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5. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: Identificar los factores determinantes del acceso a los servicios
odontoldgicos en estudiantes de primaria y secundaria de la Institucion Educativa
Publica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior
de la Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2018. Metodologia: Estudio de tipo transversal, prospectivo y
observacional, de nivel correlacional y disefio epidemioldgico, en el que se hizo
examen intraoral a 316 nifios y encuesta a los apoderados, determinado por medio
de muestreo probabilistico aleatorio. Resultados: Segun el acceso a los servicios
odontolégicos, en su mayoria accedieron estudiantes de una institucion privada con
19,5%, segun los factores predisponentes, en su mayoria fueron nifios de 11-14 afios
con 19,5%, del sexo masculino con 22%, con apoderados casados con 16,5%, de
ocupacion empleados con 23% Yy nivel superior con 15,75%; segun los factores
facilitadores/inhibidores, en su mayoria recibia un ingreso mensual de 1500 a 2000
soles con 16,25%, un gasto menor a 100 soles con 14,75% y estaban afiliados al
Essalud con 12.39%; segun los factores de necesidad, en su mayoria consideraba
que si necesitaba tratamiento con 38% y no presentaban caries dental con 20%.
Conclusién: De los factores determinantes para el acceso a los servicios

odontologicos, solo la necesidad de tratamiento fue un determinante para el acceso.

Palabras claves: Acceso a los servicios odontoldgicos, factores determinantes,

factores predisponentes, factores facilitadores, factores de necesidad.
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Abstract:

Objective: Identify the determinants of access to dental services in primary and
secondary students of the Public Educational Institution No. 88227 "Pedro Pablo
Atusparia” and Private Educational Institution "Sefior de la VVida", District of Nuevo
Chimbote, Province of Santa, Department from Ancash, year 2018. Methodology:
Cross-sectional, prospective and observational study, correlational level and
epidemiological design, in which 316 children were examined intraorally and
survey of the proxies, determined by means of random probabilistic sampling.
Results: According to the access to dental services, the majority of students from a
private institution accessed with 19.5%, according to the predisposing factors, most
of them were children of 11-14 years old with 19.5%, male with 22%, with
attorneys-in-fact married with 16.5%, employed with 23% and senior with 15.75%;
according to the facilitating / inhibiting factors, most of them received a monthly
income of 1500 to 2000 soles with 16.25%, an expense of less than 100 soles with
14.75% and they were affiliated to Essalud with 12.39%; according to the factors
of necessity, mostly considered that if he needed treatment with 38% and did not
have dental caries with 20%. Conclusion: Of the determining factors for access to
dental services, only the need for treatment was a determinant for access.

Keywords: Access to dental services, determining factors, predisposing factors,

facilitating factors, necessity factors.
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l. Introduccién

Con el paso del tiempo, la salud oral ha ido mejorando e implementado
métodos preventivos para evitar que se cree un desbalance entre salud-
enfermedad en la poblacion, para lo cual era necesario que las personas se
hagan revisiones odontologicas con frecuencia y eso implica acceder a los
servicios de salud oral (1, 2). En la actualidad existen muchos factores que
juegan un papel importante para identificar tanto la frecuencia como la
aceptacion del acceso a los servicios odontologicos, para poder evidenciar el
nivel de conocimiento, higiene oral y la prevalencia de las enfermedades orales

en los pobladores (3).

A nivel mundial, en paises como Suecia, se demostré mediante un estudio de
patrones de asistencia dental en personas adultas, que uno de los factores que
determinaba el acceso a los servicios de salud oral era el tipo de seguro dental
y el nimero de dientes en cavidad oral (4); asimismo, en India, se evidencid
mediante un estudio en nifios, sobre las brechas de la necesidad, la demanda y
la demanda efectiva, que el acceso a los servicios de salud oral se da con mayor
frecuencia entre las edades de 16 a 25 afios, también evidenciaron que segun
el sexo, las mujeres acceden con mayor frecuencia y que el nivel

socioecondmico que presentaba la poblacion era de clase media (5).

En el contexto latinoamericano, en Brasil, un estudio acerca de la equidad en
el uso de los servicios dentales prestados por el Sistema Unico de Salud en

ancianos, reportd, que mayormente la poblacion anciana accede a servicios



privados atendidos por profesionales independientes, también se evidencid que
la poblacion femenina, la raza mestiza y las personas casadas, accedian con
mayor frecuencia a los servicios odontologicos (6). En el Peru, se realizd un
estudio sobre el acceso a los servicio de salud dental en menores de doce afios,
donde evidenciaron que el grupo etario que accede con mayor frecuencia a los
servicios odontologicos, se encontraba entre los 5 y 11 afios de edad, también
las personas que vivian en zonas rurales y los pobladores de la Sierra,

posiblemente debido al funcionamiento del programa JUNTOS en estas zonas

(7).

Hasta el momento, no se han realizado estudios sobre el acceso a los servicios
odontoldgicos en las diferentes regiones del pais que hayan realizado
levantamiento de datos primarios. Asimismo, cabe mencionar que en estudios
en el departamento de Ancash, la prevalencia de caries presenta frecuencias
muy elevadas, llegando al 96% (8), motivo por el cual las estrategias
preventivas podrian estar fallando en esta y otras regiones del pais, ademas, se
sabe que el acceso a los servicios de salud es indispensable para la aplicacion
de métodos preventivos (9), por ello, seria de mucha ayuda conocer los factores
determinantes que puedan facilitar o dificultar el acceso a los servicios
odontologicos para establecer niveles adecuados de intervencion que permitan

mejorar la problemética del acceso.

Dado lo escrito anteriormente, el objetivo de este estudio de tipo observacional,

prospectivo y transversal, nivel correlacional y disefio epidemioldgico, fue



identificar los factores determinantes del acceso a los servicios odontolégicos
en estudiantes de primaria y secundaria de la Institucion Educativa Publica N°
88227 “Pedro Pablo Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la
Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2018, que se desarrolla bajo la linea de medicina y patologia oral,
al buscar la relacion entre la presencia de caries dental y el acceso a los
servicios odontoldgicos, con el uso de una encuesta y examenes intraorales,
con objetivos especificos como determinar la frecuencia de acceso a los
servicios odontoldgicos, determinar los factores predisponentes del acceso a
los servicios odontologicos, identificar los factores facilitadores del acceso a
los servicios odontologicos e identificar los factores de necesidad. La finalidad
de este estudio fue responder la siguiente pregunta ¢Cudles son los factores
determinantes del acceso a los servicios odontoldgicos en estudiantes de
primaria y secundaria de la Institucion Educativa Pablica N° 88227 “Pedro
Pablo Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito

de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018?

Obteniendo como resultados que, de los factores determinantes para el acceso
a los servicios odontologicos, solo la necesidad de tratamiento fue una

determinante para el acceso.

Concluyendo que, de los factores determinantes para el acceso a los servicios
odontoldgicos, solo la necesidad de tratamiento fue un determinante para el

acceso.



El estudio presenta seis partes, en la primera parte encontraremos la
introduccidn, en el que se detallara de forma puntual, la problematica, objetivos
y algunos estudios con planteamientos similares a esta investigacion; la
segunda parte estd conformada por el marco tedrico y conceptual, en el cual
presentaremos antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio,
como también las principales variables; la tercera parte son las bases
metodoldgicas, la explicacion de la realizacion del proyecto en cuestion a su
procedimiento, la poblacion estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar;
en la cuarta parte capitulo expondremos los resultados y el analisis de estos,
por ultimo, se encontraran las conclusiones, las referencias y anexos empleados

en el estudio.



I1. Revision de literatura
2.1 Antecedentes

Internacionales

Erdsiek F, Waury D, Brzoska P., (Alemania en el afio 2017).
“Comportamiento de la salud oral en adultos inmigrantes y no
inmigrantes”. Objetivo: Determinar el comportamiento de la salud oral
en adultos inmigrantes y no inmigrantes. Poblacién y muestra: 21,741
personas. Material y método: Utilizando los datos de la telefénica
'German Health Update 2010” para determinar las diferencias en la
aceptacion de examenes dentales anuales. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo y observacional. Resultados: Luego de realizar
el anélisis evidenciaron que de los 21,741 encuestados, el 15,7% eran
inmigrantes; ademas, de las personas que se realizaron un chequeo dental
en lo que pasé del afio, 79,8% fueron no inmigrantes y 72,6% fueron
inmigrantes. Asimismo, el analisis determind que las frecuencias de
examenes dentales anuales eran significativamente diferentes entre ambos
grupos; el grupo de sexo femenino fue el de mayor frecuencia de exdmenes
dentales en éste estudio con 56,6%. Segun el grupo etario se encontré que
el 22,6% de la poblacion estudiada se encontraba entre los 40 y 49 afios de
edad siendo la poblacion con mayor prevalencia, por el contrario, la
poblacion con menor prevalencia se encontro en el grupo de 80 afios de
edad a mas con 2,52%, también se evidencié que segln el estado

socioecondmico de la poblacién en su mayoria tenian un nivel medio con



55.6% Yy la menor parte de la poblacion se encontraba en el nivel bajo con
11%. Conclusiones: La poblacion con mayor acceso a los servicios de
salud dental, fueron las mujeres, las personas no inmigrantes y las personas

de 40 a 49 afios de edad (10).

Suominen AL, Helminen S, Lahti S, Vehkalahti MM, Knuuttila M, Varsio
S, et al. (Finlandia en el afio 2017). “Uso de los servicios de salud oral en
adultos”. Objetivo: Evaluar los cambios y los determinantes del uso de los
servicios de salud oral antes de la primera reforma en el 2000 y después de
ambas reformas en el 2011. Poblacion y muestra: 7067 personas.
Material y método: Utilizando los datos de las encuestas de salud de
Finlandia de los afios 2000 y 2011. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo y observacional. Resultados: Luego de realizar los analisis
segun el acceso a los servicios de salud oral, evidenciaron que el sexo
masculino tuvo una frecuencia de 51% en el afio 2000 y 54% en el afio
2011 y el sexo femenino tuvo mayor frecuencia con 58% en el afio 2000
y 56% en el afio 2011 existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos; asimismo, el porcentaje de las personas
con acceso a los servicios dentales publicos que se realizaron un chequeo
regular fue 24% en el afio 2000 y 27% en el afio 2011, el porcentaje de las
personas con acceso a los servicios odontologicos privados que se
realizaron un chequeo regular fue 57% en el afio 2000 y 50% en el afio
2011 y por altimo el porcentaje de las personas con acceso a otro tipo de

servicio odontoldgico (hospitales, universitarios de los Gltimos afios de la



carrera y técnicos dentales) que se realizaron un chequeo regular fue de
80% en el afio 2000 y 74% en el afio 2011. Conclusiones: Las personas
que accedieron a los servicios de salud oral, fueron aumentando en funcion
al tiempo, descripcion dada para las personas que se atienden por el estado

0 seguros y los que se atienden de forma privada, fue disminuyendo (11).

