue predominante en los pacientes de 40 a 50 años 

(8.47%) y 18 a 28 años (7.94%), lo cual indica que estos grupos percibieron menor dificultad 

geográfica para acceder al servicio. El nivel bajo fue prácticamente inexistente en todos los rangos 

de edad, con apenas un 0.53% en los más jóvenes (18 a 28 años) y un 1.06% en el grupo de 29 a 

39 años. 

En cuanto al sexo, las pacientes femeninas registraron mayor acceso medio (43.39%) y alto 

(20.63%) en comparación con los varones, quienes reportaron 14.81% de acceso medio y 8.99% 

de acceso alto. Solo las mujeres reportaron algún nivel bajo de acceso (1.59%), lo cual podría 

sugerir brechas puntuales de desplazamiento o localización territorial. 

Respecto al grado de instrucción, se identificó que los pacientes con formación superior 

concentraron los mayores porcentajes tanto en el nivel alto (17.46%) como en el medio (34.92%). 

Aquellos con educación secundaria también alcanzaron porcentajes relevantes (10.58% alto y 

20.63% medio), mientras que quienes contaban solo con formación primaria mostraron valores 

muy bajos en ambas categorías. El acceso bajo se presentó únicamente en el grupo con educación 

superior (1.59%), lo que podría asociarse más a condiciones territoriales específicas que al nivel 

educativo. 
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Tabla 5. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión económica según variables 

socio-demográficas 

  Dimensión económica 

Alto Medio Bajo 

n % n % n % 

Edad 18 a 28 años 10 5.29% 30 15.87% 4 2.12% 

29 a 39 años 21 11.11% 52 27.51% 2 1.06% 

40 a 50 años 3 1.59% 20 10.58% 8 4.23% 

51 a 61 años 3 1.59% 8 4.23% 1 0.53% 

62 a 73 años 2 1.06% 5 2.65% 0 0.00% 

Sexo Masculino 8 4.23% 33 17.46% 4 2.12% 

Femenino 31 16.40% 82 43.39% 11 5.82% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 4 2.12% 3 1.59% 1 0.53% 

Secundaria 12 6.35% 38 20.11% 9 4.76% 

Superior 

(T/U) 

23 12.17% 74 39.15% 5 2.65% 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico  3. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión económica según variables socio-demográficas 
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Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI, se identificó que, en la dimensión económica la mayor proporción de pacientes se 

ubicó en el nivel medio. En particular, el grupo de 29 a 39 años representó el porcentaje más alto 

en esta categoría (27.51%), seguido por los de 18 a 28 años (15.87%) y los de 40 a 50 años 

(10.58%). El nivel alto fue más frecuente en los pacientes de 29 a 39 años (11.11%), mientras que 

el nivel bajo alcanzó su mayor concentración en el grupo de 40 a 50 años (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). 

Además, el nivel bajo también fue más frecuente en mujeres (5.82%) que en varones (2.12%), lo 

cual sugiere una posible mayor vulnerabilidad económica en este grupo. 

En cuanto al grado de instrucción, los pacientes con formación 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 educación secundaria 

mostraron un acceso medio del 20.11% y un nivel bajo más 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 percepción de barreras económicas para acceder a los servicios odontológicos, siendo más 

favorable el acceso en quienes tenían mayor instrucción y se encontraban en edades 

económicamente activas. 
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Tabla 6. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión cultural según variables 

socio-demográficas 

  Dimensión cultural 

Alto Medio Bajo 

n % n % n % 

Edad 18 a 28 años 0 0.00% 36 19.05% 8 4.23% 

29 a 39 años 1 0.53% 54 28.57% 20 10.58% 

40 a 50 años 1 0.53% 22 11.64% 8 4.23% 

51 a 61 años 0 0.00% 10 5.29% 2 1.06% 

62 a 73 años 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 

instrucción 

Primaria 0 0.00% 4 2.12% 4 2.12% 

Secundaria 1 0.53% 41 21.69% 17 8.99% 

Superior 

(T/U) 

1 0.53% 82 43.39% 19 10.05% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Del total de 169 pacientes atendidos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI, se evidenció que el acceso a los servicios de salud dental en la dimensión cultural 
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presentó su mayor concentración en el nivel medio, especialmente en el grupo de edad de 29 a 39 

años (28.57%), seguido por el de 18 a 28 años (19.05%) y el de 40 a 50 años (11.64%). Los niveles 

alto fueron escasos en todos los grupos etarios, con apenas un caso (0.53%) en los pacientes de 29 

a 39 y de 40 a 50 años. El acceso bajo fue más notorio en los grupos de 29 a 39 años (10.58%) y 

de 18 a 28 años (4.23%), lo que podría reflejar la presencia de barreras culturales como el 

desconocimiento, creencias o actitudes frente a la atención odontológica. 

