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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a la utilizacion de los
servicios dentales en adolescentes de la Institucion Educativa “Catalina Buendia de

Pecho” en Ica - Perll durante el afio 2022.

Material y Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo basica, de disefio no
experimental, corte transversal y de nivel correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 445 adolescentes y la muestra de 238 estudiantes. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 la técnica de encuesta y como instrumentos una ficha de recoleccién

de informacién. Se aplicé un analisis descriptivo, bivariado y multivariado.

Resultados: El 68.5% de los adolescentes utilizaron los servicios dentales, en mayor
proporcidn quienes tenian mas de 14 afios (80,5%), mujeres (69,3%), quienes viven en
zona urbana (74%), los que pertenecen a 4to grado (88.6%), los que tienen padres con
estudios de nivel primaria (85,7%), madres con nivel de estudios universitarios (77,8%),
los padres que no tienen desempleo (76,6%), igualmente madres que no se encuentran
desempleadas (78,1%) y quien no es hijo Gnico (68,8%).

Conclusion: Se demostré que la edad y el lugar donde viven son factores
sociodemograficos asociados a la utilizacion de los servicios dentales en adolescentes
de la Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica - Per( durante el afio
2022.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, estudiantes, atencion odontologica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors associated with the use of dental
services among adolescents at the “Catalina Buendia de Pecho” Educational Institution

in Ica - Peru during the year 2022.

Material and Method: quantitative approach study, basic type, non-experimental
design, cross-sectional and correlacional level. The population was made up of 445
adolescents and the sample was 238 students. For data collection, the survey technique
was used and an information collection form was used as instruments. A descriptive,

bivariate and multivariate analysis was applied.

Results: 68,5% of adolescents use dental services, with a greater proportion of those
who were over 14 years old (80,5%), women (69,3%), those who lived in an urban area
(74%), those who belonged to 4th grade (88.6%), those who have fathers with primary
education (85,7%), mothers with university education (77,8%), fathers who are not
unemployed (76,6%), also mothers who are not unemployed (78,1%) and who is not an
only child (68,8%).

Conclusion: It was shown that age and place where they live are sociodemographic
factors associated with the use of dental services in adolescents from the “Catalina
Buendia de Pecho” Educational Institution in Ica - Peru during the year 2022.

Keywords: Sociodemographic factors, students, dental care.
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l. INTRODUCCION

Uno de los temas que ha despertado interés en el campo de la salud y que ha sido
estudiado durante décadas en los paises desarrollados es el relacionado con el uso de los
servicios de salud. En odontologia, la investigacién se centra en descubrir qué factores
influyen en la decision de las personas de visitar al dentista cuando es necesario 0 no.
La salud oral es un componente vital de la salud general. Las principales enfermedades
dentales, la caries y las enfermedades periodontales, son en gran medida prevenibles y
se han logrado avances significativos a nivel mundial para reducirlas entre la poblacion
adolescente [1]. Sin embargo, todavia existen diferencias socioeconémicas en la
utilizacion de los servicios dentales por parte de los adolescentes en muchos paises.
También existen otras barreras para buscar atencidn dental regular, incluido el miedo
dental, la ansiedad dental y la disponibilidad de servicios dentales [2].

En un estudio realizado con 18 paises seleccionados de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE), presentaron en su totalidad
desigualdades de forma significativa en el acceso a los servicios dentales relacionadas
con el ingreso monetario [3], por ello a mayores ingresos se traducen en la probabilidad
de acceder a la atencion médica. Al analizar los datos sobre el gasto mundial en salud,
los paises con mayor ingreso per capita son aquellos con mayor gasto en salud bucal.
Los mismos procesos que tienen lugar entre naciones tienen lugar entre individuos.
Como resultado, se vuelve mas dificil para las poblaciones socioeconémicamente mas
vulnerables utilizar los servicios dentales de manera regular [4].

En la literatura se ha mencionado que los factores demograficos como el género y el
color de la piel se asocian con el uso regular de los servicios dentales en varias partes
del mundo [5].

Otro estudio realizado, analiz6 las razones de la atencion dental irregular en los
pacientes que asisten a la clinica en un hospital universitario y descubrié que la
educacion y la edad del paciente juegan un papel importante en el cumplimiento de este
[6]. Los factores que también se han estudiado son el tipo de tratamiento planificado, asi
como la distancia entre el hogar del paciente y la clinica. Mientras que algunos estudios
analizaron los factores y las razones asociadas con las citas dentales fallidas, otros

investigaron el efecto de los recordatorios de citas en las tasas de asistencia. Las citas



dentales fallidas resultan en pérdida de tiempo, una reduccién en la productividad del
tratamiento dental y dificultad en la pronta mejoria de la boca del paciente [7]. La
pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 esta desafiando a la comunidad dental en un
grado sin precedentes. Se ha difundido al pablico el conocimiento del mayor riesgo de
infeccion en entornos dentales y se han formulado pautas para ayudar en la toma de
decisiones sobre la asistencia dental. Sin embargo, los comportamientos de asistencia
dental compatibles con la necesidad de tratamiento son infrecuentes en entornos clinicos
[8]. Por otro lado, los problemas dentales podrian ser extremadamente dolorosos y si no
se tratan pueden convertirse en condiciones potencialmente mortales. Por lo tanto, los
pacientes que sufren problemas dentales se enfrentarian al dilema de dos opciones:
asistir a los servicios dentales para aliviar los sintomas a costa de un mayor riesgo de
infeccidn o vivir con los sintomas de los problemas dentales en casa. Es asi que quedan
algunas dudas importantes en el conocimiento sobre como los factores sociales y
demogréaficos estan afectando los comportamientos de asistencia dental durante la
epidemia de COVID-19 [9].

Tras lo citado anteriormente se hizo una revision de los antecedentes, en el contexto

internacional se encontré que:

Da Fonseca E, Frias A, Mialhe F, et al. (Brasil. 2017). Investigaron los factores
asociados con la falta de visita dental en los Ultimos dos afios por parte de adolescentes
en el estado de Séo Paulo, Brasil; se dio un estudio epidemiologico transversal con una
muestra representativa de adolescentes de 15 afios a mas afios, residentes en el Estado
de Sdo Paulo. Un alto porcentaje de adolescentes (84.9%) refirio haber visitado al
odontologo en los ultimos 2 afos. Mientras que 626 (11.6%) no habian visitado al
dentista por més de 3 afios y 188 (3.4%) nunca lo habian hecho. Una proporcion
significativamente mayor de mujeres que de hombres informé haber visitado al dentista
en los Gltimos 2 afios. El estado bucodental fue reportado como satisfactorio por 4.350
encuestados (80.6%) y cuando accedieron al servicio de salud, 2.286 (42.3%) acudieron
al servicio publico, tenian una renta familiar media més baja; insatisfaccion con el
estado de salud bucal, ultima visita al servicio publico versus servicio privado y
presentar enfermedad periodontal en forma de calculo como peor situacion se asociaron

con la ultima visita al dentista [10].



Curi D, Figueiredo A, Jamelli S, et al. (Brasil, 2019). Realizaron una revision
sistematica con el objetivo de analizar estudios sobre factores asociados al uso de
servicios de salud bucal por la poblacion adolescente. Se destacan como predictores de
uso de los servicios odontoldgicos: factores del adolescente (edad, frecuencia de
cepillado, condiciones cronicas), factores del cuidador (escolaridad, percepcion de la
salud bucal del adolescente, necesidades bucales referidas), el odontélogo
(disponibilidad nocturna y los fines de semana) y el seguimiento de la salud bucal por
parte del equipo de salud de la familia [11].