Piovesan C, Ardenghi TM, Mendes FM, Agostini BA, Michel-Crostato E.
(Sao Paulo en el afio 2017) “Factores individuales y contextuales que
influyen en la utilizacion de servicios de salud dental en nifios de 1 a 5
afios de edad”. Obijetivo: Determinar los factores individuales vy
contextuales que influyen en la utilizacion de servicios de salud dental en
niflos de 1 a 5 afios de edad. Poblacion y muestra: 639 nifios que
acudieron a uno de los quince centros de salud seleccionados de forma
aleatoria Material y método: Se aplico encuestas a los padres de 639
nifios. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional.
Resultados: Al realizar el analisis se obtuvo como resultado que: el 50,2%
fueron varones y el 49,8% fueron mujeres, se encontrd una prevalencia de
21,6% de nifios que accedieron a los servicios dentales, la edad de los nifios
que acudieron con mayor frecuencia a los servicios odontolégicos fue de
4 afios con 35,2%, la mayor prevalencia de nifios que acudieron a los
servicios de salud dental fueron nifios blancos con un 78,4%, la mayoria
de padres de los nifios obtenian entre dos y tres salarios minimos brasilefios
con 28.4%, segun las lesiones en cavidad oral, el 86.2% presentaron menos

de 4 lesiones cariosas. Conclusiones: La poblacion con acceso a los



servicios de salud dental, no fue muy elevanta, accediendo

primordialmente varones en edad de 4 afios y de raza blanca (12).

Aarabi G, Reissmann DR, Seedorf U, Becher H, Heydecke G, Kofahl C.
(Alemania en el afo 2017). “Salud bucodental y el acceso al cuidado
dental en ancianos inmigrantes y no inmigrantes”. Objetivo: Determinar
la salud bucodental y el acceso al cuidado dental en ancianos inmigrantes
y no inmigrantes. Poblacién y muestra: 112 personas. Material y
meétodo: Utilizando los datos del indice de placa proximal, indice de
sangrado papilar y el indice CPOD. Metodologia: Estudio descriptivo,
prospectivo y observacional. Resultados: Luego de realizar los analisis,
evidenciaron que de la poblacion estudiada, el 54,4% eran migrantes de
los cuales el 68,9% realizd visitas al odontélogo en el ultimo afio, el 71,7%
de los migrantes que fueron al odont6logo se realizaron limpiezas dentales
y el 41,0% fueron por motivos de dolor. De la poblacion estudiada, el
grupo de no migrantes fue de 45,5% de los cuales el 88,2% realizaron
visitas al odontdlogo en el Gltimo afio, el 88,2% se realizd limpiezas
dentales y el 38,0% fueron por motivos de dolor. También se evidencié en
el estudio que, segun los afios o el grado de educacién, el mayor niUmero
de la poblacion evaluada tenia 12 afios de educacion con 37,8% y el menor
namero de la poblacidn tenia estudios universitarios con 27,6%. Y segln
el estado profesional, el mayor porcentaje de la poblacion ya se
encontraban jubilados con 75,9% y el menor porcentaje de la poblacion

trabajaba desde casa con 4.5%. Conclusiones: La poblacion que visitd los



servicios de salud dental, fue mas de la mitad de los inmigrantes, siendo

mayormente jubilados (13).

Matsumoto MS, Gatti MA, de Conti MH, de Ap Simeao SF, de Oliveira
Braga Franzolin S, Marta SN. (Sao Paulo — Brasil en el afio 2017).
“Determinantes de la demanda en el servicio publico de la Unidad Central
de Urgencia dentales de Bauru”. Objetivo: Evidenciar los determinantes
de la demanda en el servicio pablico de la Unidad Central de Urgencia
dentales de Bauru. Poblacién y muestra: 521 personas. Material y
meétodo: Utilizando encuestas para determinar los factores que llevaron a
los usuarios a buscar el servicio de emergencia dental. Metodologia:
Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Resultados: Luego de
realizar los analisis, determinaron que de todos las personas encuestadas
el 80,4% se dirigio directamente a los servicios de emergencia dental, de
los cuales el 34,6% fueron por dificultad de atencion en los servicios
béasicos, el 9,8% por tiempo incompatible con los horarios de servicios
béasicos y el principal motivo fue el dolor con 69,1%. Conclusiones: La
principal causa de acceso a los servicios de salud dental de las personas,
estuvo relacionado a la presencia de dolor y la necesidad de eliminarlos,

mas no la realizacion de tratamientos preventivos (14) .

Naavaal S, Barker LK. (Estados Unidos en el afio 2017). Efecto del seguro
dental en la utilizacién de la atencién dental en nifios con problemas

dentales urgentes y no urgentes. Objetivo: Examinar la asociacion entre



la utilizacién de la atencion para un problema dental y la urgencia de los
problemas dentales reportados por los padres. Poblacion y muestra: 2834
nifios que tenian entre 2 y 17 afios de edad. Material y método: Para lo
cual utilizaron los datos de la encuesta nacional de salud 2008.
Metodologia: Estudio relacional, prospectivo y observacional.
Resultados: Al analizar los datos identificaron que las personas que se
acercaron a los servicios odontologicos por problemas dentales urgentes,
en su mayoria con 64% fue por caries dental y en segundo lugar se
atendieron por dolor dental con 52%. Asi mismo la poblacién que se
atendié por problemas dentales no urgentes, fue en mayor proporcién con
55% por dientes en mal posicion. Segun el grupo etario, el mayor
porcentaje de nifios atendidos de manera urgente, estaban entre las edades
de 2 a 5 afios. Conclusiones: La enfermedad que tuvo mayor prevalencia

en las personas que accedieron a los servicios de salud dental (15).

Marino R, Giacaman RA. (Chile en el afio 2017). “Patrones de uso de los
servicios de salud bucal y las barreras en la atencién odontolédgica en
ancianos perteneciente a clubes de adultos mayores de la region de
Maure”. Objetivo: Determinar los patrones de uso de los servicios de
salud bucal y las barreras en la atencion odontoldgica en ancianos.
Poblacion y muestra: 438 personas. Material y método: Aplicaron una
entrevista a 438 personas donde incluyeron datos sociodemograficos y uso
de servicios de salud oral ademas utilizaron datos recolectados a partir de

un examen intraoral donde evaluaron el nimero de piezas dentales
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presentes, superficies cariadas y superficies obturadas. Metodologia:
Estudio descriptivo, prospectivo y observacional. Resultados: Luego de
realizar los analisis, evidenciaron que de todas las personas que
participaron en el estudio, el 22,6% eran varones, de los cuales el 35,4%
de esta poblacion si accedid a los servicios dentales en los Gltimos doce
meses; Yy el 77,4% eran mujeres, de las cuales el 30,4% también accedi6 a
los servicios dentales en los dltimos doce meses. Segun el nivel de
educacion, las personas que accedieron a los servicios de salud en los
ultimos doce meses, el 22,6% obtuvo la primaria completa, el 33,0% tuvo
educacion secundaria completa y el 32,2% tuvo secundaria completa y
alguna educacion terciaria. Segun el lugar de residencia, las personas que
accedieron a los servicios de salud dental en los ultimos doce meses, el
29,6% vivia en una zona urbana, el 25,6% vivia en una zona semi urbana
y el 44,9% vivia en una zona rural. Segun el seguro de salud, de las
personas que accedieron a los servicios de salud en los Gltimos doce meses,
el 31,2% tenia un seguro publicoy el 34,1% tenia otro tipo de seguro de
salud. Segun el nimero de piezas dentales, de las personas que accedieron
a los servicios dentales en los Gltimos doce meses, el 34,8% eran edéntulos.
Conclusiones: La poblacion que méas accedié a los servicios de salud

dental, fueron las mujeres, personas que vivian en zonas rurales (16).

Monteiro CN, Beenackers MA, Goldbaum M, de Azevedo Barros MB,

Gianini RJ, Cesar CL, et al. (Sao Paulo — Brasil en el afio 2016).

“Desigualdades socioeconomicas en servicios de salud dental en los afios
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2003 al 2008”. Objetivo: Determinar las desigualdades socioeconémicas
en servicios de salud dental en los afios 2003 al 2008. Poblacion y
muestra: 3753 personas. Material y método: Utilizaron los datos de dos
encuestas de salud familiar (ISA-Capital 2003 e ISA-Capital 2008).
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional.
Resultados: Luego de realizar los analisis, evidenciaron que en el afio
2003 se estudid al 46,6% de la poblacion escogida para este estudio, de los
cuales el 84,0% estaban en el grupo etario de 20 a 59 afios y en el afio 2008
se estudi6 al 53,3% de la poblacion participe, de los cuales el grupo etario
de mayor frecuencia era también de edades de 20 a 59 afios con 83,7%. De
la poblacidn estudiada en el 2003, el 46,7% accedio a los servicios dentales
de los cuales el 5,8% accedieron a servicios publicos y en el afio 2008, el
55,4% accedio a los servicios dentales de los cuales el 6,8% fueron a
servicios publicos. Conclusiones: La mayor poblacion de personas que se

accedieron a los servicios de salud dental (17).

Derblom C, Hagman-Gustafsson ML, Gabre P. (Suecia en el afio 2016).
“Patrones de asistencia dental en personas adultas que tienen atencion
dental publica y privada”. Objetivo: Evaluar la frecuencia con que
interrumpen sus tratamientos e identificar las razones. Poblacion y
muestra: 993 pacientes. Material y método: Para ello revisaron el
registro de 993 pacientes mayores de 75 afios de edad provenientes de la
provincia de Uppland, Suecia, que se habian atendido desde el afio 2010

hasta el 2014 en distintas clinicas del sector publico y privado.
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Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional.
Resultados: Luego de recabar toda la informacion evidenciaron que la
menor parte de la poblacién estudiada, es decir el 30.51% tenia un seguro
dental publico, de los cuales el rango de edad con mayor frecuencia estaba
dentro de los 79 a 96 afios de edad y el 63% de esta poblacidn eran mujeres,
se evidencio también que la mayoria de ésta poblacién tenian en cavidad
oral 19 dientes y por otra parte el 1.7% de la poblacién eran edéntulas de
los cuales el 13,2% se habia realizado implantes dentales. Asi mismo, la
mayor parte de la poblacion estudiada con 69,49% tenia acceso a un seguro
de salud dental privado, donde se evidencid que el rango de edad con
mayor frecuencia se encontraba entre los 79 y 102 afios de edad, de los
cuales el 59,1% eran mujeres. Se evidencié también que el numero de
dientes que presentaban en cavidad oral la poblacion que pertenecia a este
seguro era de 19.0 dientes, por el contrario el 0.7% eran pacientes
edéntulos de los cuales el 26,2% se habia realizado implantes dentales.
Conclusiones: EIl acceso de las personas adultas mayores fue elevado,
motivos principales de su visita a los servicios de salud dental, fueron

factores rehabilitadores (4).