En cuanto al sexo, se observó que las mujeres concentraron los mayores porcentajes en el 

acceso medio (51.85%) y también registraron el porcentaje más 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 mínimo 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 instrucción, los pacientes con formación superior alcanzaron el mayor 

porcentaje en el nivel medio (43.39%), seguidos por quienes tenían educación secundaria 

(21.69%). No obstante, el acceso bajo también fue mayor en estos dos grupos, especialmente en 

los de formación 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 más 

visible en mujeres y en grupos etarios jóvenes y adultos, posiblemente por la persistencia de 

percepciones o prácticas tradicionales frente a la atención odontológica. 
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Tabla 7. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión administrativa según 

variables socio-demográficas 

  Dimensión administrativa 

Alto Medio Bajo 

n % n % n % 

Edad 18 a 28 años 30 15.87% 14 7.41% 0 0.00% 

29 a 39 años 51 26.98% 22 11.64% 2 1.06% 

40 a 50 años 24 12.70% 6 3.17% 1 0.53% 

51 a 61 años 9 4.76% 3 1.59% 0 0.00% 

62 a 73 años 5 2.65% 2 1.06% 0 0.00% 

Sexo Masculino 34 17.99% 10 5.29% 1 0.53% 

Femenino 85 44.97% 37 19.58% 2 1.06% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 6 3.17% 2 1.06% 0 0.00% 

Secundaria 40 21.16% 18 9.52% 1 0.53% 

Superior 

(T/U) 

73 38.62% 27 14.29% 2 1.06% 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 5. Acceso a los servicios de salud dental en la dimensión administrativa según variables socio-demográficas 
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Del total de 169 pacientes que acudieron a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI, se observó que el acceso en la dimensión administrativa se concentró principalmente 

en el nivel alto, destacando el grupo etario de 29 a 39 años con 26.98%, seguido por el grupo de 

18 a 28 años (15.87%) y el de 40 a 50 años (12.70%). Esto evidenció que estos pacientes 

percibieron favorablemente aspectos administrativos como la atención del personal, el tiempo de 

espera y la facilidad en los procedimientos. El acceso medio fue menor en todos los grupos, siendo 

más notorio en los de 29 a 39 años (11.64%) y 18 a 28 años (7.41%). El nivel bajo fue escaso, 

reportándose únicamente en los grupos de 29 a 39 años (1.06%) y de 40 a 50 años (0.53%). 

Con respecto al sexo, las mujeres alcanzaron los porcentajes más altos de acceso alto 

(44.97%) y medio (19.58%), en comparación con los varones (17.99% y 5.29%, respectivamente). 

En cuanto al acceso bajo, este fue mínimo en ambos sexos, con un 1.06% en mujeres y 0.53% en 

hombres. 

En relación con el grado de instrucción, los pacientes con formación superior obtuvieron 

los porcentajes más altos de acceso alto (38.62%) y medio (14.29%), y solo el 1.06% reportó 

acceso bajo. Aquellos con educación 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 mínimos en ambas categorías (3.17% alto, 1.06% medio), sin casos de acceso 

bajo. 

En conjunto, estos resultados reflejaron una percepción predominantemente positiva del 

acceso en la dimensión administrativa a los servicios odontológicos, con ligeras variaciones según 

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 Hipótesis 

Hipótesis general 

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

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

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

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

Estadístico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables 

independientes —edad y grado de instrucción— también son ordinales, mientras que sexo es una 

variable nominal, se optó por aplicar el modelo de regresión logística ordinal, con el fin de evaluar 

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

Tabla 8. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental, según 

variables socio-demográficas 

MODELO LOGARITMO DE 

LA 

VEROSIMILITUD 

-2 

CHI-

CUADRADO 

GL SIG. 

SÓLO 

INTERSECCIÓN 
78.557       

FINAL 68.047 10.510 7 0.04 

Nagelkerke: 0.184 

Con el propósito de contrastar la hipótesis general, que planteaba una relación entre las 

variables socio-demográficas (edad, grado de instrucción y sexo) y el acceso a los servicios de 

salud dental, se aplicó un modelo de regresión logística ordinal, dado que la variable dependiente 

era de tipo ordinal, y las variables independientes incluían tanto variables ordinales como 

nominales. 
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Los resultados mostraron que el modelo con sólo intersección presentó un logaritmo de la 

verosimilitud de -2LL = 78.557, mientras que el modelo final arrojó un valor de 68.047. La 

diferencia entre ambos modelos fue significativa, con un estadístico Chi-cuadrado de 10.510, 7 

grados de libertad y un valor de p = 0.040, el cual resultó menor al nivel de significancia 

establecido de 0.05. En consecuencia, se rechazó la hipótesis nula, concluyéndose que sí existió 

una relación estadísticamente significativa entre las variables socio-demográficas y el acceso a los 

servicios de salud dental en los pacientes atendidos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

Además, el coeficiente Nagelkerke R² fue de 0.184, lo que indicó que el modelo explicó 

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 pública, donde múltiples factores contextuales influyen en el comportamiento de las 

variables. 