Vishwa Sk, Puranik Mp (India. 2021). Buscaron evaluar los factores asociados con
los servicios dentales entre adolescentes. Se realizd un estudio transversal entre 400
estudiantes de la ciudad de Bangalore. Los datos recopilados incluyeron variables
sociodemogréficas, visitas al dentista e historial dietético. Se utilizd el formulario de
salud bucodental 2013 de la OMS para evaluar el estado de salud bucodental. La edad
media de los participantes del estudio fue de 12.97+1.4 afos. La proporcion de
participantes que visitaron al dentista fue del 37%. La mayoria visitd menos de un afio
por dolor, empaste de dientes, extraccion de dientes. Menos del cincuenta por ciento de
los participantes informaron el consumo de bocadillos y aztcar mas de dos veces al dia.
Se encontré que la prevalencia general de caries dental y gingivitis era del 49 % y 49.25
% respectivamente. El nivel socioeconémico, el estado de los dientes y la boca seca se
asociaron con las visitas al dentista, la experiencia de caries y la gingivitis. La regresion
lineal multivariada mostré una asociacion significativa entre la frecuencia de limpieza
de dientes, visita al dentista, consumo de café con azdcar o dulces/caramelos, nivel
socioecondmico Yy visita al dentista con experiencia de caries dental y educacion del jefe
de familia, ingreso familiar total, frecuencia de método de limpieza de dientes de
cepillado, la frecuencia de merienda, la frecuencia de consumo de dulces y la visita al
dentista se asociaron significativamente con el sangrado gingival. Se encontré que la
educacion, los ingresos y el nivel socioecondmico estaban asociados con la visita al
dentista, que a su vez estaba asociada con la caries dental y la gingivitis entre los
estudiantes [12].
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Medina C, Garcia J, Robles J, et al. (México. 2018). Tuvieron como objetivo
identificar la utilizacion de servicios de salud dental preventivos y curativos en el
contexto de factores clinicos y no clinicos asociados entre adolescentes y adultos
jévenes en Meéxico. Los participantes fueron 638 adolescentes de 12 a 16 afios
seleccionados al azar entre los solicitantes universitarios. La edad media fue de
18.76x£1.76 afos y el 49.2% eran mujeres. La prevalencia del uso de los servicios
dentales fue del 40.9% (IC del 95%: 37.1 a 44.8) para los servicios curativos y del
22.9% (1C del 95%: 19.7 a 26.3) para los servicios preventivos. Las variables asociadas
a los servicios curativos fueron edad, sexo, escolaridad de la madre, dolor dental en los
Gltimos 12 meses, experiencia de caries, uso de dispositivos de autocuidado y
conocimientos de salud bucal. Para los servicios preventivos las variables asociadas
fueron educacién de la madre, dolor dental en los ultimos 12 meses, experiencia de

caries, uso de dispositivos de autocuidado y autopercepcion de salud bucal [13].

Crimaldi D, Armendano A, Diaz G, et al. (Argentina. 2020). Buscé identificar los
factores sociodemogréaficos que se relacionan con la atencion odontoldgica durante la
actual pandemia del COVID-19. La muestra se constituyo por 20 hombres y 33 mujeres
de 13 a 18 afios, los resultados reportaron que el 75% tenia dificultades de traslado, 85%
manifiestan inconvenientes econdémicos, 13% por razones laborales no continuaron los

tratamientos, y 9.5% tenian inconvenientes en su salud general [14].

Bombert F, Manso Ac, Sousa Ferreira C, et al. (Portugal, 2019). Tuvo como
objetivos caracterizar los comportamientos de higiene bucal diaria, la frecuencia y los
motivos de las consultas de salud bucal entre adolescentes de 12 afios en Portugal,
mediante un estudio descriptivo observacional basado en 1.309 adolescentes
portugueses de poblaciones rurales, periurbanas y urbanas. En este estudio, el 70,6%
(n= 924) de los adolescentes informaron que se cepillaban 'dos veces al dia 0 mas', y
este comportamiento se asocio con todas las variables sociodemograficas. El analisis
multivariado revel6 que el género masculino, residencia rural, el nivel educativo bajo de
la madre y el desempleo del padre se asociaron con el uso de los servicios dentales al
menos una vez al afio (P < 0,05). Aproximadamente el 94% ( n = 1.217) de los
participantes ya habia visitado a un profesional de la salud bucal y el 74,5% ( n = 860)

lo hizo en los ultimos 12 meses [15].
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Almutlagah Ma, Baseer Ma, Ingle Na, et al. (Arabia Saudita, 2019). Tuvo como
objetivo investigar los accesos a la atencion dental autoinformados entre adultos,
mediante un estudio descriptivo — transversal, con el uso de un cuestionario
estructurado, cerrado y autoadministrado. Con la participacion de un total de 499
adultos, dando como resultados que mas de la mitad (289, 57,9%) de los participantes
utilizaron servicios dentales y los servicios de emergencia (283, 56,7%) fueron el
motivo mas comun para visitar al dentista. Para la mayoria de los participantes (281,
57,1%), la dltima visita al dentista fue hace menos de 1 afio. La mayoria (409, 82%) de
los participantes autofinanciaron su tratamiento en clinicas dentales privadas (382,
76,6%). Mas de la mitad (258, 51,7%) de los participantes recibieron tratamiento
restaurador durante su Ultima visita al dentista. El costo (39,1%) y la falta de tiempo
(28,7%) fueron las principales barreras para acceder a la atencion dental [16].

Quiroga-Otalora Y, Gonzalez-Tamara L, Quiroga-Otalora Y, et al. (Colombia,
2019). Tuvo como objetivo determinar los factores por los que los jovenes utilizan los
servicios de salud de la Universidad Jorge Tadeo Lozano. Contando con una poblacion
de 196 estudiantes, obteniendo que los costos, habitos, profesionales y entorno de los
jévenes, ademas de las campafias de promocion y prevencion de salud fueron

determinantes para el uso de los servicios [17].

Bastos T, Medina L, Sousa N, et al. (Brasil, 2019). Realiz6 una investigacion para
evaluar la desigualdad de ingresos en las practicas de higiene bucal, el estado de salud
bucal y el uso de servicios odontoldgicos en la poblacion brasilefia adulta y anciana. Se
encontraron desigualdades entre los estratos de ingresos en la mayoria de los
indicadores de salud bucal evaluados. El ingreso fue un factor que persisti6 limitando el
acceso a los servicios dentales, e incluso los segmentos de menores ingresos tenian altos

porcentajes que pagaban por las consultas dentales [18].

GoOmez, P (México, 2020). Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y epidemiologicos con la utilizacion de servicios de salud
bucal. Se realiz6 un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal y

correlacional. Se concluyd que entre los padres que efectivamente hacen uso de
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servicios de salud bucodental, existe una correlacion positiva entre el nivel educativo de
los progenitores y la probabilidad de que los nifios utilicen servicios de salud
bucodental. Esto se debe a que los padres reconocen la relevancia de la salud bucodental
de sus hijos [19].

En el contexto nacional se encontro a;

Dho, M (Lima. 2018). Busc6 determinar los factores asociados a la utilizacién de
servicios de salud odontologicos en adolescentes de una zona urbana y rural. Tuvo
como disefio relacional, una investigacién de enfoque cuantitativo y de corte
transversal. Utilizaron una encuesta como instrumento y se tuvo una muestra de 381
adolescentes. Se obtuvo que el 67.2% de los encuestados asistieron a la consulta
odontoldgica en los Gltimos 12 meses. El 27% manifestd que el motivo de la consulta
fue por un control de rutina o revision dental. Se encontro que el nivel socioecondémico,
cobertura social odontoldgica, percepcion sobre la salud bucal, conocimientos y habitos
de salud bucodental, fueron factores asociados a la utilizacion de servicios de salud
odontoldgicos. Y que la percepcidn sobre la salud bucal y habitos de salud bucodental
se asociaron a la utilizacién de servicios de salud odontologicos por motivos de control
dental [20].