Ali HM, Mustafa M, Nasir EF, Lie SA, Hasabalrasol S, Elshazali OH, et
al. (Sudan en el afio 2016). “Factores de fondo relacionados con la salud
dental y la utilizacion de servicios dentales entre nifios con y sin una
cardiopatia congénita”. Objetivo: Determinar los factores de fondo

relacionados con la salud dental y la utilizacion de servicios dentales entre
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nifilos con y sin una cardiopatia congénita. Poblacion y muestra: 293
personas. Material y método: Realizaron una entrevista en base al modelo
de Andersen a los cuidadores de 293 nifios que provenian de las ciudades
de Khartoum, Jartum Norte y Omdurman, Sudan, 111 de ellos presentaban
una cardiopatia congénita y 182 eran pacientes del grupo control, la
muestra estaba compuesta por nifios de 3 a 12 afios de edad, para lo cual
dividieron segun intervalos de edad en dos grupos, de 3 a 7 afios formaron
parte del grupo 1y de 8 a 12 afios formaron parte del grupo 2, para evaluar
la percepcion de los apoderados con respecto a la salud oral de sus nifios
y el tipo de denticion que presentan. Metodologia: Estudio relacional,
prospectivo, analitico y observacional. Resultados: Al realizar los analisis
evidenciaron que de los nifios que formaban parte del grupo 1, en su
mayoria de los cuidadores de los nifios con cardiopatia congénita y nifios
del grupo control, tenian una buena percepcion de su salud oral con 57.4%
y 76% respectivamente, en su mayoria tenian también una percepcion
satisfactoria de la apariencia de salud oral con 75.4% y 77%, los
cuidadores en general tenian también buen nivel de conocimiento sobre
caries dental con 85.2% y 97%. Del grupo 2, en su mayoria de los
cuidadores de los nifios con cardiopatia congénita y nifios del grupo control
también tenian una buena percepcion de su salud oral con 63,3% y 59.9%
respectivamente, en su mayoria tenian también una percepcion
satisfactoria de la apariencia de salud oral con 63,3% y 64,4%, y los
cuidadores en general tenian también buen nivel de conocimiento sobre

caries dental con 93,8% y 100%. Conclusiones: La percepcion de la salud
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oral, es uno de los factores principales, para que la persona acceda a los

servicios de salud dental (18).

Oliveira RF, Souza JG, Haikal DS, Ferreira EF, Martins AM. (Brasil en el
afio 2016). “Equidad en el uso de los servicios dentales prestados por el
Sistema Unico de Salud (SUS) entre ancianos”. Objetivo: Determinar la
equidad en el uso de los servicios dentales prestados por el Sistema Unico
de Salud (SUS) entre ancianos. Poblacion y muestra: 480 personas.
Material y método: Para ello evaluaron mediante encuestas que fueron
registradas en un programa informéatico manual de recoleccién de datos de
salud desarrollada para este trabajo de investigacion a 480 personas entre
los 65 y 74 afios de edad. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo
y observacional. Resultados: Al realizar los analisis evidenciaron que, de
la poblacién estudiada, el 68,8% accedia a otro tipo de servicio dental
ajeno al SUS, al cual acudieron el 31,2%. Asi mismo identificaron que el
tipo de servicio dental con mayor acceso fue el servicio privado por
profesionales independientes, en la descripcion demografica y
socioecondmica, el grupo etario de mayor frecuencia fue entre los 65 y 66
afios con 34,6%, el sexo femenino fue el de mayor frecuencia con 56,9%,
los mestizos con 47,5% fueron el grupo con mayor frecuencia segun la
raza o étnica, las personas casadas o con una relacion estable con 61,5%
era el grupo con mayor acceso a servicios odontoldgicos segln el estado
civil, segun el nivel de educacion la mayoria tenia entre 1 a 4 afios de
educacion con 44,6%, en su mayoria de las personas que accedieron a los

servicios de salud dental, tenian un ingreso por debajo de los 276,60
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ddlares mensuales. Asi mismo evidenciaron que la mayoria de la poblacion
raramente tuvo acceso a los lineamientos de salud oral con 72,0%.
Conclusiones: Las personas no accedieron con facilidad a los servicios de

salud dental, considerando, que el porcentaje de acceso fue muy bajo (6).

Pradeep Y, Chakravarty KK, Simhadri K, Ghenam A, Naidu GM,
Vundavalli S. (India en el afio 2016). “Brechas en la necesidad, la demanda
y la demanda efectiva de utilizacion de atencion dental entre los residentes
del Distrito de Krishna y Andhra Pradesh”. Objetivo: Determinar las
brechas en la necesidad, la demanda y la demanda efectiva de utilizacion
de atencion dental entre los residentes del Distrito de Krishna y Andhra
Pradesh. Poblacion y muestra: 3102 personas. Material y método: Para
lo cual realizaron 3102 entrevistas y examenes intraorales en personas que
fueron seleccionadas de forma aleatoria entre los meses de enero a mayo
del 2015. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional.
Resultados: Al analizar los datos, segun el grupo etario el mayor
porcentaje de la poblacidn tenia entre 16 y 25 afios de edad con 23%, de
los cuales el 58% necesitaba atencién odontoldgica y solo el 26% habia
utilizado los servicios dentales; el menor porcentaje tenia mas de 65 afios
de edad con 3,6%, de los cuales el 10% necesitaba atencion odontoldgica
y el 8% habia utilizado los servicios dentales. Asi mismo identificaron que
el mayor porcentaje de la poblacion estudiada eran mujeres con 58% y
segun el lugar de residencia en su mayoria con 59,7% vivian en una zona

rural. Segudn el nivel socioecondmico, la mayoria de la poblacién era de
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clase media baja con 32%, de los cuales el 42.1% necesitaba atencion
odontoldgicay el 21,7% si habia utilizado los servicios dentales. Segun las
razones para no utilizar los servicios dentales, en su mayoria con 48%
dijeron que no les alcanzaba el dinero para utilizar los servicios dentales y
la menor parte de la poblacién con 3,4% dijeron que no utilizaban los
servicios dentales porque su problema no era grave. Conclusiones: La
necesidad de atencion odontologica fue elevada, que correspondia de

forma inversamente proporcional al estado econémico de las personas (5).

Bommireddy VS, Koka KM, Pachava S, Sanikommu S, Ravoori S,
Chandu VC. (Andhara pradesh - India en el afio 2016). “Utilizacion de
servicios dentales, los patrones y las barreras entre los ancianos rurales en
el Distrito de Guntur”. Objetivo: Determinar la utilizacion de servicios
dentales, los patrones y las barreras entre los ancianos rurales en el Distrito
de Guntur. Poblacion y muestra: 621 personas. Material y método: Para
lo cual utilizaron un estudio piloto en 50 ancianos para luego seleccionar
una muestra de 621 personas y recolectaron los datos a través de una
entrevista en el periodo de tiempo de octubre del 2014 hasta enero del
2015. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional.
Resultados: Al realizar los analisis evidenciaron que segun el grupo etario
la poblacion tenia mayormente entre 55 y 64 afios de edad con 55.6%, de
los cuales en su mayoria eran analfabetos con 26,7%, segun el nivel de
ingresos el 53,6% estaban por debajo de las 5000 rupias al afio, segun el

nivel socioecondmico, la mayoria con 35,7% se encontraba en el nivel por
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debajo de la media inferior. Asi mismo midieron factores relacionados con
la limpieza oral e identificaron que la mayoria de la poblacién con 81.5%
tenia cepillo dental, la mayoria también con 80,8% usaba pasta dental y la
frecuencia de cepillado con mayor porcentaje fue de una vez al dia con
74,9%. Conclusiones: El acceso a los servicios odontologicos se vio

afectado por el estado econdémico de las personas (3).

Sujlana A, Baweja D, Kaur A, Kaur PP. (India en el afio 2016). “Barreras
de la utilizacion de servicios dentales para nifios que viven en zonas
militares y civiles” Objetivo: Determinar las barreras de la utilizacion de
servicios dentales para nifios que viven en zonas militares y civiles.
Poblacion y muestra: 400 personas. Material y método: Donde
aplicaron 400 (200 nifios de zonas militares y 200 nifios de zonas civiles)
cuestionarios y realizaron examenes clinicos. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo y observacional. Resultados: Al realizar los
analisis evidenciaron que los nifios que vivian en un area civil tenian mayor
prevalencia de caries dental con 64,5% que los nifios que vivian en areas
militares, de los cuales el 27,6% necesitaba tratamiento dental completo,
sellantes el 40,45%, una restauracion superficial el 33,5%, dos 0o mas
restauraciones superficiales el 7,33%, coronas el 9,23%, tratamiento
pulpar el 8,23% vy extracciones dentales el 1,27%. Conclusiones: La

enfermedad cariosa se presentd mas en nifios de areas no militares (19).

18



Onyejaka NK, Folayan MO, Folaranmi N. (Nigeria en el afio 2016),
“Barreras y factores facilitadores de la utilizacion de servicios dentales en
nifios de 8 a 11 afios en el estado de Enugu”. Objetivo: Determinar las
barreras y factores facilitadores de la utilizacion de servicios dentales en
nifios de 8 a 11 afos en el estado de Enugu. Poblacién y muestra: 1406
personas. Material y método: Aplicaron 1406 encuestas a estudiantes de
primaria provenientes de 12 escuelas publicas y 18 escuelas privadas.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional.
Resultados: Luego de realizar los analisis evidenciaron que de la
poblacién estudiada en su mayoria tenian 8 afios de edad con 29,7%, el
sexo con mayor frecuencia era el femenino con 52,2%, el nivel
socioecondmico en el que se encontraba la mayor parte de la poblacion era
alto con 37,1%, la mayoria de los nifios estudiados provenian de una
familia mondgama con 95,4% los cuales en su mayoria también eran
cuidado por ambos padres con 84,4%. Conclusiones: La mayoria de los
nifios estudiados, eran mujeres en edad de 8 afios, cuidados por ambos

pares y eran hijos unicos (20).

Nacionales

Azanedo D, Diaz-Seijas D, Hernandez-Vasquez A. (Peru en el afio 2016).
“La salud oral del adulto mayor, el acceso, desafios y oportunidades para
la salud pablica peruana”. Objetivo: Determinar la salud oral del adulto
mayor, el acceso, desafios y oportunidades para la salud publica peruana.