En resumen, los resultados respaldaron la hipótesis general, evidenciando que las 

condiciones sociodemográficas —edad, sexo y nivel educativo— se relacionaron de manera 

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

Hipótesis 1: 

Hi1: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

geográfica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 
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Ho1: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su 

dimensión geográfica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Estadístico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables 

independientes —edad y grado de instrucción— también son ordinales, mientras que sexo es una 

variable nominal, se optó por aplicar el modelo de regresión logística ordinal, con el fin de evaluar 

la relación entre las variables socio-demográficas y el nivel de acceso a los servicios de salud 

dental. 

Tabla 9. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la 

dimensión geográfica, según variables socio-demográficas 

MODELO LOGARITMO DE 

LA 

VEROSIMILITUD 

-2 

CHI-

CUADRADO 

GL SIG. 

SÓLO 

INTERSECCIÓN 
79.681       

FINAL 60.688 18.993 7 0.008 

Nagelkerke: 0.14 

Para evaluar la hipótesis específica que postulaba la existencia de una relación significativa 

entre el acceso a los servicios de salud dental en su dimensión geográfica y las variables socio-

demográficas (edad, grado de instrucción y sexo), se empleó el modelo de regresión logística 

ordinal, considerando que la variable dependiente era de tipo ordinal, mientras que las variables 

independientes eran de tipo ordinal y nominal. 

El análisis evidenció que el modelo final obtuvo un logaritmo de la verosimilitud (-2LL) 

de 60.688, en contraste con el modelo de sólo intersección que alcanzó un valor de 79.681. Esta 

reducción representó una mejora estadísticamente 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 crítico 
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de 0.05, se rechazó la hipótesis nula, concluyéndose que sí existió una relación significativa entre 

el acceso geográfico a los servicios de salud dental y las variables socio-demográficas 

consideradas. 

Además, el pseudo R² de Nagelkerke fue de 0.14, lo cual indicó que el modelo explicó 

aproximadamente el 14% de la variabilidad en la dimensión geográfica del acceso. Aunque este 

valor es moderado, refleja una capacidad explicativa aceptable, especialmente en estudios sociales 

y de salud donde múltiples factores externos pueden incidir. 

En conjunto, los resultados permitieron validar la hipótesis Hi1, demostrando que las 

condiciones socio-demográficas influyeron de forma significativa en el acceso geográfico a los 

servicios odontológicos entre los pacientes atendidos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

Hipótesis 2: 

Hi2: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

económica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Ho: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

económica, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Estadístico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables 

independientes —edad y grado de instrucción— también son ordinales, mientras que sexo es una 

variable nominal, se optó por aplicar el modelo de regresión logística ordinal, con el fin de evaluar 
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la relación entre las variables socio-demográficas y el nivel de acceso a los servicios de salud 

dental. 

Tabla 10. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la 

dimensión económica, según variables socio-demográficas 

MODELO LOGARITMO DE 

LA 

VEROSIMILITUD 

-2 

CHI-

CUADRADO 

GL SIG. 

SÓLO 

INTERSECCIÓN 
96.851       

FINAL 77.926 18.924 7 0.008 

Nagelkerke: 0.132 

Con el objetivo de contrastar la hipótesis que planteaba una relación significativa entre el 

acceso económico a los servicios de salud dental y las variables socio-demográficas (edad, grado 

de instrucción y género), se aplicó un modelo de regresión logística 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 (sólo intersección) presentó un valor 

de 96.851. Esta diferencia representó un estadístico 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 significación 

establecido (0.05), se rechazó la hipótesis nula, concluyéndose que sí existió una relación 

estadísticamente significativa entre las variables socio-demográficas y el nivel de acceso a los 

servicios de salud dental en su dimensión económica. 

Asimismo, el coeficiente Nagelkerke R² fue de 0.132, lo que indicó que el modelo explicó 

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

externos intervienen en los resultados. 

En consecuencia, los hallazgos permitieron aceptar la hipótesis Hi2, evidenciando que las 

condiciones sociodemográficas —en especial la edad, el nivel educativo y el sexo— tuvieron un 

impacto significativo en la percepción de barreras económicas para acceder a los servicios 

odontológicos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Hipótesis 3: 

Hi3: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

cultural, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Ho: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

cultural, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Estadístico de prueba. Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables 

independientes —edad y grado de instrucción— también son ordinales, mientras que sexo es una 

variable nominal, se optó por aplicar el modelo de regresión logística ordinal, con el fin de evaluar 

la relación entre las variables socio-demográficas y el nivel de acceso a los servicios de salud 

dental. 
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Tabla 11. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la 

dimensión cultural, según variables socio-demográficas 

MODELO LOGARITMO DE 

LA 

VEROSIMILITUD 

-2 

CHI-

CUADRADO 

GL SIG. 