Longobardi, G (Ancash, 2020). El siguiente estudio tuvo como objetivo identificar los
factores determinantes del acceso a los servicios odontoldgicos en estudiantes de una
Institucion Educativa Publica, se disefid un estudio observacional, de corte transversal y
de nivel correlacional. Se encontré que la mayoria de los usuarios que accedieron al
servicio eran estudiantes de una institucion privada, representando el 19.5%. En
relacion con los factores predisponentes, se observd que la mayoria eran nifios de 11-14
afios (19.5%), del sexo masculino (22%), con apoderados casados (16.5%), empleados
(23%) y con nivel educativo superior (15.75%). Respecto a los factores
facilitadores/inhibidores, la mayoria tenia un ingreso mensual de 1500 a 2000 soles
(16.25%), un gasto mensual inferior a 100 soles (14.75%) y estaban afiliados al Essalud
(12.39%). En cuanto a los factores de necesidad, la mayoria consideraba que necesitaba

tratamiento (38%) y no presentaba caries dental (20%) [21].
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La buena salud general requiere de una buena salud bucal, sin embargo, muchas
personas carecen de acceso a atencion basica de la salud bucal publica o no reciben
atencion dental necesaria porque sus familias no pueden solventar los gastos, estudios
demuestran que educar a la poblacién sobre la importancia de una atencion adecuada de
la salud bucal no es suficiente para obtener resultados positivos en el individuo. La
educacion debe ir acompafiada de promocidn de la salud para que la poblacién se dé
cuenta de sus necesidades y actlen en consecuencia para recibir atencion preventiva,
mediante el autocuidado con visitas regulares a los servicios odontolégicos [20] [22].
Se plantea un estudio bajo una ficha de recoleccidn, elaborada y validada a través de

estudios previos, que garanticen la recoleccion de los datos de forma eficaz y fiable.

El papel del profesional odontoldgico es de suma importancia para mejorar el acceso y
utilizacion de los servicios de salud bucal. Ya que se debe comprender la importancia de
la salud bucal y transferir sus conocimientos a la poblacion a fin de que ellos accedan y
utilicen estos servicios, siendo conscientes de que la odontologia funciona mejor como
sistema preventivo. Asi también cabe resaltar que el acceso inadecuado a la atencion de

la salud bucal genera enfermedades y afecciones bucales que pueden ser prevenibles.

La salud bucodental es un aspecto fundamental de la salud general de cualquier persona,
teniendo en consideracion que los adolescentes experimentan un periodo de desarrollo
en el que pueden involucrarse en diversos comportamientos, incluidos los de riesgo, de
los que sus padres pueden no ser conscientes. Es por ello que, asegurar el acceso a los
servicios de salud bucal es de vital importancia en los esfuerzos por eliminar las
disparidades en la salud bucal. Por lo tanto, es necesario comprender los factores que
influyen en la utilizacién de la atencion dental para identificar posibles barreras y en

Gltima instancia, aumentar la utilizacion de los servicios de atencién dental.

Ante lo mencionado anteriormente es necesario destacar los objetivos planteados, los

cuales son los siguientes:
Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la utilizacion de los servicios
dentales en adolescentes de la Institucién Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica

- Pert durante el afio 2022.
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Objetivos especificos

Oel. Identificar los factores sociales asociados a la utilizaciéon de los servicios dentales
en adolescentes de la Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica - Peru

durante el afio 2022.

Oe2. Identificar los factores demograficos asociados a la utilizacion de los servicios
dentales en adolescentes de la Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica

- Pertl durante el afio 2022.

Para llegar a cumplir con los objetivos y para su mejor entendimiento, el presente

trabajo se ha dividido en ocho capitulos y se ha desarrollado de la siguiente manera:

Capitulo I. Introduccion, un preambulo general, donde se describe de manera resumida
como se ha realizado este estudio explicando brevemente la realidad problematica,
citando investigaciones actualizadas relacionadas al tema (antecedentes); aqui se
justifica la necesidad y la importancia de haber llevado a cabo esta investigacion, asi

como también se indica cual fue objetivo fundamental de este trabajo.

Capitulo Il. Estrategia metodoldgica, donde se encuentra informacion referida a la
metodologia utilizada; aqui se describe como se determing el tipo y disefio de estudio,
como se selecciono la poblaciéon y el tamafio de la muestra, asi como también los
procedimientos, las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de datos y
por altimo, se explica el analisis y procesamiento de los datos obtenidos con el fin de

alcanzar los resultados acorde con los objetivos.
Capitulo I11. Resultados, obtenidos mediante pruebas estadisticas plasmados en tablas.

Capitulo V. Discusion, donde se ha analizado y discutido los resultados encontrados
comparandolos con los hallazgos de otros investigadores en estudios semejantes, esto

con el fin de concretar ideas y conceptos mas precisos.

Capitulo V. Sefala las conclusiones a las que se llegd y enunciados en respuesta a los
objetivos propuestos; seguidamente se aportd algunas recomendaciones a futuras
investigaciones relacionadas a esta problemética y para culminar se indica las

referencias bibliogréficas respectivas y los anexos.
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In.1.

1.2.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio sigue un enfoque cuantitativo, se enmarca en el método cientifico,
comenzando con la identificacion de un problema, seguido por la formulacion de

hipétesis y sometido a analisis estadistico para obtener resultados [23].

Y basica qué tienen como objetivo "la formulacién de un problema para posibilitar

una investigacion mas precisa o el desarrollo de una hipotesis™ [24].

Nivel de investigacion

La investigacion se circunscribié al ambito correlacional, el cual se caracteriza por
asociar o vincular las variables de estudio sin establecer una relacién causal entre

ellas. No obstante, es una condicién que el investigador puede analizar [25].

Disefio de investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque no experimental, transversal.
El término "no experimental™ implica que las variables no son manipuladas, sino

que se analizan y estudian después de haber ocurrido los hechos o fendmenos [26].

La investigacion transversal se centra en los acontecimientos o fendmenos que
tienen lugar en un momento especifico, mientras que la investigacion correlacional

se refiere a la relacion entre las variables investigadas [26].

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion
Grupo de individuos, animales u objetos que van a ser sujetos a investigacion con el

fin de conocer algo sobre ellos [27].
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En este estudio se tuvo una poblacién finita, es decir se supo la cantidad total de
estudiantes que forman parte de la Institucion Educativa la cual estuvo conformada
por 445 alumnos que asisten de forma regular a la Institucion Educativa “Catalina

Buendia de Pecho”.

Criterios de inclusion
e Alumnos de ambos sexos que se encuentran matriculados de forma regular
durante el periodo del afio escolar 2022.
e Alumnos que deseen participar del estudio

e Alumnos que sus padres hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusién
e Alumnos que se encuentren impedidos fisica o psicolégicamente de
participar en el estudio.
e Alumnos que no asistan de forma regular a la institucién educativa.

e Alumnos que no deseen participar del estudio.

Muestra

Subgrupo que representa a la poblacion y en quienes se desarrollara la investigacion
propiamente dicha [27].

Se consider6 la técnica de muestreo por conveniencia, la misma que "permite la
seleccion de casos accesibles que estén dispuestos a participar, basandose en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” [28].
Ello debido a las tasas de inasistencias del alumnado, una muestra por conveniencia
de 238 alumnos recolectada de forma no aleatoria, donde se incluyeron a todos los
estudiantes de la institucion Educativa que habian asistido y que cumplian con los
criterios de seleccion asignados; es decir a los alumnos presentes que se
encontraban matriculados, que deseaban participar del estudio, a aquellos que tenian
firmado el consentimiento de sus padres y que no se encontraban impedidos fisica y
psicologicamente. Teniendo todo ello en cuenta se pudo determinar de forma
cuidadosa las 238 unidades muestrales que permitirian asegurar la representatividad

y validez de la muestra para llevar a cabo el estudio de investigacion.
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= Muestreo

Es la técnica que se emplea para poder elegir a la muestra que va a representar a la
poblacion para la investigacion [27].

El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion es el muestreo no probabilistico,
porque la seleccidn de los sujetos a estudiar dependerad de ciertas caracteristicas,
criterios, que el investigador considere en ese momento [28]. En este estudio se
consideraron criterios de inclusion y exclusion los mismos que ya fueron descritos
con anterioridad y que permitieron seleccionar a los sujetos a estudio de manera

adecuada.