Poblacion y muestra: 5516 personas. Material y método: Donde
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analizaron la encuesta ENDES en 5516 personas, para evaluar los patrones
de acceso a servicios de salud dental. Metodologia: Estudio descriptivo,
prospectivo y observacional. Resultados: Luego de realizar los analisis
evidenciaron que el 74,8% si se habia atendido en los servicios dentales.
Asimismo, se evidencio que de la poblacion que vivia en una zona urbana,
el 86,4% habia accedido a los servicios de salud dental y de la poblacion
que vivia en una zona rural, el 62,3% también habia accedido a dichos
servicios. Ademas se demostrdo que el mayor porcentaje de personas
estudiadas eran de la sierra con 49,7% y que de esta poblacion el 68,3%
habia accedido a los servicios odontolégicos. Conclusiones: La poblacién
mayormente era de zona urbana y el acceso a los servicios de salud dental

fueron presentes en la mayoria de la poblacion (1).

Herndndez-Véasquez A, Azafiedo D, Diaz-Seijas D, BendezU-Quispe G,
Arroyo-Hernandez H, Vilcarromero S, et al. (Pertien el afio 2016) “Acceso
a servicios de salud dental en menores de doce afios”. Objetivo:
Determinar el acceso a servicios de salud dental en menores de doce afios.
Poblacion y muestra: 25.285 nifios. Material y método: Donde
analizaron la encuesta ENDES 2014 elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), para evaluar los patrones de acceso a
servicios de salud dental. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo
y observacional. Resultados: Luego de realizar los analisis evidenciaron
que, segun el grupo etario, el 39,6% de los menores incluidos en la

encuesta tenian de 0 a 4 afios y solo el 18,3% de este grupo tenia acceso a
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servicios dentales; y el grupo etario con mayor frecuencia se encontraban
entre los 5 y 11 con 60,4% de los cuales solo el 32,3% tenia acceso a
servicios dentales. Asi mismo evidenciaron que del 58,3% de nifios que
residian en zona urbana solo el 29,9% tenia acceso a los servicios dentales;
y del 41,7% de nifios que residian en zona rural el 22,3% tenia acceso a
servicios dentales. También evidenciaron que segun la region natural, el
mayor numero y proporcion de nifios con acceso a servicios dentales se
encontraba en la Sierra con 30,1%, seguido por la Costa con 27,9% y por
ultimo la Selva con 18,7%. Conclusiones: La mayoria de la poblacion no

tenia el acceso a los servicios de salud dental (7).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Acceso de servicios de salud

El acceso es la llegada, el acercamiento o la accion de un individuo

responsable de acercarse a un establecimiento (21).

Salud segun la Real Academia Espafiola, es la falta de impedimentos para

que una persona realice sus funciones con total normalidad (22).

El acceso de servicio de salud, se refiere a la disponibilidad, capacidad y
existencia de factores que permiten como también imposibilitan, la llegada
del paciente y atencion, en un determinado establecimiento donde ofrecen

tratamientos y cuidados para la cavidad oral (13).
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2.2.1.1 Determinantes del acceso a servicios de salud

Los factores dependientes e independientes que pueden influenciar en el
acceso a los servicios de salud dental, dentro de los factores independientes
nos hace mencion de la edad, el género, el lugar de residencia y el nivel
socioecondmico Yy califica como variables dependientes la necesidad de
atencion dental, el uso de la atencién dental y los factores por los cuales
no se accede a la atencion dental. También da a conocer alguno de los
factores por los cuales no se accede a la atencién dental que serian
dependientes de la poblacién como son: no tener ningln problema dental,
tener miedo a los procedimientos o tratamientos dentales, la falta de
tiempo, falta de dinero, falta de disponibilidad de servicios dentales, no
tomarle importancia a la salud oral y considerar que el problema que

presentan no es grave (5).

El tener un seguro dental es un factor que aumenta el acceso a los servicios
odontolégicos, de igual forma se ha identificado que el tener un seguro
dental esta asociado a una mejor salud bucal, pero no esté relacionado con
el menor porcentaje de enfermedad dental (23).

Las variables independientes para poder acceder a los servicios
odontolégicos el lugar de residencia y como variables dependientes
considera a cualquier visita al profesional de salud en los ultimos doce

meses (24).
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El factor econdmico es uno de los principales factores que determinan la
frecuencia y el porcentaje de personas que acceden a los servicios de
salud, define el término turismo dental, como un ahorro econémico, puesto
que por el cambio de moneda y el costo de los tratamientos en otros paises,

les resulta mas barato realizarse tratamientos en otros lugares (25).

Los factores limitantes para acceder a los servicios odontologicos son los
siguientes: pertenecer al grupo etario de adultos mayores, tener pocos
dientes en cavidad oral, ser de otra raza que no sea la blanca, no tener
seguro dental, tener una enfermedad cronica, tener un nivel de educacion

basico y tener mala higiene oral (26).

Las variables que permiten reconocer cuales son los factores que
disminuyen la frecuencia al acceso de salud dental, son las siguientes: el
sexo, indicando que los varones acceden con menor frecuencia, tener
prétesis removibles o pocos dientes, vivir solo, tener dificultades motrices
y psicolégicas, tener habitos como fumar y tomar bebidas alcoholicas y

tener un nivel de educacion bajo (27).

Para obtener un porcentaje de las personas que acceden a los servicios de
salud dental, se debe de delimitar bien las variables, nos hacen mencion de
variables dependientes e independientes. Como variables independientes
nos mencionan las siguientes: variables demograficas, nivel y factores

socioeconomicos, utilizacién de servicios de salud dental, edad, sexo, raza,
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el ingreso monetario mensual de los padres, el grado y nivel de educacion
de los padres y el nivel de participacion de los padres en las actividades
escolares de los nifios. Como variables independientes nos mencionan las
siguientes: el nimero de profesionales de salud existentes y el nimero de
centros de atencion existentes en su localidad (12).

En la poblacion de adultos mayores, existen factores que pueden
determinar el acceso a los servicios de salud dental, los cuales son: la edad,
sexo, el nivel de educacidn, el tipo de apoyo social y si este Gltimo es
existente, la ganancia monetaria mensual, la actitud para con las
enfermedades presentes en cavidad oral y el servicio odontoldgico, la
actitud y el nivel de conocimiento. También da a conocer cuéles son los
factores limitantes que disminuyen el acceso a los servicios odontolégicos,
que son el costo de la atencion y tratamientos odontoldgicos, el porcentaje
disminuido de profesionales de la salud oral y la lejania de los centros

odontologicos (16).

Existen factores que disminuyen la frecuencia de acceso a los servicios de
salud y estos factores son los siguientes: la disponibilidad de los servicios
odontologicos, relacionados con los horarios de atencion, la capacidad de
los profesionales y el tipo te patologias tratadas. También menciona que
otro factor importante son los recursos del servicio que estan relacionados
con el tipo de material que usan para realizar los tratamientos y las
variantes que le dan a los pacientes con respecto al protocolo de atencion

(17).
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Con respecto al seguimiento de un tratamiento, en personas mayores, nos
indica que la edad avanzada de las personas no es un factor Unico que
pueda disminuir la frecuencia al acceso de la salud dental, pero nos dice
que existen muchas razones para dejar el cuidado de la salud oral de forma
regular, que son las siguientes: el estado de la salud oral, las condiciones

y relaciones sociales de la persona (27).

Los factores independientes y dependientes que pueden influenciar en el
acceso a los servicios de salud dental de pacientes con cardiopatias
congénitas, que son los siguientes: el estado y tipo de cardiopatia
congeénita, el nivel de educacion de la madre, que se basa en los grados
escolares y/o de universidad que curso, la percepcidn que tiene el cuidador
del nifio sobre la salud oral de éste, basandose en dos variables que parten
desde la anterior mencionada que describian si la salud oral de los nifios
era buena, regular o mala y la percepcién de la apariencia que describia el
grado de insatisfaccion sobre la salud oral. Asi mismo mencioné como
variables la practica y cuidados preventivos en la higiene oral, la
frecuencia y el motivo del uso de los servicios dentales. En los factores o
variables dependientes, utilizo tres variables: la prevalencia de caries, la

prevalencia de gingivitis y el acceso a los servicios odontoldgicos (18).
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2.2.2 Servicios odontologicos
Es el préstamo de una accion laboral desempefiada por el odont6logo a
cambio de vienes econdmicos que seran dados por las personas que reciban

dichos servicios, sean tratamientos o consultas (28).

2.2.3 Sistema de atencion odontolégica en el Pert — Ancash —

Chimbote

Los peruanos son atendidos bajo la misma normativa de los seguros de
salud generales a los cuales estan inscritos, es decir el servicio de salud

cubre también la atencion odontoldgica (28).

Segun el Colegio Médico del Perq, hasta el afio 2015, el 43,4% de la
poblacion estaba afiliado a el SIS, el 24,5% estaba afiliado al Essalud, el
5,0% estaba afiliado a otros seguros, el 1.5% tenia seguros privados, el
1,5% tenia seguro de sanidades, el 2,0% tenia dos 0 mas seguros de los
anteriormente mencionados y el 27,2% de la poblacién no tenia ningin

seguro de salud (28).

2.2.4 Modelo tedrico del acceso a servicios de salud de Andersen

Andersen crea un modelo tedrico donde clasifica los factores que

determinan el acceso a los servicios de salud odontologicos, para ello da a
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conocer tres de las wvariables principales como son: factores

predisponentes, factores facilitadores y factores de necesidad (28).

Factores predisponentes:

Los factores predisponentes, los podemos describir también como
individuales y sociales. Desde el punto individual, se incluyen los
siguientes factores: edad, caracteristicas demograficas y el sexo. Y
dentro de los factores sociales menciona los siguientes: la etnia, la
situacion familiar, la ocupacion, el nivel y el grado de educacion que
se encuentra dentro de los términos de relaciones sociales, también los
factores mentales que describen el nivel de conocimiento sobre salud
oral y la actitud y aceptacion sobre la necesidad de realizarse una
buena higiene dental. Asi mismo menciona factores que implicarian
el acceso relacionados con un espacio demografico, como son: la

cultura, las politicas existentes de salud y los valores colectivos (29).

Factores facilitadores:

Dentro de los factores facilitadores postula que el nivel econémico y
el nivel organizacional influyen en el acceso a los servicios de salud
dental. Dentro del nivel econémico podemos encontrar: el ingreso
econdmico mensual de las personas, la predisposicion para invertir su
dinero en su salud oral, el precio de la consulta y los tratamientos

dentales. Dentro del nivel organizacional repercutird: el punto de
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conocimiento sobre salud oral y la fuente de la cual fue recibido ese
conocimiento, el tiempo, el medio de transporte y el tiempo de espera
que demora en ser atendido o para llegar al establecimiento de salud

(29).

e Factores de necesidad:

Los factores de necesidad, son medidas desde dos puntos de vista
muy distintos pero que se relacionan, primero hablamos de un factor
de necesidad que netamente explica las enfermedades desde el punto
de vista experimental de la propia persona, es decir, los signos y
sintomas que pueden percibir y autoreportar los pacientes, que
puedan forzar la decision de acercarse a un establecimiento de salud
dental; segundo, hablamos de un factor de necesidad que explica,
desde el punto de vista ambiental, esto incluye, las tasas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad @2 29, También podemos
agregar que existen factores subjetivos y objetivos como son: caries,

gingivitis, molestias y la historia médica de los nifios (7).