SÓLO 

INTERSECCIÓN 

75.943       

FINAL 65.778 10.165 7 0.179 

Nagelkerke: 0.083 

Para contrastar la hipótesis que proponía una relación significativa entre el acceso a los 

servicios de salud dental en su dimensión cultural y las variables socio-demográficas (edad, grado 

de instrucción y sexo), se aplicó un modelo de regresión logística ordinal, dado el carácter ordinal 

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

El análisis del modelo evidenció 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 representó una mejora de 10.165 

puntos. No obstante, el valor de Chi-cuadrado (10.165) con 7 grados de libertad presentó una 

significancia de p = 0.179, siendo mayor al umbral de 0.05, por lo tanto, no fue estadísticamente 

significativo. 

En consecuencia, no se pudo rechazar la hipótesis nula (Ho), lo cual implicó que no se 

encontró evidencia suficiente para afirmar que las variables edad, sexo y grado de instrucción 

estuvieran significativamente relacionadas con el acceso a los servicios de salud dental en su 

dimensión cultural. 

Adicionalmente, el coeficiente Nagelkerke R² fue de 0.083, lo que indicó que el modelo 

explicó aproximadamente el 8.3% de la variabilidad en dicha dimensión del acceso. Este valor 

reflejó una baja capacidad explicativa, lo cual sugiere que existen otras variables, que podrían 

influir con mayor peso en la percepción del acceso desde esta dimensión. 
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En resumen, los resultados permitieron mantener la hipótesis nula, concluyéndose que las 

variables sociodemográficas analizadas no se asociaron de forma significativa con la dimensión 

cultural del acceso a los servicios odontológicos en la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

Hipótesis 4: 

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

administrativa, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela 

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Ho: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud dental, en su dimensión 

administrativa, según las variables socio-demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela 

de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Estadístico de prueba: Dado que la variable dependiente es de tipo ordinal y las variables 

independientes —edad y grado de instrucción— también son ordinales, mientras que sexo es una 

variable nominal, se optó por aplicar el modelo de regresión logística ordinal, con el fin de evaluar 

la relación entre las variables socio-demográficas y el nivel de acceso a los servicios de salud 

dental. 

Tabla 12. Modelo regresión logística entre acceso a los servicios de salud dental en la 

dimensión administrativa, según variables socio-demográficas 

MODELO LOGARITMO DE 

LA 

VEROSIMILITUD 

-2 

CHI-

CUADRADO 

GL SIG. 

SÓLO 

INTERSECCIÓN 
67.675       

FINAL 65.880 1.796 7 0.970 

Nagelkerke: 0.01 
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Con la finalidad de evaluar la hipótesis que proponía una relación significativa entre el 

acceso a los servicios de salud dental en su dimensión administrativa y las variables socio-

demográficas (edad, grado de instrucción y sexo), se aplicó un modelo de regresión logística 

ordinal, dado el carácter ordinal de la variable dependiente y la naturaleza de las variables 

explicativas, tanto ordinales como nominal. 

Los resultados mostraron que el modelo nulo (sólo intersección) obtuvo un valor de 

logaritmo de la verosimilitud (-2LL) de 67.675, mientras que el modelo final presentó 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 

significación de 0.05, se concluyó que la mejora del modelo no fue estadísticamente significativa. 

Asimismo, el coeficiente de determinación Nagelkerke R² fue apenas de 0.010, lo que 

evidenció que el modelo explicó sólo el 1% de la variabilidad en la dimensión administrativa del 

acceso a los servicios odontológicos. Esta escasa capacidad explicativa indicó que las variables 

sociodemográficas no ejercieron influencia sustancial sobre esta dimensión del acceso. 

En resumen, los hallazgos permitieron mantener la hipótesis nula, concluyéndose que no 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre la edad, el grado de instrucción y el 

género de los pacientes con la dimensión 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 podrían estar condicionando el acceso. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre el acceso 

a los servicios de salud dental y las variables socio-demográficas en pacientes que acudieron a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. En función a los resultados obtenidos 

mediante el modelo de regresión logística ordinal, se observó que existió una relación 

estadísticamente significativa entre el acceso general a los servicios de salud dental y las variables 

sociodemográficas, con un valor de significancia de p = 0.04, inferior al nivel establecido de 0.05. 