1.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica se define como un conjunto de herramientas y procedimientos que
orientan la investigacion y facilitan al investigador establecer una conexion con el

sujeto y objeto de estudio [26].
En este estudio, la técnica empleada fue la encuesta.

La encuesta implico la participacion de un entrevistador debidamente capacitado, la
existencia de una ficha de recoleccién previamente estructurada que ha sido
sometida a pruebas antes de su aplicacion a la poblacion, y la presencia de un

entrevistado perteneciente a la muestra poblacional seleccionada [29].

1.4, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion.

El instrumento es el conjunto de preguntas que estdn adecuadamente organizadas,
que van a permitir recolectar y registrar la informacion relacionada al tema de

investigacion [30].

La ficha de recoleccidn se estructuro de la siguiente forma:
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Seccidn 1.- Para recolectar la informacion respecto al uso de los servicios dentales,
se pregunté si habian recibido algun tipo de atencién dental en los doce meses

previos al estudio.

Seccién 2.- Las variables sociodemograficas fueron consideradas como: Grado de
estudio del escolar, educacién del padre, educacion de la madre, desempleo del
padre, desempleo de la madre, hijo Unico (Factores sociales), edad, género, donde
vive (factores demogréficos).

Ficha técnica

Nombre: Factores sociodemograficos asociados a la utilizacion de los servicios

dentales

Autora: Cordova Arosena Ashley Smith
Administracion Individual

Duracion: Aproximadamente 10 minutos.

Ambito de aplicacion: Adolescentes de la Institucion Educativa "Catalina Buendia de

Pecho".

Significacion: Evalda los factores sociodemograficos asociados a la utilizacion de los

servicios dentales.

Validacion por Juicio de Expertos

La validez es una caracteristica esencial del instrumento de investigacion, y este debe
evaluar adecuadamente lo que se pretende medir de la variable en cuestion [26]. En
el caso de la investigacion actual, se validd el instrumento a través del juicio de
expertos, quienes analizaron la pertinencia, relevancia y claridad de los items. El
propdsito de este proceso fue asegurar que el instrumento fuera apropiado para la

investigacion en curso.
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I1.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS

e Técnicas de procesamiento

Inicialmente se elabor6 una solicitud para los permisos con las autoridades
respectivas con la Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho”. Una vez

coordinada las visitas para la recoleccion de datos.

Luego con la firma del consentimiento de los apoderados y el asentimiento de los
escolares, se le aplico la ficha de recoleccion de datos validada a través de juicio de

expertos

Terminada de encuestar a cada uno de los participantes de forma continua, se

procedio a revisar los datos para ser tabulados estadisticamente.

Se coordind con la institucion para poder gestionar la constancia del trabajo de

campo realizado.

e Analisis e Interpretacién de datos

Se elabor6é una base de datos de EXCEL, en la cual se tabularon los datos

recopilados sisteméaticamente.

Posteriormente se realizaron los diferentes analisis estadisticos por medio de

programas como SPSS version 22®.

En el analisis simple se calcularon proporciones para todas las variables. En el
analisis bivariado se explor6 la asociacion entre cada variable independiente con la
variable dependiente. Para la comparacion se utilizo la prueba de Ji cuadrada, razén

de momios cruda e intervalos de confianza de 95%.

Primero se realiz6 un analisis Univariado de los factores sociodemograficos, por
medio del calculo de medidas de frecuencias absolutas y relativas, presentadas en
tablas. En segundo lugar, para identificar los factores asociados al uso de los
servicios dentales se realizd wun andlisis bivariado entre los factores

sociodemograficos, frente al uso de los servicios dentales (1: si 0: No) como variable
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dependiente, por medio del célculo de frecuencias absolutas, relativas, la prueba de
independencia chi cuadrado y las razones de prevalencia con su intervalo de
confianza al 95%, estas estimadas por medio de modelos lineales generalizados
univariados, lo anterior presentado en tablas de contingencia. Finalmente, para
identificar los factores que mejor explican el uso de los servicios dentales como
variable dependiente, se realizd un analisis multivariado, seleccionando las variables
independientes [31], es decir aquellas que reportaron un p valor menor en la prueba
de chi cuadrado del anélisis bivariado. Estimando un modelo lineal generalizado
multivariado, presentado en una tabla de contingencia que compard las razones de

prevalencia crudas frente a las ajustadas.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se sustentd6 en los principios establecidos por normativas
internacionales y nacionales, especificamente siguiendo las pautas del Informe

Belmont, la Declaracion de Helsinki y la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993.

En el desarrollo de la investigacion, no se realizaron intervenciones en seres

humanos, siguiendo asi el fundamento ético del Articulo 11.
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I11.  RESULTADOS

PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1.
Frecuencias y porcentajes del uso de los servicios dentales por adolescentes de la
Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica - Peru durante el afio

2022.

Uso de servicios dentales Frecuencia Porcentaje
Si 163 68.5
No 75 31.5
Total 238 100.0

Interpretacion
Se observa que el 68.5% de los adolescentes usaron los servicios dentales y el 31.5% de

los adolescentes no usaron los servicios dentales.

Tabla 2.
Frecuencias y porcentajes de las variables demogréaficas en los adolescentes de la
Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica - Per( durante el afio

2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad

De 10 a 14 afios 115 48,3

Mas de 14 afios 123 51,7
Género

Femenino 114 479

Masculino 124 52,1
Donde vive

Zona rural 92 38,7

Zona urbana

146
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Interpretacion
Se resalta que el 51.7 % de los participantes tienen méas de 14 afos, el 52.1% son del

género masculino y el 61.3% es de la zona urbana.

Tabla 3.

Frecuencias y porcentajes de las variables sociales en los adolescentes de la
Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica - Perld durante el afio
2022,

Variable Frecuencia Porcentaje

Grado de estudio

ler grado 49 20.6

2do grado 52 21.8

3er grado 28 11.8

4to grado 44 185

5to grado 65 27.3
Desempleo del padre

Si 33 13,9

No 205 86,1

Desempleo de la madre

Si 87 36,6
No 151 63,4
Hijo anico

Si 17 7,1
No 221 92,9
Educacion de la madre

Primaria 21 8.8
Secundaria 160 67.2
Carrera técnica 38 16.0
Universitario 19 8.0

Educacion del padre

Primaria 14 8.8
Secundaria 176 67.2
Carrera técnica 32 16.0
Universitario 16 8.0
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Interpretacion

Se resalta que el 27.3% son de 5to grado, el 86.1% de sus padres no tienen desempleo,
el 63.4% tienen madres que no tienen desempleo, el 92.9% no es hijo Unico, el 67.2%
de las madres tienen nivel de estudio secundario y el 67.2% igualmente nivel secundario

del padre.

Tabla 4.
Andlisis descriptivo y bivariado de las variables demogréaficas asociados a la
utilizacién de los servicios dentales en adolescentes de la Institucién Educativa

“Catalina Buendia de Pecho” en Ica - Peru durante el afio 2022.

Factores
demograficos Utilizacion de los servicios dentales
Si No
Variables Valor de
n % 1C 95% n % IC 95% -

Edad

De 10 a 14 afios 64 55,7% 46,0-64,5 | 51 | 443% 32,4-67,1 0,000*

Mas de 14 afios 99 80,5% 73,3-87,5 24 19,5% 12,6 -32,4
Género

Femenino 79 69,3% | 60,7-778 | 35 | 30,7% | 26,9-351 0,453

Masculino 84 67,7% | 59,0-758 | 40 | 32,3% | 21,8-435
Donde vive

Zona rural 55 59,8% 49,5-69,9 37 | 40,2% 35,7-62,4 0,016*

Zona urbana 108 74,0% 66,5-810 | 38 | 26,0% 13,2-49/4

*p valor < 0.05; IC del 95%: intervalos de confianza del 95%

Interpretacion

En el andlisis bivariado segun los factores demograficos en la utilizacion de los

servicios dentales se observa que:

En la covariable edad los estudiantes de 10 a 14 afios obtuvieron una proporcién de
55,7%, mientras que los estudiantes con més de 14 afios presentaron una proporcion de
80,5%, siendo en esta covariable los estudiantes mayores de 14 afios quienes mas

utilizaron los servicios dentales.
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En la covariable género se aprecia que las estudiantes mujeres alcanzaron una
proporcion de 69,3% Yy los estudiantes hombres un 67,7%, resultando el género

femenino con la proporcion mayor en utilizar los servicios dentales en esta covariable.