2.2.5 Indice de caries dental (CPOD)

La letra “C” se refiere a los dientes cariados que incluyen todos los dientes

con los codigos 1 o 2, la letra “P” que significa dientes perdidos,
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comprende los dientes con codigo 4 en sujetos menores de 30 afos, la letra

“0” de obturados incluye dientes solo con el codigo 3.
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111 Hipdtesis

Hipétesis de investigacion:

Existe relacion entre los factores determinantes y el acceso a los servicios
odontolégicos en estudiantes de primaria y secundaria de la Institucion
Educativa Pablica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e Institucion
Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018.

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre los factores determinantes y el acceso a los
servicios odontolégicos en estudiantes de primaria y secundaria de la
Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e
Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018.

Ha: Si existe relacion entre los factores determinantes y el acceso a los
servicios odontoldgicos en estudiantes de primaria y secundaria de la
Institucion Educativa Puablica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e
Instituciéon Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018.
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo:

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra

resultados finales numéricos y porcentuales (30).

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a
realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales

(30).
De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales

el investigador tuvo intervencion (30).

De acuerdo al nUmero de ocasiones: Transversal

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
gue un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las

variables en una sola fecha (30).
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De acuerdo al nimero de variables: Analitico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de
estudio a medir y tiene también como finalidad medir una hipétesis

(30).

Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa

y un efecto, solo se busca evidenciar la asociacion (30).

Disefio de la investigacién: No experimental, epidemioldgico

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera
que un estudio es epidemioldgico, cuando estudia eventos que se
producen en la poblacion, en funcion a factores de riesgo, cuando se

asocia a estudios analiticos (30).

4.2 Poblacién y muestra

Poblacién:

1770 estudiantes de primaria y secundaria de las Institucion Educativa
Pablica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” ¢ Institucion Educativa

Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
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del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018; que cumplieron con

los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

e Todos los estudiantes pertenecientes a dichas instituciones.

e Todos los estudiantes que complementen su participacion con el
Ilenado de la encuesta por parte de sus apoderados.

e Todos los estudiantes que aportan con su consentimiento y

asentimiento para la realizacion del estudio.

Criterios de exclusién

e Estudiantes que no pertenecen a dichas instituciones o no
registren en las hojas de matricula.

e Todos los estudiantes que no complementen su participacion
con el llenado de la encuesta por parte de sus apoderados.

e Todos los estudiantes que no aportan con su consentimiento y

asentimiento para la realizacion del estudio.

Muestra:

316 estudiantes de primaria y secundaria de las Institucion Educativa
Publica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e Institucion Educativa

Privada “Sefor de la Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
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del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018, seleccionados por

medio de muestreo probabilistico aleatorio.

N*le_oo/z*p*q
B d*(N—-1)+Z{ o, *P*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (1770 estudiantes)

Z1- 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = Proporcion esperada

d = Precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacién:

~ 1770 % 1.962 % 0.5 x 0.5
~0.052% (1770 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

_ 1770 * 3.8416 * 0.25
~ 0.0025 * (1769) + 3.8416 % 0.25

n

_1699.908
"= 44225+ 09604

1699.908

"= 753829

n = 316 estudiantes

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
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Variables Dimensiones Sub variables Definicidn conceptual Def|n|_C|on T'PO de Esca_la_ fje Valores o categorias finales
operacional variables medicion
Espacio de tiempo que ha La edad del
Edad transcurrido desde el nacimiento - Cuantitativa Razén Edad en afios
hasta el momento (22) participante.
L Lo Soltero
Condicion de los individuos que : Casado
Estado civil evidencia el grado de | Estado civil reportado Categorica Nominal e  conviviente
responsabilidad y unién con otra| por el participante. g di iado/ q
persona o de forma individual (22)- ¢ V:\Jggc'a 0/ separado
[ ]
Condicion organica caracteristica Sexo reportado por el e Masculino
Fact Sexo de los individuos, masculino o participapnte P Categorica Nominal e Femenino
actores femenino (22) '
predisponentes o Empleador
e  Empleado
Ocupacion de los Es el trabajo, empleo u oficio al que | Ocupacion  reportada - . e  Obrero
padres se dedican los padres (22). por los padres. Categorica Nominal e  Trabajador
Factores independiente
determinantes e Trabajador del hogar
. . e Ninguna/Inicial
Nivel de educacion del | Grado de educacién cursado por el Nivel dde educacion - dinal e  Primaria
cuidador cuidador (22) reportado Categorica Ordina e  secundaria
' por el cuidador. :
e  Superior
e Siningreso
- e Menos de 500
Ingreso econémico Ganancias  recibidas por el Ingreso economico - . e De500a999
mensual préstamo de un servicio (22) reportado Categorica Ordinal e De 1000 a 1499
Fact . por fos padres. De 1500 a méas de
actores .
Facilitadores/ 2000
inhibidores e  Menos de 100
. . . . Gasto reportado por los e Entre 100y 200
Gasto en salud dental Ccu?g;:jdoid d(lel(z:lg:\z(i) dI;C\II?):’taIl:j(()Zg(; los padres en salud dental Categorica Ordinal e  Entre 200y 300
' de sus nifios. e  Entre 300y 400
e  Mas de 400
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Seguro dental al cual la persona se
encuentra registrada o accede a

Tipo de seguro dental

Minsa
Essalud
Privados

Tipo de seguro dental realizarse tratamientos de salud oral reportado  por los Categorica Nominal Sanidad de las
padres. Fuerzas Armadas y
(22). e
Policiales
Sin seguro
s ot o, | Prasncis g caes
Caries dental lesiones cav’ilarias en  teiidos identificada Categorica Nominal N
- ! con el odontograma. °
dentarios (22).
Factores de o -
necesidad Autopercepcion de la presencia de ) . _
Autoreporte de alguna enfermedad o la necesidad | Necesidad de atencion Si
necesidad de realizarse algin tratamiento y | reportada  por los Categorica Nominal No
de atencién atenderse en los servicios dentales | padres. No sabe
(22)
Acercamiento o0 la
accion de un individuo .
Acceso responsable de - . Si
Categorica Nominal No

La llegada o ingreso a algun lugar
(22).

acercarse a un
establecimiento.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: De la observacién y la encuesta.

Instrumento: Estuvo compuesto por tres dimensiones: factores
predisponentes, facilitadores /inhibidores y de necesidad, el cual consta de
nueve preguntas en base al modelo de Andersen, utilizadas por los autores
Ali HM, Mustafa M, Nasir EF, Lie SA, Hasabalrasol S, Elshazali OH, et
al., en su estudio titulado “Factores de fondo relacionados con la salud
dental y la utilizacion de servicios dentales entre nifios con y sin una

cardiopatia congénita” (18).

Procedimiento

Procedimientos previos:

1. Realizacion de manual para preparacion del examinador:

El manual que se utiliz6 esta basado en el indice CPOD, con codificaciones
registradas en el Oral Health Survey World 5% edicion, asimismo se obtuvo
de esa referencia el cuadro donde se ird llenando los datos al momento de

realizar el examen intraoral.
Procedimiento para recoleccion de datos:
1. Procedimientos para el reclutamiento de estudiantes:

Se hablo con los directores de dichas instituciones educativas, para pedir
el permiso para realizar el estudio en cada uno de los colegios. Posterior a

esto, en reunion de padres, se les hizo firmar el consentimiento informado
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para que sus hijos formen parte del estudio y se les pueda realizar el
examen intraoral, de igual manera el mismo dia se realiz6 la encuesta a los
padres. Asimismo, a los nifios se les pidié que brinden una huella digital

en una hoja de asentimiento informado.

En los nifios: se realizo el examen intraoral en sus aulas correspondientes
y en areas que aportaron los docenes para poder avanzar con los examenes

intraorales.

2. Procedimientos de la evaluacién clinica:

Se le pidid al nifio que se siente frente al operador y que se posicione con
el cuello extendido hacia atras, posterior a ello, se le pidi6 que abra la boca,
se procedié a limpiar y secar con algodon las piezas dentales para
evidenciar la presencia de caries dental en el paciente; para ello se ilumind
la cavidad oral del paciente con luz natural, observando con el espejo, se
pasd con el explorador por las caras oclusales, fosas y fisuras de las

superficies dentales.

Se anoto la presencia de lesiones cariosas en el odontograma.

4.5 Plan de analisis

Para el analisis univariado de variables cuantitativas se utiliz6 medidas de
tendencia central y de dispersién, el analisis univariado de variables
categoricas fue representado a través de frecuencias absolutas y relativas.
Ademas, se present6 tablas de distribucion de frecuencias y gréaficos de

barras.
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Para el analisis bivariado se utilizo el test de chi cuadrado para identificar
posible asociacidn entre variables categoricas dicotdmicas o politdbmicas y
el test de student para evaluacion de asociacion entre una variable

categoérica y una cuantitativa.

Para el analisis multivariado se calcularon Razones de prevalencia (PR)
con intervalos de confianza al 95%, para ello se analiz6 un modelo crudo
para identificar asociacion entre los factores predisponentes,
facilitadores/inhibidores y de necesidad, con el acceso a los servicios
odontoldgicos, estableciendo como variables asociadas aquellos que
tuvieron un p valor < a 0,02; aquellas variables identificadas como
asociadas entraron al analisis bajo un modelo ajustado estableciendo el

nivel de significancia como < 0,05.

4.6 Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cuales son los | GENERAL: e Variable Tipo: Transversal,
factores principal es: | prospectivo,  analitico vy
determinantes del | ldentificar los factores determinantes del acceso a los servicios Factores observacional.
acceso a los | odontologicos en estudiantes de primaria y secundaria de la determinantes Nivel: Relacional.
servicios Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” para el acceso. Disefio: No experimental -

odontolégicos en
estudiantes de

primaria y
secundaria de la
Institucion

Educativa Pablica
N° 88227 “Pedro
Pablo Atusparia”
e Institucién
Educativa Privada
“Senor de la
Vida”, Distrito de
Nuevo Chimbote,
Provincia del
Santa,

Departamento de
Ancash, afio
2018?

e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2018.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de acceso a servicios
odontolégicos en estudiantes de primaria y secundaria de
la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la
Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2018.

2. Determinar la frecuencia de acceso a los servicios
odontoldgicos en estudiantes de primaria y secundaria de
la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefor de la
Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2018, segin factores
predisponentes.

3. Determinar la frecuencia de acceso a los servicios
odontoldgicos en estudiantes de primaria y secundaria de

COVARIABLES

Edad
estudiante
Estado civil del
apoderado
Sexo
estudiante
Ocupacion  de
los padres
Nivel de
educacion  del
cuidador
Ingreso
economico
mensual

Gasto en salud
dental

Tipo de seguro
dental

del

del

epidemioldgico.
POBLACION

1770 estudiantes de primaria
y secundaria de la Institucién
Educativa Pablica N° 88227
“Pedro Pablo Atusparia” e
Institucion Educativa Privada
“Sefior de la Vida”, Distrito
de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio
2018.