Esta evidencia respaldó la aceptación de la hipótesis alternativa general, en concordancia con el 

estudio de Sidharthan et al. (2024), quienes hallaron una asociación entre la edad, la educación y 

la utilización de servicios odontológicos en India. Ambos hallazgos resaltaron la influencia del 

contexto educativo y etario sobre el uso de la atención dental. Sin embargo, a diferencia del 

presente estudio, Sidharthan et al. documentaron una utilización muy baja (menos del 20%) pese 

a la necesidad percibida, lo que podría atribuirse a diferencias culturales, de infraestructura o del 

sistema sanitario entre ambos países. (14) 

En relación con la primera dimensión específica, correspondiente al acceso geográfico, se 

encontró una relación significativa entre esta y las variables sociodemográficas (p = 0.008; 

Nagelkerke = 0.14). Este hallazgo indicó que el lugar de residencia, en combinación con factores 

como el nivel educativo, el sexo y la edad, influyó en la facilidad o dificultad para acceder a la 

atención odontológica. El resultado fue consistente con el estudio de Serban et al. (2022), quienes 

concluyeron que las disparidades geográficas, especialmente en zonas rurales o suburbanas, 

afectaron el acceso a la atención dental en Estados Unidos, debido a la distancia o localización de 

los centros de salud (17). Asimismo, Uguru et al. (2020) coincidieron al identificar la ubicación 

geográfica como un determinante crucial para la prestación de servicios odontológicos en Nigeria  



51 

 

 

 

(20). Ambos estudios enfatizaron la necesidad de políticas que reduzcan las inequidades 

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

proveniente de zonas altoandinas. 

En cuanto a la segunda dimensión, el acceso económico, también se encontró una relación 

significativa (p = 0.008; Nagelkerke = 0.132), lo cual confirmó que el nivel de ingresos, 

estrechamente ligado al grado de instrucción y a la ocupación, determinó en gran medida la 

posibilidad de acceder a servicios odontológicos. 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 (15). Del mismo modo, Almutlaqah et al. (2018) en Arabia 

Saudí identificaron el costo y la falta de tiempo como los principales impedimentos para acudir al 

dentista (22). 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 obstáculo persistente, sobre todo 

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

Respecto a la dimensión cultural, los resultados del análisis no mostraron una relación 

estadísticamente significativa entre esta y las variables sociodemográficas (p = 0.179; Nagelkerke 

= 0.083). Este hallazgo indicó que, en este contexto específico, las diferencias culturales no 

representaron un factor determinante para el acceso a la salud dental. Esta conclusión difirió 

parcialmente de los estudios de Uguru et al. (2021), quienes evidenciaron que la baja 

concientización y el desconocimiento cultural influían negativamente en el acceso (18). La 

divergencia podría explicarse por la estrategia educativa y comunicacional de VIDAWASI, que 

mediante programas de sensibilización y programas radiales sobre salud ha logrado reducir la 

brecha cultural en su población usuaria, promoviendo la salud bucal desde una perspectiva 

inclusiva y participativa. 
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Finalmente, respecto a la dimensión administrativa, no se encontró relación significativa 

(p = 0.970; Nagelkerke = 0.01), lo que indicó que los factores administrativos (como tiempos de 

espera, atención del personal o disponibilidad de citas) no presentaron variaciones en función del 

nivel educativo, edad o sexo. Este hallazgo contrastó con el estudio de Uguru et al. (2020), donde 

se identificó que la falta de recursos humanos y políticas institucionales limitaban el acceso (20). 

La discrepancia podría deberse al modelo de atención que sigue VIDAWASI, basado en atención 

humanizada y con alto compromiso social, lo cual podría haber minimizado los efectos de las 

barreras administrativas. 

Entre las limitaciones de esta investigación se encontró el tamaño muestral, el cual no 

permitió una generalización amplia a otras poblaciones rurales del Perú. Otra limitación fue el uso 

de un solo centro de atención (VIDAWASI), lo que restringió la diversidad institucional. Sin 

embargo, pese a estas limitaciones, el estudio aportó evidencia relevante sobre la influencia de los 

factores socio-demográficos en el acceso a servicios odontológicos, contribuyendo a llenar un 

vacío teórico y práctico en el ámbito de la salud bucal comunitaria. 

En términos de aportes, este trabajo permitió generar información contextualizada que 

puede orientar la formulación de estrategias de intervención a nivel local, considerando la 

diversidad sociodemográfica de la población objetivo. Asimismo, sirvió de base para futuros 

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

En síntesis, esta información resultará esencial para el desarrollo de políticas que busquen 

mejorar el acceso equitativo a los servicios odontológicos y garantizar el bienestar bucodental de 

poblaciones vulnerables en el Perú. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Del análisis efectuado mediante regresión logística ordinal, se concluyó que existe una 

relación significativa entre las variables socio-demográficas (edad, grado de instrucción 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 relación fue estadísticamente significativa (p = 0.040), 

y el modelo explicó el 18.4% de la variabilidad del fenómeno, lo que evidencia que los factores 

sociodemográficos desempeñaron un rol importante, aunque no exclusivo, en las condiciones de 

acceso a dichos servicios. 

Se halló una relación estadísticamente significativa (p = 0.008) entre el acceso a los 

servicios de salud dental en su dimensión geográfica y las variables sociodemográficas. Esto 

evidenció que la ubicación y la distancia del establecimiento, en conjunto con factores como la 

edad, el sexo y el nivel educativo de los pacientes, condicionaron el acceso geográfico a la atención 

dental. 