Con respecto al lugar donde vive, los estudiantes que viven en zona rural obtuvieron
un 59,8%, mientras quienes pertenecian a la zona urbana alcanzaron una proporcion de
74%, en esta covariable los estudiantes que viven en una zona urbana obtuvieron una

proporcion mayor en utilizar los servicios dentales.

Las variables que presentaron una asociacion significativa estadisticamente, es decir la
proporcion que obtuvieron fue menor que p valor < 0.05 fue reportado por los mayores
de 14 afos (80,5%) y los que viven en zona urbana (74%), por lo que podemos
interpretar que los estudiantes mayores de 14 afios y los que viven en una zona urbana

utilizaron mucho mas los servicios dentales segun el estudio del andlisis bivariado.
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Tabla 5.

Analisis descriptivo y bivariado de las variables sociales asociados a la utilizacion

de los servicios dentales en adolescentes de la Imstitucion Educativa “Catalina

Buendia de Pecho” en Ica - Per( durante el ario 2022.

Factores sociales

Utilizacion de los servicios dentales

Si No
Variables Valor de
n % IC 95% n % IC 95% -
Grado
ler grado 26 53,1% 38,5% —67,5 23 46,9% 32,4-725 0,000*
2do grado 34 65,4% 52,0-78,7 18 34,6% 23,2-51,9
3er grado 13 46,4% 26,7 - 66,1 15 53,6% 21,5-68,4
4to grado 39 88,6% 78,3-98,3 5 11,4% 10,0 - 16,6
5to grado 51 78,5% 68,2 — 88,7 14 21,5% 145-39,4
Educacion del padre
Primaria 12 | 8,7% | 647-1066 | 2 | 143% | 119-251 | 0509
Secundaria 120 68,2% 61,0749 56 31,8% 18,2-57,4
Carrera Técnica 21 65,6% 48,2 - 83,0 11 34,4% 14,6 — 56,3
Universitario 10 62,5% 35,8-89,1 6 34,5% 15,7 -52,6
Educacion de la madre
Primaria 13 68,4% 454-914 6 31,6% 27,5-49,5 0,841
Secundaria 113 67,3% 60,0 — 74,4 55 32,7% 23,4-64,8
Carrera Técnica 22 68,8% 51,7 - 85,7 10 31,3% 12,4 - 39,7
Universitario 14 77,8% 56,5-99,0 4 22,2% 19,2 -37,6
Desempleo del padre
Si 6 18,2% 42-32,0 27 | 81,8% 73,9-95.2 0,000*
No 157 76,6% 70,6 — 82,3 48 | 23,4% 12,6 - 384
Desempleo de la madre
Si 45 51,7% 41,0-62,4 42 48,3% 41,3-61,8 0,000*
No 118 78,1% 71,2 -84,7 33 21,9% 12,6 — 45,7
Hijo Unico
Si 11 64,7% 39,3-90,0 6 35,3% 23,6 —48,2 0,458
No 152 68,8% 62,4 —74,8 69 31,2% 19,7 -423

*p valor < 0.05; IC del 95%: intervalos de confianza del 95%
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Interpretacion

En el andlisis bivariado segun los factores sociales en la utilizacién de los servicios

dentales, se observa que:

En la covariable grado los estudiantes que pertenecen al ler grado obtuvieron una
proporcion de 53,1%, los que pertenecian a 2do grado obtuvieron un 65,4%, los
estudiantes de 3er grado un 46,4%, mientras que los de 4to grado obtuvieron un 88,6%
y los de 5to grado un 78,5%, siendo los servicios dentales mayormente utilizados en

esta covariable por los estudiantes que pertenecen al 4to grado.

En la covariable educacion del padre los que solo alcanzaron el nivel primaria
presentaron una proporcion de 85,7%, los padres que alcanzaron nivel secundaria
presentaron una proporcion de 68,2%, los que tuvieron una carrera técnica obtuvieron
una proporcion de 65,6% y los que llegaron al nivel universitario tuvieron una
proporcion de 62,5%, alcanzando mayor uso de los servicios dentales en esta

covariable los estudiantes que tenian padres solo con educacion primaria.

En la covariable educacion de la madre las que solo alcanzaron el nivel primaria
presentaron una proporcion de 68,4%, las madres que lograron el nivel secundaria
obtuvieron una proporcién de 67,3%, las que tuvieron una carrera técnica presentaron
una proporcion de 68,8%, mientras que las madres que llegaron al nivel universitario
obtuvieron un 77,8%, teniendo la proporcién mayor en utilizar los servicios dentales en

esta covariable los estudiantes con madres que tenian educacion universitaria.

En la covariable desempleo del padre quienes si presentaban desempleo obtuvieron una
proporcion de 18,2%, mientras que los padres que no presentaban desempleo una
proporcion de 76,6%, resultando la proporcion mayor de dicha covariable en utilizar los

servicios dentales los estudiantes que sus padres no se encontraban desempleados.

Con respecto a la covariable desempleo de la madre las que si presentaban desempleo
ocuparon una proporcién de 51,7% y las madres que no tenian desempleo obtuvieron
una proporcioén de 78,1%, reportando la proporcién mayor de esta covariable en utilizar

los servicios dentales los estudiantes con madres que no se encontraban desempleadas.

En la covariable hijo unico los estudiantes que son hijo Unico tuvieron una proporcion

de 64,7%, mientras que los alumnos que no son hijo Unico alcanzaron un 68,8%,
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obteniendo la proporcion mayor en utilizar los servicios dentales en esta covariable los

estudiantes que no eran hijo dnico.

Las variables que presentaron una asociacion significativa estadisticamente, es decir la
proporcion que obtuvieron fue menor que p valor<0.05 fue reportado por los
estudiantes de 4to grado (88,6%), los alumnos con padres sin desempleo (76,6%) y los
alumnos con madres sin desempleo (78,1%), por lo que podemos interpretar segun el
estudios del analisis bivariado que el mayor uso de los servicios dentales fue por parte
de los estudiantes de 4to grado, los estudiantes que sus padres estaban empleados y los

estudiantes con madres que se encontraban con empleo.
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Tabla 6.

Modelos crudos y ajustados de regresion para evaluar la asociacion entre las

variables demograficas con el uso de los servicios dentales.

Factores demograficos

Uso de servicios dentales

Variables Crudo Ajustado
RPc IC 95% Valorp | RPa IC 95% Valor p
Edad
De 10 a 14 afios Referencia Referencia
Mas de 14 afios 1,83 1,59-2,09 0,001* | 1,15 0,99-1,33 0,042*
Género
Masculino Referencia Referencia
Femenino 1,20 1,01-1,42 0,032 1,26 1,06-1,51 0,401
Donde vive
Zona rural Referencia Referencia
Zona urbana 1,88 1,21-2,91 0,005 1,86 1,18-2,93 0,007*

IC 95 % = Intervalos de confianza al 95%; RPc = Razdn de prevalencia cruda; RPa =

Razo6n de prevalencia ajustada
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Tabla 7.

Modelos crudos y ajustados de regresion para evaluar la asociacion entre las

variables sociales con el uso de los servicios dentales.