La muestra fue 316 escolares.
Este estudio se realizO por

medio de encuestas tabuladas
en hoja de Excel.

40




la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucién Educativa Privada “Sefor de la
Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2018, segln factores
facilitadores.

Determinar la frecuencia de acceso a los servicios
odontoldgicos en estudiantes de primaria y secundaria de
la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la
Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2018, segin factores de
necesidad.

Caries dental
Autoreporte
necesidad
atencion

de
de

Se realizd los documentos
necesarios para la
recopilacion de las evidencias
y la aprobacion de la
poblacidn a estudiar.
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4.7 Principios éticos

Las personas que fueron base de estudio de esta tesis, estuvieron bajo los derechos de la

declaracion de Helsinki con respecto a la proteccion de las identidades (31).

Asi mismo, los instrumentos, el consentimiento informado, asentimiento informado
estuvieron bajo las mismas normas. De igual manera, este estudio tuvo la aceptacion tanto
de los apoderados de los estudiantes, recolectados en un consentimiento informado, como
también de los nifios, recolectado en un asentimiento informado que consta con una huella

digital.

También se le hizo saber al participante que no se encuentra bajo obligacién de participar
en este estudio y que estaba en su derecho de tomar la decision que le parezca mas

pertinente sobre el caso.

Lainvestigacion tomd en cuenta todos los principios Yy valores éticos estipulados

por la Universidad ULADECH catolica:

e Proteccion a las personas: Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

e Beneficencia y no maleficencia: Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion

derecho a acceder a sus resultados.

42



Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evalUan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacion.

Consentimiento informado y expreso: Se cuenta con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como
sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacién

para los fines especificos establecidos en el proyecto (32).
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V Resultados

5.1 Resultados

TABLA 1: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018.

Acceso

No Si Total
Institucién Publica Recuento 100 58 158
% Del Total 31,5% 18,5% 50,0%
Privada Recuento 96 62 158
% Del Total 30,5% 19,5% 50,0%
Total Recuento 196 120 316
% Del Total 62,0% 38,0% 100,0%

Fuente: Encuesta y examen intraoral realizado por el autor.

= Acceso No Acceso Si

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

% Del Total % Del Total

Fuente: tabla 1.

GRAFICO 1: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018.

44



Interpretacion: De toda la poblacion estudiada, segun el acceso y la institucion
educativa, de la institucion nacional, el 31.55 no accedi6 a los servicios
odontolégicos y el 18.5% si y en la institucion privada, el 30.5% no accedid a los

servicios odontoldgicos y el 19.5% si.

TABLA 2: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018, SEGUN FACTORES
PREDISPONENTES.

Acceso
No Si

Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje

Edad del 3-6 6 1.75 4 1.25
estudiante 7 10 43 13.75 27 8.5
(Agrupado) 11-14 92 29.25 62 19.5
15-18 55 17.25 28 8.75
Sexo del Femenino 93 29.5 50 16
estudiante Masculino 103 325 70 22
Estado civil del Casado 70 22 52 16.5
apoderado Conviviente 85 27 51 16
Divorciado 6 2 3 1
Soltero 29 9 10 3.25
Viudo 6 2 4 1.25
Ocupacion del  Empleado 119 37.5 72 23
apoderado Empleador 4 1.25 5 15
Obrero 11 35 9 2.75
Trabajador Del Hogar 10 3.25 9 2.75
Trabajador Independiente 52 16.5 25 8
Grado De Primaria 43 13.5 29 9.75
Instruccion del  Secundaria 87 27.75 40 12.5
apoderado Superior 66 20.75 49 15.75

Fuente: Encuesta y examen intraoral realizado por el autor.

45



ENNWWS
oUIoUIOUTIoUIO

Acceso no Porcentaje B Acceso si Porcentaje

Timm

3a6 |
7al10 mm
11a14 gy
Femenino HITTHIH
Casado gy
Soltero iy
Viudo |
Empleado | ypymmmmm
Empleador |
Obrero
Trabajador...ym
Primaria |y
Secundaria \ymm
Superior

15a18
Masculino |y

Conviviente  yummm
Divorciado |

Trabajador Del Hogar

Grado De
Instruccion del
apoderado

Edad del estudiante | Sexo del | Estado civil del apoderado | Ocupacién del apoderado
(Agrupado) estudiante

Fuente: Tabla 2.

GRAFICO 2: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2018, SEGUN FACTORES PREDISPONENTES.

Interpretacion: Del total de los datos interpretados, los datos mas frecuentes en
la poblacion de los que accedieron a los servicios odontoldgicos, fue el rango de
edad de 11 a 14 afios con 19.5%, el sexo masculino con 22%, el estado civil casado

con 16.5%, la ocupacion empleado con 23% Yy el grado de instruccion superior

con 15.75%.

TABLA 3: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2018, SEGUN FACTORES FACILITADORES.
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Acceso

No Si
Recuento % Recuento %
Ingreso mensual del De 1000 a 1499 90 28.5 45 14.25
apoderado De 1500 a 2000 70 22.25 51 16.25
De 500 a 999 36 11.25 24 7.5
Gasto anual del Entre 100 y 200 39 12.25 29 9.25
apoderado Entre 200 y 300 10 3.25 3 1
Entre 300 y 400 16 5 10 3
Mas de 400 53 17 32 10
Menos de 100 77 24.5 47 14.75
Seguro afiliado del Essalud 63 19.93 40 12.39
estudiante FAP 9 2.84 12 3.79
Minsa 59 18.67 38 12.34
No tiene 27 8.54 15 4.74
Privado 36 11.39 17 5.37

Fuente: Encuesta y examen intraoral realizado por el autor.
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Fuente: Tabla 3.

GRAFICO 3: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2018, SEGUN FACTORES FACILITADORES.

Interpretacion: Del total de los datos interpretados, los resultados mas
prevalentes fueron, el ingreso mensual en rango de 1500 a 200 soles con 16.25%,
el gasto anual menor a los 100 soles con 14.75% y segun el seguro afiliado del

estudiante el 12.39% tenia seguro del Essalud.
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TABLA 4: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2018, SEGUN FACTORES DE NECESIDAD.

acceso

no Si
Recuento porcentaje Recuento porcentaje
necesidad de no 109 345 0 0
tratamiento no sabe 87 275 0 0
si 0 0 120 38
caries dental no 97 30.75 63 20.25
si 99 31 57 18

Fuente: Encuesta y examen intraoral realizado por el autor.
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Fuente: Tabla 4.

GRAFICO 4: FRECUENCIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227 “PEDRO PABLO
ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SENOR DE LA
VIDA”, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2018, SEGUN FACTORES DE NECESIDAD.
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Interpretacion: Del total de los datos interpretados, segin los factores de
necesidad, en su mayoria de los que consideraban que no necesitaban tratamiento
con 34.5% no accedian a los servicios odontoldgicos, al igual que los que si tenian

caries dental con 31%.

TABLA 5: FACTORES DETERMINANTES DEL ACCESO A LOS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227
“PEDRO PABLO ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
“SENOR DE LA VIDA”, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Acceso
edad del nifio (agrupado) Chi cuadrado 1,235
gl 3
Sig. 745?
Sexo Chi cuadrado 1,139
gl 1
Sig. ,286%
estado civil Chi cuadrado 4,436
gl 4
Sig. ,350%
ocupacion Chi cuadrado 5,419
gl 5
Sig. ,3673P
grado de instruccion Chi cuadrado ,057
gl 1
Sig. ,812%
ingreso mensual Chi cuadrado 2,865
gl 2
Sig. ,239%
gasto anual Chi cuadrado 2,490
gl 4
Sig. ,646%
seguro afiliado Chi cuadrado 4,419
gl 4
Sig. ,352%
necesidad de tratamiento Chi cuadrado 400,000
gl 2
Sig. ,000%"
caries dental Chi cuadrado 917
gl 2
Sig. ,6328P

Fuente: Encuesta y examen intraoral realizado por el autor.
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
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Fuente: Tabla 5.

GRAFICO 5: FACTORES DETERMINANTES DEL ACCESO A LOS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 88227
“PEDRO PABLO ATUSPARIA” E INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
“SENOR DE LA VIDA”, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018.

Interpretacion: Del total de la poblacion estudiada, segin los factores
determinantes del acceso a los servicios odontoldgicos, la necesidad de

tratamiento, fue el Unico factor determinante.

Contrastacion de hipétesis

Al presentar la variable “necesidad de tratamiento” una significancia de 0,00,
menor a <0,05, se rechaza parcialmente la hipotesis nula, la cual, hacia mencion,
de que no existia relacion entre los factores determinantes del acceso a los
servicios de salud dental y el acceso a los mismos; ya que, se evidencia, que la

necesidad de tratamiento, fue el Unico factor determinante en el estudio.
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5.2 Analisis de resultados

De los resultados encontrados, segun el acceso a los servicios de salud
odontolodgico, en su mayoria, de ambas instituciones no accedio, segun los factores
predisponentes, facilitadores y de necesidad, solo la necesidad de tratamiento fue
un factor determinante; segun la necesidad de tratamiento, en su mayoria

consideraba que no necesitaba acceder a los servicios de salud odontolégicos.

1. De los factores del acceso a los servicios odontoldgicos en estudiantes de
primaria y secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018.

Erdsiek y Cols., en Alemania, realizaron un estudio, en el cual comparaban el
acceso a los servicios de salud dental con la caracteristica de las personas como
es ser inmigrantes, en el cual se determin6 que las frecuencias de examenes
dentales anuales eran significativamente diferentes entre ambos grupos; el grupo
de sexo femenino fue el de mayor frecuencia de exdmenes con 56,6%; también se
evidencid que segun el estado socioecondmico de la poblacion en su mayoria
tenian un nivel medio con 55.6%; resultados que no concuerda con los de este
estudio, puesto que el sexo y el nivel socioecondmico en el cual se engloba los
ingresos, egresos e inversiones en salud, demuestran que fueron factores decisivos
para poder realizarse examenes dentales (10). Asimismo, Ali y Col., en Sudan,
realizaron un estudio sobre los factores de fondo relacionados con la salud dental
y la utilizacién de servicios dentales, evidenciando que, con respecto a la
percepcion de la salud oral de los cuidadores con respecto a los nifios, tenian una

buena percepcién de su salud oral con 57.4%, en su mayoria tenian también una
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percepcidn satisfactoria de la apariencia de salud oral con 75.4%, los cuidadores
en general tenian también buen nivel de conocimiento sobre caries dental,
evidenciando que el nivel de educacion, es un factor determinante para la salud
dental; variable que no concuerda con el estudio, al demostrar que la percepcion
de necesidad de tratamiento y el nivel de educacion, son factores que determinan
el acceso y la salud dental (18). Por otro lado, Bommireddy y Col., en Andhara
pradesh - India, realizaron un estudio sobre la utilizacion de servicios dentales, los
patrones y las barreras, donde evidenciaron que segun el grupo etario la poblacién
tenia mayormente entre 55 y 64 afios de edad, de los cuales en su mayoria eran
analfabetos, segun el nivel de ingresos en su mayoria estaban por debajo de las
5000 rupias al afio, segun el nivel socioeconémico, la mayoria se encontraba en el
nivel por debajo de la media inferior. De los cuales en su mayoria no habian
accedido a los servicios de salud dental, demostrando que, la edad, el nivel de
conocimiento, el nivel de ingresos, el nivel socioeconémico, son factores
determinantes que permiten identificar el acceso a los servicios de salud dental;

resultados que no concuerdan con este estudio (3).