Los resultados mostraron una relación significativa (p = 0.008) entre el acceso económico 

y las variables sociodemográficas, por lo que se concluyó que el costo de los servicios 

odontológicos, junto con la capacidad adquisitiva de los pacientes, influye directamente en el 

acceso. Las personas con menor nivel educativo y edad productiva mostraron mayor limitación 

económica. 

No se encontró evidencia estadísticamente significativa (p = 0.179) que relacione el acceso 

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

aunque no deben ser descartadas. 

No se halló relación significativa (p = 0.970) entre las variables socio-demográficas y el 

acceso en la dimensión administrativa. Esto indica que, para los pacientes encuestados, los 

trámites, tiempos de espera o atención administrativa no representaron barreras relevantes. 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda que las autoridades de salud, tanto locales como regionales, diseñen e 

implementen estrategias integrales que consideren las características socio-demográficas de la 

población como parte fundamental en la planificación de los servicios odontológicos. Estas 

estrategias deben incluir la expansión geográfica de los servicios, programas de acceso económico, 

promoción intercultural de la salud bucal y fortalecimiento administrativo, de modo que se 

garantice un acceso equitativo y sostenido a la atención odontológica, en especial en comunidades 

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

Además, se sugiere realizar estudios complementarios que incorporen otras variables 

contextuales (como cobertura del seguro, nivel de conocimiento en salud bucal o presencia de 

enfermedades crónicas), con el fin de profundizar en los determinantes reales que dificultan o 

favorecen el acceso. 

Se recomienda mejorar la distribución territorial de los servicios odontológicos mediante 

unidades móviles o convenios interinstitucionales, especialmente orientados a poblaciones 

alejadas o con dificultades de desplazamiento, así como establecer horarios flexibles que se 

adapten a las necesidades de distintos grupos etarios. 
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Es necesario implementar políticas de subsidio o tarifas diferenciadas para grupos 

vulnerables, así como campañas de atención gratuita periódicas, con enfoque en población con 

menor grado de instrucción o recursos limitados. 

Aunque no se evidenció una relación estadística, se sugiere continuar promoviendo la 

pertinencia cultural de los servicios, incorporando enfoques interculturales, material informativo 

en lenguas originarias, y personal capacitado en atención con enfoque inclusivo y respetuoso de 

creencias y costumbres. 

Se recomienda mantener y fortalecer los procesos administrativos eficientes, y realizar 

encuestas de satisfacción para asegurar que los procedimientos sigan siendo accesibles, ágiles y 

centrados en el usuario, evitando que se conviertan en barreras futuras. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre el acceso a 

los servicios de salud dental y las 

variables socio-demográficas, en 

pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI? 

 

Problemas específicos:  

 

1. ¿Cuál es la relación entre el 

acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión geográfica 

según las variables socio-

demográficas de los pacientes que 

acuden a la Ciudadela de Salud 

Infantil Virgen de VIDAWASI?  

2. ¿Cuál es la relación entre el 

acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión de 

economía según las variables 

socio-demográficas de los 

pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI?  

3. ¿Cuál es la relación entre el 

acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión cultural 

según las variables socio-

demográficas de los pacientes que 

acuden a la Ciudadela de Salud 

Infantil Virgen de VIDAWASI? 

4. ¿Cuál es la relación entre el 

acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión de 

administración según las 

variables socio-demográficas de 

los pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI?  

Objetivo general: 

 

Evaluar la relación entre el acceso a los 

servicios de salud dental y las variables socio-

demográficas, en pacientes que acuden a la 

Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

 

Objetivos específicos:  

 

1. Determinar la relación entre el acceso a 

los servicios de salud dental en su 

dimensión geográfica según las 

variables socio-demográficas de los 

pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

2. Determinar la relación entre el acceso a 

los servicios de salud dental en su 

dimensión de economía según las 

variables socio-demográficas de los 

pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

3. Determinar la relación entre el acceso a 

los servicios de salud dental en su 

dimensión cultural según las variables 

socio-demográficas de los pacientes que 

acuden a la Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI. 

4. Determinar la relación entre el acceso a 

los servicios de salud dental en su 

dimensión de administración según las 

variables socio-demográficas de los 

pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Hipótesis general: 

 

Hi: Existe relación entre el acceso a los servicios de salud dental y las 

variables socio-demográficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

Ho: No existe relación entre el acceso a los servicios de salud dental y las 

variables socio-demográficas, en pacientes que acuden a la Ciudadela de 

Salud Infantil Virgen de VIDAWASI. 

 

Hipótesis específicas: 

 

Hi1: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión geográfica según las variables socio-demográficas 

de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

Ho: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión geográfica según las variables socio-demográficas 

de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

 

Hi2: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión de economía según las variables socio-

demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI. 

Ho: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión de economía según las variables socio-

demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI. 