Uso de servicios dentales

Crudo Ajustado
Variables Valor de
RPc IC 95% ) RPa IC 95% Valor de p

Grado

ler grado Referencia Referencia

2do grado 1,24 0,83-1,88 0,287 0,93 0,57-1,51 0,770

3er grado 1,70 1,18-2,44 0,004 1,46 0,91-2,35 0,112

4to grado 1,56 | 1,09-2,24 0,014 1,32 0,82-2,11 0,243

5to grado 1,32 0,88-1,99 0,171 0,90 0,64-1,25 0,548
Educacion del padre

Primaria Referencia Referencia

Secundaria 1,15 | 0.85-1,56 0,339 1,01 0,74-1,37 0,940

Carrera Técnica 1,32 | 1,24-2,35 0,114 1,42 0,72-2,20 0,443

Universitario 1,73 1,11-1,98 0,187 0,90 1,57-2,51 0,370
Educacion de la madre

Primaria Referencia Referencia

Secundaria 1,16 | 1,10-1,70 0,648 1,56 1,07 - 1,57 0,712

Carrera Técnica 1,09 | 0,96-1,99 0,528 2,06 1,18 - 2,17 0,300

Universitario 1,24 1,16-2,49 0,154 1,96 0,88 -1,35 0,340
Desempleo del padre

Si Referencia

No 1,36 | 0,56-0,99 0,448 1,06 0,78 - 0,57 0,700
Desempleo de la madre

Si Referencia Referencia

No 1,32 | 0,88-1,99 0,171 0,90 0,64-1,25 0,548
Hijo unico

Si Referencia Referencia

No 1,74 1,44-2,08 0,436 1,02 0,74-1,39 0,895

IC 95 % = Intervalos de confianza al 95%; RPc = Razdn de prevalencia cruda; RPa =
Razon de prevalencia ajustada
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IV. DISCUSION

Este estudio se propuso aumentar la comprension de los factores asociados con el
uso de los servicios dentales, mediante el uso de un modelo conceptual jerarquico se
exploro la relacién entre las variables demograficas y sociales. Hubo una asociacién
significativa entre el uso de los servicios dentales con la edad y el lugar donde

viven.

Del total de participantes, la muestra demostré que el 68.5% utilizan los servicios
dentales dentro de los ultimos 12 meses reportador por sus apoderados. En contraste
con Da Fonseca, Frias A, Mialhe F, et al. [10], quiénes en Brasil, residentes de 15
afios manifestaron que el 84.9% refirié haber visitado al odontélogo. Mientras que
para Vishwa SK, Puranik MP, et al. [12], alrededor del 37% visit6 al odont6logo, en
cuanto Almutlagah MA, Baseer MA, Ingle NA, et al.[16], manifiesta que un poco
mas de la mitad (57.9%), similar a Bastos T Medina L, Sousa N, et al.[18], con el
53.8%; cabe resaltar también el estudio de Gomez P[19], donde el 48.7% utiliz6 los
servicios bucodentales, y el estudio de Longobardi G [21], un mayor porcentaje de
75.9%, ante estos resultados, notamos una disparidad debido a la amplia variedad de

factores influyentes presentes.

En el contexto de la edad, los adolescentes de mas de 14 afios tenian mas
probabilidades de acudir al dentista que los mas pequefios. Para Curi D [11], la edad
fue el principal factor demografico relacionado con la utilizacion de los servicios de
salud dental por parte de la poblacién adolescente. Asimismo, Medina C. [13],
encuentra que en su poblacion mexicana la probabilidad de usar servicios dentales
disminuy6 con la edad. En la misma linea Crimaldi D, Armendano A, Diaz G, et al.
[14], mostro entre sus factores a la edad, como un factor asociado, mientras que para
Quiroga-Otéalora Y, Gonzalez-Tamara L [17], la variable edad fue mas significativa

en pacientes con menor edad.

Ante ello, se deduce que los dientes de los mayores estdn expuestos a desafios
cariogénicos durante un periodo de tiempo mas largo, lo que aumenta la
probabilidad de tener etapas més avanzadas de lesiones cariosas y en consecuencia,
de utilizar los servicios dentales en areas restaurativas. Por eso las principales

razones de la asociacion entre la edad y el uso son el efecto acumulativo de los
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problemas orales a medida que aumenta la edad del nifio, asi como la falta de
conciencia de los padres sobre la importancia del cuidado preventivo de la salud
dental temprana. Otra razon es la mala percepcion de los padres sobre la necesidad
de salud bucal de su hijo cuando va tomando independencia, seguida de una visita al
dentista solo después de la presencia de problemas bucales o la aparicion de

sintomas, como dolor dental.

Para la ubicacion en la vivienda, los que vivian en una zona urbana reportaron mas
posibilidades de asistir a las consultas odontolégicas, hallazgo similar al de Dho M
[20], quién proyecto el estatus socioecondémico como influyente, debido a que los
que residen en zonas urbanas suelen presentar la capacidad de pago para acceder a
un servicio y constituyen una de las barreras mas frecuentemente reportadas. Para
Bombert F. [15], en cuanto al lugar de residencia, los participantes que vivian en
areas rurales tenian mayor riesgo (Rp = 1.601) de no visitar a un profesional de

salud bucal en comparacién con los que vivian en areas urbanas.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que aunque en el andlisis de regresioén crudo y ajustado no se
encontrd asociacion entre los factores sociales con el uso de los servicios
dentales en la poblacién estudiada, en el analisis bivariado la mayor proporcion
en usar los servicios dentales fueron los adolescentes que cursaban el 4to grado
(88,6%), quienes tenian padres no desempleados (76,6%) y los alumnos con
madres sin desempleo (78,1%) obteniendo diferencias significativas; asimismo,
usaron los servicios dentales quienes tenian padres con nivel de estudios
primarios (85,7%), madres con estudios nivel universitario (77,8%) y quienes

no eran hijo Unico ( 68,8%), no presentando diferencias significativas.

Se determin6 que los factores demogréficos como la condicion de tener mas de
14 afios y vivir en zona urbana estuvieron asociados a la utilizacion de los
servicios dentales en adolescentes de la Institucion Educativa “Catalina Buendia

de Pecho” en Ica - Perd durante el afio 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

Las politicas de salud bucal deben enfocarse en promover el uso de servicios
preventivos, exigir que los pacientes que buscan atencion dental por una
enfermedad bucal sean derivados a servicios preventivos. Asimismo, se deben
implementar campafias de informacién para promover el uso de servicios
preventivos entre los grupos de poblacion mas pobres y menos educados, la
mayoria de los cuales desconoce que estos servicios estan cubiertos por el
seguro publico de salud.

Los planificadores y profesionales de la salud en general podrian incentivar la
prevencién de enfermedades bucodentales en los jovenes con mayores
dificultades para acceder a los servicios de salud bucodental y adoptar
estrategias simultaneas para aumentar el acceso a los servicios dentales por parte
de los adolescentes, incluida la reduccion de las desigualdades socioeconémicas
(al menos con respecto a las tarifas de atencion médica) y la expansion de los
servicios dentales publicos para garantizar visitas regulares al dentista.

Se requiere educacion y promocion de la salud bucal para mejorar las practicas
de higiene bucal, y las visitas preventivas entre los adolescentes. Se debe hacer
hincapié en los esfuerzos para asegurar y reforzar los patrones estables de visitas
al dentista.

Se recomienda que los programas de atencion bucal se centren en estimular la
responsabilidad personal en el cuidado de la salud de la boca, tanto a nivel
personal como dentro de la comunidad, sin discriminar por géneros. Incrementar
la comprension acerca de la salud bucal. Superar obstadculos econémicos y
sociales para el autocuidado de la salud bucal, considerando la viabilidad de
proporcionar de manera constante y gratuita productos para la higiene bucal,
como cepillos de dientes, hilo dental y pasta dental.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

RESOLUCION DE APROBACION DE EJECUCION DE PROYECTO

itz
gﬂ? UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 147-D-F.0.-UNICA-2022

Ica, 10 junio de 2022
VISTO
El Oficio N° 381-P/C.I-FFO-UNSLG-22 de la Presidenta del Comité de
Investigacion solicitando la Aprobacion 95 Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) CORDOVA
AROSENA ASHLEY SMITH, oficio N°251-P/C.1.FO-UNSLG-2022 de Dra. Liliana Diaz Nunez,
designando al Asesor, carta S/N del Asesor y el Informe de Revision Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y profesional
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es autonoma en lo
académico, administrativo, econémico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220 y
articulo 20° del Estatuto Universitario.