2. De la frecuencia de acceso a servicios odontologicos en estudiantes de
primaria y secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018.

Suominem y Col., en Finlandia, realizaron un estudio sobre el uso de los servicios
de salud oral en adultos, evidenciando, que, en la comparacion del acceso en dos
afios, segun el sexo, estos variaron, significando que no es un factor determinante;
segun el acceso en relacion a los seguros dentales, en su mayoria de los que se

atendieron fueron a consulta privada, identificando esta variable como una
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determinante para el acceso; resultados que no concuerdan con los del estudio, en
la variable del seguro dental, pero no es la variable de sexo, puesto que no fue un
factor determinante en este estudio (11). Por otro lado, Sujilana y Col., en India,
realizaron un estudio sobre las barreras de la utilizacion de servicios dentales para
nifos que viven en zonas militares y civiles, donde evidenciaron que los nifios que
vivian en un érea civil tenian mayor prevalencia de caries dental que los nifios
que vivian en areas militares, de los cuales en su mayoria necesitaba tratamiento
dental completo, demostrando que el lugar de vivienda, y la prevalencia de caries,
son factores determinantes para el acceso a los servicios de salud dental;

resultados que no concuerdan con este estudio (19).

3. De la frecuencia de acceso a los servicios odontoldgicos en estudiantes de
primaria y secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018, segun

factores predisponentes.

Piovesan y Col.,, en Sao Paulo, realizaron un estudio sobre los factores
individuales y contextuales que influyen en la utilizacion de servicios de salud
dental, evidenciando que, el sexo masculino fue quien acudié mas a los servicios
de salud dental, asimismo, mayormente fueron nifios blancos en edad de 4 afios y
todos tenian caries dental; resultados que, no concuerdan con respecto a que el
sexo Yy la presencia de caries dental, ya que no son factores determinantes para el
acceso a los servicios de salud dental (12). Asimismo, Marifio y Col., en Chile,

realizaron un estudio sobre los patrones de uso de los servicios de salud bucal y
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las barreras en la atencion odontolégica, evidenciando que, en su mayoria el sexo
femenino fue quien accedié mas a los servicios de salud dental, segun el nivel de
educacion, en su mayoria tenian secundaria completa; resultados que evidencian
al nivel de educacion y el sexo como factores determinantes para el acceso a los

servicios de salud dental, resultados que no concuerdan con los del estudio (16).

4. De la frecuencia de acceso a los servicios odontologicos en estudiantes de
primaria y secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018, segun

factores facilitadores.

Matsumoto y Col., en Sao Paulo — Brasil, realizaron un estudio sobre los
determinantes de la demanda en el servicio publico, donde determinaron que de
todas las personas encuestadas el 80,4% se dirigi6 directamente a los servicios de
emergencia dental, de los cuales el 34,6% fueron por dificultad de atencion en los
servicios basicos, el 9,8% por tiempo incompatible con los horarios de servicios
béasicos y el principal motivo fue el dolor con 69,1%; resultados que evidencian
como factor determinante para el acceso de salud dental, el factor de necesidad
como es el dolor, resultado que se asemeja en los factores de necesidad a los del
estudio, demostrando que también son determinantes (14). Asimismo, Naavaak y
Col., en Estados Unidos, realizaron un estudio sobre el efecto del seguro dental en
la utilizacion de la atencion dental, evidenciando que las personas que se
acercaron a los servicios odontol6gicos por problemas dentales urgentes, en su
mayoria por caries dental y en segundo lugar se atendieron por dolor dental,

asimismo, la poblacion que se atendid por problemas dentales no urgentes;
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resultados que demuestran, que los factores de necesidad, como es caries dental y
dolor, son factores determinantes para el acceso a los servicios de salud dental,
datos que no concuerdan con los de este estudio, suméndole la aparicion del dolor
en los pacientes (15). Por otro lado, Monteiro y Col., en Sao Paulo — Brasil,
realizaron un estudio sobre las desigualdades socioecondmicas en servicios de
salud, donde evidenciaron que, en su mayoria de los que accedieron a los servicios
de salud dental, fueron las personas que presentaban seguro de salud dental
publico, catalogando esta variable como una determinante para el acceso;
resultado que no concuerda con los factores facilitadores del estudio, segun el tipo
de seguro dental con el que gozan las personas estudiadas (17). En otros estudios
como el de Hernandez-Vasquez y Col., en Peru, realizaron un estudio sobre el
acceso a servicios de salud dental, donde evidenciaron que, en su mayoria no
presentaba con un seguro de salud dental, también evidenciaron que segun la
region natural, el mayor nimero y proporcidon de nifios con acceso a servicios
dentales se encontraba en la Sierra, seguido por la Costa y por ultimo la Selva con,
resultados que determinan en este estudio, que el no gozar de un seguro de salud
dental, no es un factor determinante para el acceso de salud dental; resultado que
concuerda con el de este estudio (7). Se puede resaltar también de Derblomy Col.,
en Suecia, donde realizaron un estudio sobre los patrones de asistencia dental,
donde evidenciaron que la menor parte de la poblacién estudiada, tenia un seguro
dental pablico, se evidencié también que la mayor parte de la poblacion estudiada
tenia acceso a un seguro de salud dental privado, hallazgos que evidencian, segun
las necesidades del paciente, que la obtencion de un seguro de salud dental si es
necesario para el acceso a los servicios de salud dental; resultado que no concuerda

con los de este estudio, al considerar el seguro un factor determinante (4).

55



Finalmente, Oneyejaka y Col., en Nigeria, realizaron un estudio sobre las barreras
y factores facilitadores de la utilizacion de servicios dentales, donde evidenciaron
que de la poblacion estudiada en su mayoria tenian el nivel socioeconémico alto,
la mayoria de los nifios estudiados provenian de una familia monégama, los cuales
en su mayoria también eran cuidado por ambos padres y poca poblacion
presentaba necesidad de tratamiento, evidenciando que la union familiar o las
responsabilidades de los padres, son un factor determinante para el cuidado de la
salud dental; resultado que no concuerda con este estudio, con respecto al estado

civil de los padres (20).

5. De la frecuencia de los del acceso a los servicios odontologicos en
estudiantes de primaria y secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 88227
“Pedro Pablo Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2018, segun factores de necesidad.

Aarabi y Col., en Alemania, realizaron un estudio sobre la salud bucodental y el
acceso al cuidado dental, evidenciando que, en su mayoria de las personas que
accedieron a los servicios de salud dental, fueron por motivos de dolor dental, la
mayoria presentaba grado de educacion universitaria, asimismo la mayoria eran
jubilados y eran trabajadores del hogar; resultados que proponen la edad, el grado
de educacién y la ocupacion, como factores determinantes del acceso a los
servicios de salud dental, variables que no concuerdan con las calificadas como
determinantes en el estudio (13). Asimismo; Oliveira y Col., en Brasil, realizaron
un estudio sobre la equidad en el uso de los servicios dentales, evidenciando que,

toda la poblacién presentaba un seguro de salud integral y que la mayoria de la
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poblacién hacia uso de su seguro, asimismo, se evidencio que el sexo femenino
fue el que accedié con mayor frecuencia, de igual manera las personas casadas y
de ingresos econdémicos bajos, determinando que por més que las personas
presenten un seguro de salud, este puede o no ser un determinante para el acceso;
resultado que no concuerda con este estudio (6). Por otro lado, Pradeep y Col., en
India, realizaron un estudio sobre las brechas en la necesidad, la demanda y la
demanda efectiva de utilizacion de atencion dental, evidenciando que, la mayoria
necesitaba atencién odontoldgica y solo el 26% habia utilizado los servicios
dentales, la mayoria de la poblacion era de clase media baja, demostrando que el
nivel socioecondmico, el gozar de un seguro dental y la necesidad de tratamiento,
son factores determinantes para el acceso a los servicios de salud dental;
resultados que no concuerdan con este estudio (5). Finalmente, Azafiedo y Col.,
en Per0, realizaron un estudio sobre la salud oral del adulto mayor, el acceso,
desafios y oportunidades para la salud publica peruana, donde evidenciaron que,
en su mayoria, si se habia atendido en los servicios dentales. Asimismo, se
evidencio que de la poblacidn que vivia en una zona urbana., en su mayoria habia
accedido a los servicios de salud dental y de la poblacién que vivia en una zona
rural, en su mayoria también habia accedido a dichos servicios; demostrando que
no existe relacion determinante entre la zona de residencia con la determinacién

de acceder a los servicios de salud dental (1).
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V1. Conclusiones

Hubo una mayor frecuencia de acceso a los servicios de salud dental por parte
de los estudiantes del colegio privado (19,5%) en comparacién con los
estudiantes de colegio publico (18,5%).

De los factores predisponentes para el acceso a los servicios de salud dental, de
las personas que accedieron, se encontraban en edades de 11 a 14 afios (19,5%);
eran del sexo masculino (22%), se encontraban casados (16,5%), tenian una
ocupacién de empleado (23%) y el grado de instruccion superior con 15.75%.
De los factores facilitadores para el acceso a los servicios de salud dental, de las
personas que accedieron, tenian un ingreso mensual de 1500 a 2000 (16,25%),
un gasto anual menor de 100 soles (14,75%) y tenian seguro de Essalud
(12.39%).

De los factores de necesidad para el acceso a los servicios de salud dental, de las
personas que accedieron, el 38% consideraba que necesitaba tratamiento
odontologico y el 18% tenia caries dental.

La necesidad de tratamiento fue el Gnico factor determinante para el acceso a los

servicios odontoldgicos.

Aspectos complementarios

A los directores de dichas instituciones educativas, fomentar una mejor
cultura eduacional sobre la importancia del cuidado de la salud oral,
esperando, que las estadisticas de las enfermedades mas prevalentes, puedan

mejorar.