 

Hi3: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión cultural según las variables socio-demográficas de 

los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

Ho: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión cultural según las variables socio-demográficas de 

los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil Virgen de 

VIDAWASI. 

 

Hi4: Existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión de administración según las variables socio-

demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI. 

Ho: No existe relación significativa entre el acceso a los servicios de salud 

dental en su dimensión de administración según las variables socio-

demográficas de los pacientes que acuden a la Ciudadela de Salud Infantil 

Virgen de VIDAWASI. 

Variable: 

 

ACCESO A 

LOS SERVICIOS 

DE SALUD DENTAL: 

Se define como el proceso 

por el cual se logra que una 

necesidad de atención 

odontológica se satisfaga. 

 

Dimensiones: 

➢ Geográfica 

➢ Económica 

➢ Cultural 

➢ Administrativa 

 

Co-Variables: 

 

VARIABLES SOCIO-

DEMOGRAFICAS: 

 

Grado de instrucción: La 

presente covariable evalúa el 

grado más elevado de 

estudio realizado. 

 

Edad: La presente 

covariable evaluara la 

cantidad en años de cada 

persona que realice la 

encuesta. 

 

Género: La presente 

covariable evaluara la el 

sexo de cada persona, a 

través del DNI del 

encuestado. 

Tipo de investigación:  

El presente trabajo de 

investigación es de tipo básica, 

ya que se tiene como finalidad 

resolver un problema específico, 

y es posible realizarla mediante 

el conocimiento previo que se 

obtuvo. 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método:  Esta investigación 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. 

 

Diseño:  El diseño de la 

investigación es no experimental 

ya que las variables no fueron 

manipuladas de forma 

intencional, observacional 

porque los fenómenos se pueden 

percibir en su entorno natural 

para ser analizados y transversal 

ya que la información se 

recolectó en un solo momento 

determinado. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 

 

 

 

ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA 

RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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ANEXO 9: BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° EDAD SEXO GRADO DE INSTRUCCIÓN DIMENSION GEOGRAFICA DIMENSION ECONOMICA DIMENSION CULTURAL DIMENSION ADMINISTRATIVA TOTAL

1 31 2 3 16 14 9 17 56

2 45 1 3 19 13 11 20 63

3 37 2 2 11 11 11 14 47

4 32 2 2 15 8 7 16 46

5 34 2 3 15 11 8 11 45

6 24 2 2 16 15 8 20 59

7 37 2 3 13 11 13 14 51

8 25 1 2 16 8 8 19 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 11 9 17 52

13 30 2 3 15 11 9 17 52

14 49 2 2 12 8 12 20 52

15 28 2 3 15 14 11 15 55

16 20 2 2 12 14 10 17 53

17 37 2 2 14 12 12 13 51

18 42 1 3 10 9 7 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 17 13 13 16 59

25 73 1 3 17 12 10 20 59

26 31 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 59

34 35 2 2 12 11 12 18 53

35 22 2 3 13 11 10 17 51

36 23 2 2 11 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 19 49

41 38 2 3 12 12 13 13 50

42 37 2 3 10 11 8 15 44

43 38 2 3 13 12 10 16 51

44 41 2 3 16 11 13 15 55

45 29 2 1 12 20 8 20 60

46 34 1 2 12 20 8 20 60

47 31 1 2 12 14 10 20 56

48 37 1 3 12 13 9 17 51

49 33 2 3 16 16 12 19 63

50 38 2 3 14 11 12 13 50

51 36 2 3 13 15 10 18 56

52 30 2 1 14 9 12 17 52

53 30 2 2 10 13 10 16 49

54 18 1 2 10 11 11 12 44

55 21 2 2 16 13 9 20 58

56 34 2 2 12 15 9 20 56

57 34 1 3 19 14 16 18 67
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51 36 2 3 13 15 10 18 56