Que, mediante Resolucion N° 046-CEU-UNICA-2017 el Comité Electoral Universitario
de la UNICA, proclama a las autoridades universitarias docentes y estudiantes de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, elegidas el 1 de setiembre de 2017;

Que, con Resolucion Rectoral N° 027-R-UNICA-2017 del 5 de Setiembre del 2017, se
nombra al Dr. JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZZI, como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® de Ica, por el periodo
comprendido del 2 de setiembre de 2017 al 1 de setiembre de 2021;

Que mediante Resolucion Rectoral N° 2297-R-UNICA-2022 de fecha 30 de abril de 2022,
se Resuelve Prorrogar el mandato de las autoridades e integrantes de los Organos de Gobierno
de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" hasta el 27 de agosto 2022 o hasta la fecha del
registro de firmas por la SUNEDU de las nuevas autoridades elegidas, que a continuacion se
detallan, por las razones expuestas en la parte considerativa de la presente Resolucion, a) Los
Decanos de las Facultades {(...);

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 590-R-UNICA-2020 de fecha 26 de abril de 2020,
se determina como medida preventiva en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“, de
acuerdo al Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo N° 051-2020PCM, que los
organos de gobierno como: CONSEJO UNIVERSITARIO, CONSEJOS DE FACULTAD vy
CONSEJO DE ESCUELA DE POSGRADO, seran mediante videoconferencia, hasta que dure
el Estado de Emergencia; siendo ratificada por unanimidad en Consejo Universitario de Sesion
Extraordinaria de fecha 06 de abril de 2020, emitiéndose la Resolucion Rectoral N° 600-R-
UNICA-2020.

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempeno profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“. Formar profesionales de alta calidad de manera
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R.D.N" 147-D-F.O. UNICA -2022

10-06-2022, Pig. 2
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Oficio N° 381-P/C.I-FO-UNSLG-22 de fecha 09 de junio de 2022 de la
Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DENTALES
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CATALINA BUENDIA DE PECHO EN
ICA-PERU DURANTE EL ANO 2022"Perteneciente al egresado CORDOVA AROSENA ASHLEY
SMITH, oficio N°251-P/C.I.FO-UNSLG-2022, de la Dra. Liliana Diaz Nanez, designando como
Asesor al Dr. Roberto Hermogenes Castaneda Terrones, carta S/N del Asesor Dr. Roberto
Hermogenes Castafieda Terrones, que informa el resultado de antiplagio de calificativo
APROBADO de fecha 26 de mayo de 2022 a hora 10.46 am. y el Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N°048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, senalando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacién debera ser formalizada mediante Resolucién Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal;

Estando a |as facultades conferidas al Decano, en los Articulos 68° y 70° de la Nueva
Ley Universitaria - Ley N° 30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 y 39.5 del
Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga";

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DENTALES EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CATALINA BUENDIA DE
PECHO EN ICA-PERU DURANTE EL ANO 2022'Perteneciente al egresado
CORDOVA AROSENA ASHLEY SMITH

Asesor Dr. Roberto Hermogenes Castaneda Terrones
Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y
fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Dr. JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZZI

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA -
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MAL -
‘\vc\° Say,

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
=

\WERS,
! :040
Ay
Voyznoo®

b
)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA:

DATOS GENERALES:
Uso de servicios dentales

Factores demograficos

Edad:
1. De 10 a 14 afios
2. Mas de 14 anos

Genero:
1. Femenino
2. Masculino

Donde vive:
1. Zonarural
2. Zona urbana

Factores sociales

Grado:

ler grado
2do grado
3er grado
4to grado
5to grado

arwbdeE

Educacion del padre:
1. Primaria
2. Secundaria
3. Carrera Técnica
4. Universitario
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Educacion de la madre:

1. Primaria

2. Secundaria

3. Carrera Técnica
4. Universitario

Desempleo del padre

1. Si
2. No

Desempleo de la madre

1. Si
2. No

Hijo anico
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL e Tipo de investigacion
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Hi: Existen factores Vanab_le_s, de Enfoque cuantitativo, basica.
sociodemograficos sociodemograficos sociodemograficos SUpervision

. e, . e . e, e Nivel de investigacion
asociados a la utilizacion | asociados a la utilizacidn de | asociados a la utilizacién de | Factores

de los servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion Educativa
“Catalina  Buendia de
Pecho”

durante el afio 2022?

en Ica - Perl

ESPECIFICOS

e ;Cuadles son los
factores sociales
asociados a la

utilizacion de  los

los servicios dentales en

adolescentes de la
Institucién Educativa
“Catalina Buendia de

Pecho” en Ica - Perll durante
el afio 2022.

ESPECIFICOS

e ldentificar los factores
sociales asociados a la
utilizacion de  los
servicios dentales en

adolescentes de la

los servicios dentales en | sociodemograficos

adolescentes de la _
Variable de

Educativa asociacion

Institucion
“Catalina Buendia de

Pecho”

Utilizacion de los

en Ica - Perd

servicios dentales.
durante el afio 2022.

Ho: No Existen factores
sociodemograficos
asociados a la utilizacion de
los servicios dentales en
adolescentes de la

Institucion Educativa

Correlacional.
e Disefio de investigacion

No experimental, de corte

transversal.

e Poblacién de estudio

Esta conformada por 445
alumnos que asisten de forma
regular a la Institucion Educativa

“Catalina Buendia de Pecho”.

44




servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion  Educativa
“Catalina Buendia de
Pecho” en Ica - Perd
durante el afio 20227

¢Cuales son los
factores demogréficos
asociados a la
utilizacion  de  los
servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion  Educativa
“Catalina Buendia de
Pecho” en Ica - Perl

durante el afio 2022?

Institucion  Educativa
“Catalina Buendia de
Pecho” en Ica - Perl
durante el afio 2022.
Identificar los factores
demogréficos
asociados a la
utilizacion  de  los
servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion  Educativa
“Catalina Buendia de
Pecho” en Ica - Perl

durante el afio 2022.

“Catalina Buendia de

Pecho” en Ica - Perl

durante el afio 2022.

ESPECIFICOS

1.

Hi: Existen factores
sociales asociados a la
utilizacion de los
servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion  Educativa
“Catalina Buendia de
Pecho” en Ica - Perl

durante el afio 2022.

Ho: No existen factores
sociales asociados a la
utilizacién de los
servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion ~ Educativa

“Catalina Buendia de

e Muestra:

Se consider6 la técnica de
muestreo por conveniencia. Ello
debido a las tasas de inasistencia
del alumnado. Una muestra por
conveniencia de 238 alumnos
recolectada de forma no

aleatoria.

e Técnicas de recoleccion de

datos

La técnica a utilizar serd la
encuesta

e Instrumentos de
recoleccién de datos
El instrumento usado fue una

ficha de recoleccion.

e Técnicas de procesamiento,
analisis e interpretacion de
datos
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Pecho” en Ica - Perl

durante el afio 2022.

Hi: Existen factores
demograficos asociados
a la utilizacion de los
servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion ~ Educativa
“Catalina Buendia de
Pecho” en Ica - Perl

durante el afio 2022.

Ho: No existen factores
demogréaficos asociados
a la utilizacion de los
servicios dentales en
adolescentes de la
Institucion ~ Educativa
“Catalina Buendia de
Pecho” en Ica - Peru

durante el afio 2022.