A los padres, encargados de la salud general de los hijos, tener en cuenta que

la presencia de enfermedad muchas veces es reportada con mucha
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posterioridad, la cual, puede generar que la gravedad de los tratamientos
necesitados necesite mayor inversion de tiempo, dinero, incomodidad del

nifio y poner en peligro la vida.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Dialogo y Reconciliacién Nacional”
Chimbote, 25 de Abril del 2018

(o) N° 061-2018- D D-F ECH

Sra.:
Mg. Hyraida Blacido Henriquez
Directora de la I.E. Pedro Pablo Atusparia

. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Universidad Catdlica los Angeles de
de director de la Escuela Profesional

de Odontologia, la estudiante
stigacion, a través de un
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

<
(<)

~
C:A"'b\'

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Factores determinantes del acceso a los servicios odontologicos en estudiantes de
primaria y secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior De La Vida” Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018”

Autor: Longobardi Méndez, Giovana Tani

Tipo de

institucion Iniciales del nifio/

educativa: Grado/1 Fecha
Publico (PU) Seccion DD/MM/AAAA
Privado (PV)

Institucion educativa:

Publico

Privado

FACTORES PREDISPONENTES

1. Edad del nifio:
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(Cada digito, sera ingresado en las casillas. De tener menos de 10 afios de edad, el digito

0 iraen la primera casillay la edad en la segunda casilla)

2. Estado civil del apoderado (marcar con una X)

Soltero

Casado

Conviviente

Divorciado
Viudo

FACTORES FACILITADORES / INHIBIDORES

3. Sexo

Masculino

Femenino

4. Ocupacion de los padres

Empleador

Empleado
Obrero

Trabajador
independiente

Trabajador del hogar

5. ¢Cudl es su grado de instruccion?

Ninguna /

inicial

Primaria

Secundaria

Superior
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6. ¢Cual es su ingreso mensual?

Sin ingreso

Menos de 500

De 500 a 999

De 1000 a 1499

De 1500 a més de 2000

7. ¢En el ultimo afio Aproximadamente cuénto ha gastado usted en la salud oral de

su nino?

Menos de 100
Entre 100 y 200
Entre 200 y 300
Entre 300 y 400
Mas de 400

8. ¢A qué seguro de salud se encuentra afiliado su menor hijo?

Minsa

Essalud

Privados

Sanidad de las
Fuerzas Armadas y

Policiales

Sin seguro

FACTORES DE NECESIDAD

9. ¢Ud. Piensa que su hijo necesita atencion odontologica?
Si
No

No sabe
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EXAMEN INTRAORAL

Tipo de institucién Iniciales del nifio/
educativa: Grado/1 Fecha
Publico (PU) Seccion DD/MM/AAAA
Privado (PV)
QDONTOGRAMA,
" | " 4 4 - ¥ '
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| S B ' Y ¥ ( ¥ Y F W u |
0O 4 '] : . . 7
Diente Diente permanente Estado
primario
A 0 Sano
B 1 Caries
C 2 Lesion cariosa en diente restaurado
D 3 Diente restaurado sin lesion cariosa
E 4 Diente ausente debido a caries
5 Diente ausente por cualquier otro motivo
F 6 Sellantes
7 Diente pilar de protesis fija
8 Diente no erupcionado
9 No registrado
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores determinantes del acceso a los servicios
odontoldgicos en estudiantes de primaria y secundaria de la Institucién Educativa
Publica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e Institucion Educativa Privada
“Senior de la Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2018.

Investigadora: Giovana Longobardi Méndez

Fecha de Version: 07 de julio de 2017 (Version 1.0)

Proposito del estudio

Este estudio tiene como proposito evidenciar los factores que se encuentran relacionados
con la falta o el bajo acceso a los servicios odontoldgicos en los estudiantes de la
Institucién Educativa Publica Pedro Pablo Atusparia y la Institucion Educativa Privada
Sefior de la Vida, con la finalidad de reconocer dichos factores, como también el
pensamiento de la poblacion estudiada con respecto a la atencion odontoldgica, para que
esta informacion recaudada sea base de muestra para proyectos como la mejora continua
de los establecimientos de salud a nivel nacional. Es importante hacerle de su
conocimiento, que es su decision formar parte de este estudio.

Procedimientos:

De acceder usted a participar en este estudio, le pedimos responder una encuesta de
preguntas que seran respondidas bajo su criterio, no abran respuestas correctas o
incorrectas.

Riesgo
No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Beneficios
El estudio tendra como beneficio la realizacion de un examen intraoral de sus menores
hijos, para evidenciar el estado de salud oral de la cavidad de los nifios.

Declaracion del participante
He comprendido la explicacion del estudio, y acepto voluntariamente a participar
colaborativamente y responder las preguntas de la encuesta.
Doy permiso a la investigadora para:
e Usar mi informacién dada en la encuesta para su estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

Documento de Asentimiento Informado para los estudiantes de la Institucion Educativa
Publica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la
Vida”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2018.

Titulo del estudio: “Factores del acceso a los servicios odontologicos en estudiantes de
primaria y secundaria de la Institucion Educativa Pablica N° 88227 “Pedro Pablo
Atusparia” e Institucion Educativa Privada “Sefior de la Vida”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018”.
Investigador: Giovana Tani Longobardi Méndez

Fecha de Version: 20 de julio de 2017 (Version 1.0)

Soy estudiante de la Universidad Los Angeles de Chimbote de la carrera profesional de
Odontologia, éste es un estudio que tiene como proposito identificar los factores del acceso a los
servicios odontolégicos en estudiantes de primaria y secundaria de la Institucion Educativa
Publica N° 88227 “Pedro Pablo Atusparia” e Institucién Educativa Privada “Sefior de la Vida”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2018. Usted ha
sido elegido mediante sorteo para poder ser parte de este estudio, todas las dudas que tenga
respecto a su participacion en este estudio seran respondidas, de igual forma podra conversar con
sus padres y 0 apoderado con respecto a su participacién antes de aceptar ser parte de este estudio,

Nno es necesario que haya una respuesta inmediata.

De tener dudas en el procedimiento o sobre alguna palabra utilizada en este estudio, puede

pedirme que pare en cualquier momento y me tomaré el tiempo para explicartelo.
Declaracion del participante:

He comprendido y acepto de forma voluntaria a participar colaborativamente en este

estudio.
Doy permiso al investigador para:

e Usar la informacion recopilada del estado de mi cavidad oral.

Nombre del nifio Firma del apoderado huella digital
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ANEXO 05
INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD)

La letra “C” se refiere a los dientes cariados que incluyen todos los dientes con los codigos
1 0 2, la letra “P” que significa dientes perdidos, comprende los dientes con codigo 4 en
sujetos menores de 30 afios, la letra “O” de obturados incluye dientes solo con el codigo

3.

TABLA DE CODIFICACION:

permanentes | Primarios | Criterios para diagnosticar el estado de un diente y su
codificacion
Corona sana:

Se considera una corona sana si no muestra evidencias de
caries clinicas, por lo tanto, una corona con los siguientes
defectos, en ausencia de otros criterios positivos, debe
codificarse como sano:

e Mancha blanca o calcérea.

e Manchas decoloradas o asperas.

0 A e Surcos o fisuras de esmalte tefiidos que no tengan
cavitacion visible o ablandamiento del piso o
paredes.

e Areas de esmalte oscuras y brillantes que muestren
signos de fluorosis del esmalte de moderada a grave.
e Lesiones que parecen ser debido a abrasion.

Raiz sana:
Se registra como sana cuando se expone y no hay evidencia

de caries clinicas tratadas o no tratadas.
Corona cariosa:

Se registra como caries, cuando existe lesion en fosas o
fisuras, en una superficie lisa del diente o en piso y paredes
reblandecidos, dientes con curaciones temporales, con
restauraciones defectuosas.

En casos donde la corona ha sido destruida por caries y solo
1 B se encuentra remanente radicular, se considera que la caries
se inicid en la coronay, por lo tanto, se clasifica como caries
coronaria Unicamente.

Se debe usar el explorador para confirmar la evidencia
visual e caries en la superficie del diente, donde exista
alguna duda no debe de registrarse como presente.

Lesiones cariosas en coronas restauradas
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Se registrara cuando tiene una 0 mas restauraciones
permanentes que se encuentren deterioradas, no se hace
distincion entre caries primaria y secundaria, y el mismo
cédigo se aplica independientemente de si las lesiones
cariosas estan en contacto o no con las restauraciones.

Lesiones cariosas en raices curadas.

Se registrarda cuando la raiz presente restauraciones
permanentes y a su vez lesiones cariosas. No se hace
distincion entre lesiones cariosas primarias y secundarias.
En el caso de las restauraciones que involucran tanto la
corona como la raiz, se considera que la identificacion del
origen de la lesion cariosa es més dificil, por lo tanto, se
codificara como lesion cariosa en raices curadas

Corona restaurada sin lesion cariosa:

Se considera cuando hay una o mas restauraciones y no hay
lesiones cariosas en ningdn lugar de la corona.

Un diente que no tiene corona por presencia de una protesis
dental fija se codificara con 7 G.

Raiz restaurada sin caries:

Se registrara cuando hay una 0 mas restauraciones
permanentes u no hay caries en ninguna parte de la raiz. En
el caso de las restauraciones que involucre tanto la corona
como la raiz y sea dificil registrar su origen, se codificara
tanto la corona como la raiz restauradas.

Diente ausente debido a caries:

Este codigo se usa para dientes permanente como primarios
que se extrajeron por lesiones cariosas. Este puntaje debe
usarse en los dientes primarios solo si la persona tiene una
edad en la que la exfoliacion normal no seria una
explicacion suficiente para la ausencia.

Diente ausente por cualquier otro motivo:

Este codigo se usara para dientes ausentes congénitamente,
0 extraidos por razones de ortodoncia, enfermedad
periodontal, trauma, etc.

Sellantes:

Este cddigo se utiliza para dientes en los que se ha aplicado
sellantes en fosas, fisuras y superficies oclusales.

Diente pilar de protesis fija, corona especial o veneer:
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Este cadigo se utiliza para indicar que un diente forma parte
de un pilar de puente fijo, para coronas colocadas por

G motivos distintos a la caries y para carillas sobre los cuales
no hay evidencia de lesiones cariosas.
Nota: los dientes faltantes reemplazados por ponticos fijos
de prétesis parcial se codifican con 4 0 5 en estado coronal,
mientras la raiz se puntla con 9.

) Diente no erupcionado:
Esta categoria no incluye los dientes no erupcionados por
causas congeénitas, dientes perdidos por causas de un
trauma.
Raiz no expuesta:
Este codigo se utiliza para registrar dientes permanentes no
erupcionados, pero sin dientes primarios. Los dientes
marcados como no erupcionados se excluyen de todos los
cogidos relacionados a caries dental.
Este codigo se utiliza cuando no hay exposicion de la raiz
dental.
No registrado:

) Este cddigo se utiliza para el diente que no puede ser

registrado por ninguna razén como bandas de ortodoncia o
hipoplasia severa.
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ANEXO 6

FOTOS
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