52 30 2 1 14 9 12 17 52

53 30 2 2 10 13 10 16 49

54 18 1 2 10 11 11 12 44

55 21 2 2 16 13 9 20 58

56 34 2 2 12 15 9 20 56

57 34 1 3 19 14 16 18 67

58 58 1 2 16 15 15 16 62

59 33 2 2 16 14 8 20 58

60 38 2 3 13 16 8 20 57

61 53 1 3 16 11 12 17 56

62 43 2 2 9 9 13 12 43

63 48 1 3 15 13 8 20 56

64 25 2 3 12 15 9 19 55

65 43 2 1 12 7 6 15 40

66 41 2 3 16 12 15 20 63

67 22 2 2 15 11 9 16 51

68 31 2 2 10 11 8 12 41

69 25 1 2 10 11 8 12 41

70 44 2 3 12 13 4 19 48

71 35 1 3 15 19 4 19 57

72 37 2 1 18 17 8 18 61

73 53 1 3 17 14 11 20 62

74 35 1 3 14 19 11 17 61

75 30 2 3 14 17 9 18 58

76 45 2 2 18 14 13 16 61

77 28 2 2 10 12 10 16 48

78 30 2 3 8 12 11 16 47

79 27 2 2 16 13 8 14 51

80 32 2 2 12 11 12 14 49

81 40 2 1 18 11 11 20 60

82 50 2 1 13 18 15 17 63

83 28 2 3 13 18 14 17 62

84 47 2 3 16 15 12 17 60

85 21 2 3 13 11 9 16 49

86 62 1 2 16 12 9 18 55

87 37 2 3 13 11 8 10 42

88 26 1 3 13 9 12 16 50

89 35 2 1 9 13 9 15 46

90 30 1 3 13 15 11 20 59

91 39 2 3 15 14 9 19 57

92 33 2 2 12 12 11 10 45

93 29 1 3 13 12 13 14 52

94 65 1 3 13 11 9 17 50

95 30 2 3 4 11 10 18 43

96 38 2 2 11 13 10 15 49

97 54 1 3 13 16 9 18 56

98 20 2 3 16 19 15 20 70

99 35 2 3 14 15 14 12 55

100 30 2 3 13 17 10 16 56

101 38 2 3 14 14 7 17 52

102 34 1 3 9 14 8 16 47

103 40 1 3 17 15 9 20 61

104 38 1 3 13 14 8 15 50

105 63 1 2 10 10 8 16 44

106 51 1 3 12 13 9 15 49

107 21 2 3 18 13 10 20 61

108 29 2 2 14 16 8 16 54

109 37 2 2 15 16 10 16 57

110 23 2 2 15 11 10 16 52
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 111 46 1 3 13 12 10 16 51

112 33 2 2 11 12 10 13 46

113 45 2 3 16 14 8 20 58

114 31 2 3 17 16 7 13 53

115 40 2 2 18 12 12 17 59

116 47 1 3 14 7 9 9 39

117 39 2 3 19 8 13 8 48

118 29 2 3 12 12 10 15 49

119 26 2 3 12 11 9 14 46

120 52 1 3 18 13 11 17 59

121 32 1 3 14 18 12 16 60

122 28 1 2 12 16 12 20 60

123 36 2 2 15 18 12 16 61

124 46 1 2 17 14 11 16 58

125 57 2 3 17 17 13 18 65

126 63 2 3 11 16 12 12 51

127 27 2 3 14 13 13 14 54

128 29 2 2 19 20 12 14 65

129 28 2 3 11 17 10 17 55

130 49 1 2 10 5 7 7 29

131 51 2 2 15 5 12 14 46

132 22 2 3 11 6 11 12 40

133 25 2 3 8 6 11 11 36

134 41 2 2 19 7 10 17 53

135 42 1 2 19 8 8 17 52

136 31 2 3 16 15 10 18 59

137 35 2 2 15 13 11 17 56

138 35 2 3 14 11 9 16 50

139 30 1 3 18 12 8 20 58

140 32 2 3 10 17 8 20 55

141 33 2 2 12 17 13 17 59

142 38 2 3 12 12 9 16 49

143 24 2 2 11 10 10 12 43

144 29 2 3 10 9 10 8 37

145 33 2 3 15 10 10 18 53

146 34 2 3 12 14 11 16 53

147 22 2 2 14 13 9 20 56

148 25 2 3 16 20 12 20 68

149 40 2 3 13 17 15 15 60

150 31 2 3 18 15 14 17 64

151 52 2 2 12 15 10 13 50

152 23 2 2 9 18 13 16 56

153 26 2 3 15 15 10 17 57

154 33 1 3 12 11 15 11 49

155 23 2 3 10 13 7 16 46

156 23 2 2 20 16 8 20 64

157 52 2 3 18 12 11 20 61

158 43 1 3 14 14 13 17 58

159 27 2 3 16 12 15 18 61

160 24 2 3 11 11 10 14 46

161 39 2 2 16 11 11 20 58

162 19 2 3 18 17 8 12 55

163 67 2 2 10 14 10 15 49

164 57 2 1 20 20 8 17 65

165 53 2 2 17 11 8 16 52

166 25 1 3 17 11 11 19 58

167 62 1 2 20 20 8 17 65

168 38 2 3 16 16 8 19 59

169 21 2 3 17 17 11 17 62
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ANEXO 10: FOTOS (RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
5 caracteres sospechosos en N.º de página 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1%

3 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-07-18 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-10-29 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-03 <1%

7 Internet

dspace.espoch.edu.ec <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-14 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2024-03-01 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-01-18 <1%

11 Internet

www.coursehero.com <1%
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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/

	3371f7ecb97a542e301a6a6555b2753b88157c813215239faa457bdd7fca3f66.pdf
	1b43c942969fee21edf5e768b2515c1244c7c8d74e7789e5d6c5e10befc12b1f.pdf
	8a3257c42d5ee37ee14ae6102f4dc230c00462d482acf1a0c6c9946a9525a33c.pdf