Se utilizd6 la  estadistica
descriptiva a través de las tablas
de frecuencia, proporciones,
graficos para caracterizar
algunas variables. Para el
analisis estadistico inferencial se
utilizara el programa estadistico
de SPSS V. 220 para la
comprobacion de las hipotesis

propuestas.

46




ANEXO 04

CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO

a INSTITUCION EDUCATIVA
“CATALINA BUENDIA DE PECHO”

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “CATALINA BUENDIA
DE PECHO" DEL DISTRITO DE SAN JOSE DE LOS MOLINOS, PROVINCIA
Y DEPARTAMENTO DE ICA,

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. ASHLEY SMITH CORDOVA AROSENA, egresada de la
carrera de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica,
identificada con DNI 74495208, aplicé los instrumentos de recoleccion de
datos a los estudiantes de 1° a 5° afio de la institucion Educativa para la
elaboracion de su proyecto de tesis titulada: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE  LOS
SERVICIOS DENTALES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA "CATALINA BUENDIA DE PECHO" EN ICA ~ PERU, DURANTE
EL ANO 2022"; la misma que fue realizada durante el mes de julio del presente

ano.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que
estime conveniente.

Ica, 04 de octubre del 2022
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

|ca,(..9..deM%Qdel 2022.

-

Yo! o 00N DNI N° s,

padre/madre o responsable della menor.

PR

declaro haber leido este documento de consentimiento del estudio titulado:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE LOS
SERVICIOS DENTALES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“CATALINA BUENDIA DE PECHO" EN ICA - PERU, DURANTE EL ANO 2022°,
realizado por la Bachiller en Odontologia ASHLEY SMITH CORDOVA AROSENA.
Asimismo, acepto la participacién de mi menor hijo(a) en el presente estudio,
donde se le aplicard una encuesta conformada por 10 preguntas, teniendo en
cuenta que la informacién proporcionada quedaré en el anonimato y que mi menor
hijo(a) puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto genere
alguna sancion.

v ——— - S S —~

Firma del padre/madre o rgspons?sre'del menor.
- e ~ = s,

NI NS,

Gt

Firma del investigador.
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ANEXO 05

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
PROYECTO DE TESIS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a: ........

Mi nombre es ASHLEY SMITH CORDOVA AROSENA, soy Bachiller en la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica.

En la actualidad me encuentro elaborando un estudio sobre el tema: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS
DENTALES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “CATALINA
BUENDIA DE PECHO” EN ICA - PERU, DURANTE EL ANO 2022”; el cual permitira
conocer acerca de los factores sociales y demogréaficos asociados a la frecuencia con
la que se utilizan los servicios dentales; es por ello que me gustaria contar con tu

valiosa colaboracién.

El proceso consistird en el llenado de una ficha, compuesta por 10 preguntas con
respuesta Unica, donde no existen respuestas correctas o incorrectas, y deberé ser
completado en un tiempo aproximado de 10 minutos. Si tuvieses alguna duda con
respecto a las preguntas que aparecen en la ficha, solo levanta tu mano para solicitar
la explicacion y se te aclarara cada una de ellas personalmente.

Es importante también que sepas que tu participacion en este estudio es
completamente voluntaria, cuya informacién obtenida seré tratada confidenciaimente y
empleada solo para fines de este estudio. En caso ya no quieras continuar con la

investigacion puedes optar por retirarte en cualquier momento.

De aceptar participar en la investigacion, deberas marcar con un aspa dentro del
recuadro que le pertenece a la opcién Si, ubicado en la parte inferior de este
documento, como evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la
investigacién. Por otra parte, si decides no participar, deberas marcar con un aspa

dentro del recuadro que le pertenece a la opcién NO.

Gracias por tu gentil colaboracién.

Acepto participar voluntariamente en la investigacién: Si KNO I___J
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ANEXO 06

JUICIO DE EXPERTOS

1.1.2.  Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Factores sociodemogrificos asociados a la utilizacién de los servicios dentales en
adolescentes de la Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho™ en Ica — Perd
durante el afio 20227,

JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a) : ZHEQS DX C%c(:l)o / 'ﬂOMlW)

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de recoleccion de datos, se le
solicita dar su opinion para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia
profesional y segun los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4~ Aceprable 5~ Muy aceptable

PUNTUACION OBSERVACIONES

7
CRITERIO DE VALIDEZ T2 3 3 3

Validez de contenido * X

Validez de criterio metodologico

de medicion y observacion

Presentacion y formalidad del
instrumento

X
Validez de intencion y objetividad %
|

TOTAL

Puntuacioén

Dedall : No valido, reformular
De12al14 : No valido, modificar
De15a17 : Valido, mejorar

De 18 a 20 : Vilido, aplicar

Apellidos y
Nsmbres: ] Erpvsan é evdon od,lmub
Grado Académico: Yost  [vad®
COP: 23¢ccq
‘50 £ ORTODONC!A
2
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1.1.2.  Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

“Factores sociodemogrificos asociados a la utilizacién de los servicios dentales en
adolescentes de la Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica — Peri

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

durante el afio 20227,

Estimado juez experto(a)

JUICIO DE EXPERTO

: Rocio Lizeth Maeeuez L0Ayz4

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de recoleccion de datos, se le
solicita dar su opinion para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia
profesional y segun los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 3, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Acepiable 5= Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ, 1 l;UNTJUACI:)N < OBSERVACIONES
Validez de contenido X
Validez de criterio metodologico X
Validez de intencion y objetividad
de medicion y observacion X
Presentacion y formalidad del
instrumento X
TOTAL 20
Puntuacion
Dedall : No valido, reformular
Del12al4 : No valido, modificar
Del5al7 : Vélido, mejorar
De 18220 : Valido, aplicar
Rodio Lizeth Marquez Looy:zo
. CRUIANO o'gnnsm
Apellidos y C.0.P. 32930
Nombres: 1R 0ci 0 4.26TH MoR0ece? dup § 24 —
Grado Académico:  |Sefer, o @ Firma
COP: 32920
2
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1.1.2.  Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Factores sociodemogrificos asociados a la utilizacién de los servicios dentales en
adolescentes de la Institucion Fducativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica — Peru
durante el afio 20227,

JUICIO DE EXPERTO

r
Estimado juez experto(a)  : JLI20€ DANIEL PEREN- [ §RUANDEZ

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de recoleccion de datos. se le
solicita dar su opinion para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia
profesional y segun los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4- Aceptable 5= Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ 1 l;UM;U.—\CI‘?N . OBSERVACIONES
Validez de contenido X

Validez de criterio metodologico

Validez de intencion y objetividad
de medicion y observacion

Presentacion y formalidad del

5% | X X

instrumento

TOTAL

Puntuacién

Dedall : No valido, reformular

De12al4 : No valido. modificar

De15a17  : Valido, mejorar R |

De 18 a 20 : Valido, aplicar /' y
- ‘orge Pérez Heménde:

Apellidos y PEREL HERPNANDET

Nombres: Jorse DANIEL —COP.14075%

Grado Académico: SUPERIOR Firma

COP: o074
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1.1.2.  Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Factores sociodemograficos asociados a la utilizacién de los servicios dentales en
adolescentes de la Institucion Educativa “Catalina Buendia de Pecho” en Ica — Peru
durante el afio 20227,

JUICIO DE EXPERTO

\
Estimado juez experto(a) : D & essics (aodawx ﬁULL \093

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de recoleccion de datos, se le
solicita dar su opinion para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia
profesional y segun los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 3, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ. | I;UNT;.MCI:)N 5 OBSERVACIONES
Validez de contenido «
Validez de criterio metodologico X
Validez de intencion y objetividad X
de medicion y observacion :
Presentacion y formalidad del
instrumento PQ
TOTAL Mo
Puntuacién
Dedall : No valido, reformular
Del2al4 : No valido, modificar
Del5al? : Vilido, mejorar
De 18220 : Vilido, aplicar
Apellidos y . —
Nombres: ﬁ‘ésf&. a < —
Grado Académico: e \ -
COP: K220
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ANEXO 07

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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