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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento dental en los
estudiantes de la Institucion Educativa Juan Velasco Alvarado, en la ciudad
de Huanuco, 2025. La investigacién se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, con un nivel correlacional y un disefio no experimental,
transversal y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 488
estudiantes, de los cuales 216 alumnos del nivel secundario conformaron
la muestra, a quienes se les aplicaron el cuestionario de adherencia al
tratamiento dental y el cuestionario de factores socioecondmicos. Se aplico
la razon de verosimilitud para evaluar la relacion entre las variables. Los
resultados evidenciaron que existe una relacion significativa entre el nivel
de ingreso familiar y la adherencia al tratamiento dental en los alumnos,
con un valor p < 0.001. Asimismo, se encontré una relacion significativa
entre el nivel educativo de ambos padres y la adherencia al tratamiento (p
< 0.001). En cuanto a la estabilidad laboral, en general no se hall6 una
relacion significativa con la adherencia al tratamiento dental, ya que los
valores p para el sector laboral de la madre (p = 0.294), del padre (p =
0.105) y la duracién del empleo de la madre (p = 0.080) superaron el nivel
de significancia. Sin embargo, se identificé una excepcién en la duracion
del empleo del padre, donde si se evidencié una relacién significativa (p =
0.012). Se concluye que la adherencia al tratamiento dental en los alumnos
esta significativamente influenciada por el nivel educativo de los padres y

el ingreso familiar, mas no de forma general por la estabilidad laboral.

Palabras clave: adherencia, tratamiento dental, factores

socioecondmicos, nivel educativo, ingreso familiar.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between
socioeconomic factors and adherence to dental treatment among students
at Juan Velasco Alvarado Educational Institution in Huanuco, 2025. The
research was conducted using a quantitative approach, with a correlational
level and a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The
population consisted of 488 students, of whom 216 secondary-level
students formed the sample. Two instruments were applied: the Dental
Treatment Adherence Questionnaire and the Socioeconomic Factors
Questionnaire. The likelihood ratio test was used to assess the relationship
between variables. The results showed a significant relationship between
family income level and dental treatment adherence among students (p <
0.001). Likewise, a significant relationship was found between the
educational level of both parents and treatment adherence (p < 0.001).
Regarding job stability, no significant relationship was found with dental
treatment adherence, since the p-values for the mother's employment
sector (p = 0.294), father’'s employment sector (p = 0.105), and mother’s job
duration (p = 0.080) exceeded the significance level. However, an exception
was identified in the father’s job duration, where a significant relationship
was observed (p = 0.012). In conclusion, the findings indicate that students’
adherence to dental treatment is significantly influenced by parents’
educational level and family income, whereas job stability, in general, does

not represent a determining factor.

Keywords: adherence, tooth treatment, socioeconomic

factors, educational level, family income.



INTRODUCCION

La salud bucal constituye un aspecto esencial del bienestar general y
del desarrollo integral en la nifiez y la adolescencia. Durante la etapa
escolar, los habitos relacionados con la higiene oral y la atencion
odontolégica no solo influyen en la calidad de vida de los estudiantes, sino
también en su rendimiento académico, su autoestima y su interaccién
social. Sin embargo, en el Perq, persisten importantes brechas en el acceso
y seguimiento de tratamientos dentales, especialmente en regiones con

caracteristicas socioeconémicas vulnerables.

Uno de los principales retos en el ambito de la salud bucodental es
lograr una adecuada adherencia al tratamiento, entendida como el grado
en que un paciente sigue las recomendaciones profesionales en cuanto a
cuidados, asistencia a consultas y cumplimiento de indicaciones clinicas.
Esta adherencia se ve afectada por multiples factores, entre los cuales los
determinantes sociales y economicos juegan un papel crucial. El nivel de
ingresos, la situacion laboral de los padres, el nivel educativo familiar, asi
como el acceso a servicios de salud, influyen directamente en las
decisiones que toman las familias respecto a la continuidad o abandono de

los tratamientos odontolégicos.

En este contexto, la investigacion se enfoca en los estudiantes de la
Institucién Educativa Juan Velasco Alvarado, ubicada en el departamento
de Huanuco, una region que enfrenta diversos retos estructurales
vinculados a la pobreza y a las limitaciones en la cobertura de servicios de
salud y educacion. Dicha institucion constituye un escenario propicio para
examinar como los factores socioecondémicos influyen en la adherencia al
tratamiento dental en la poblacion escolar, considerando no solo las
restricciones econdémicas, sino también las percepciones, actitudes y

prioridades de las familias respecto al cuidado bucodental.

La estructura del presente estudio se organiza de la siguiente forma:

el Capitulo | comprende la descripcién y formulacién del problema de



investigacion, asi como los objetivos, la justificacion, las limitaciones y la
viabilidad del estudio. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, en el cual
se integran los antecedentes de estudios previos, las bases teéricas y
conceptuales que sustentan la investigacion, ademas de la definicion
tedrica y operacional de las variables y la formulacién de las hipotesis. El
Capitulo Il detalla la metodologia empleada, especificando el tipo y disefio
de investigacion, la poblacion y muestra, los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos y las técnicas de andlisis aplicadas. En el Capitulo IV
se presentan los resultados obtenidos y su respectivo analisis, mientras que
el Capitulo V aborda la discusion de los hallazgos, contrastandolos con la
evidencia cientifica existente. Finalmente, se incluyen las conclusiones y

recomendaciones derivadas del proceso investigativo.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucodentales son un problema que existe a nivel
mundial, que persiste debido a una serie de factores, entre ellos el factor
socioeconémico, que puede limitar el acceso a la atencion dental
adecuada. Ademas, la falta de responsabilidad personal en el cuidado de
la salud bucal y la adherencia a los tratamientos dentales también
contribuye a la persistencia de este problema. Para ello los factores

socioeconomicos se definen de la siguiente manera:

Los factores sociales constituyen un conjunto de condiciones
particulares que determinan la posicion y las dinamicas de un individuo
dentro de la sociedad en la que se desenvuelve. Estos comprenden
diversos aspectos como la demografia, el estado de salud, los habitos
alimenticios, la situacion laboral, la estructura familiar, el lugar de
procedencia de los integrantes del hogar, el nivel educativo de la poblacién,
las condiciones de vivienda y la composicion de la fuerza laboral, elementos

gue en conjunto influyen en el bienestar y desarrollo social de las personas
(€

Los factores econdmicos se relacionan con el nivel de ingresos y la
capacidad de las familias para satisfacer las necesidades basicas de sus
integrantes. Dichos factores ejercen una influencia determinante en la
dinamica y estabilidad familiar, al garantizar no solo la seguridad material y
el acceso a recursos esenciales, sino también al contribuir al bienestar

emocional y psicologico de sus miembros @,

Como también Cuando hablamos de "adherencia al tratamiento
dental", nos referimos a una serie de comportamientos diversos, ya que
abarca una variedad de acciones, como tomar medicamentos, asistir a citas

médicas y evitar conductas de riesgo, entre otras. Estos comportamientos

12



pueden variar en diferentes momentos y situaciones, lo que hace que la

adherencia sea un fenémeno complejo y multifacético @.

Las enfermedades bucodentales constituyen un serio problema de
salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que cerca de 3 500 millones de personas padecen algun
tipo de trastorno bucodental, con aproximadamente el 75 % de los casos
concentrados en paises de ingresos medios. A nivel global, alrededor de 2
000 millones de personas presentan caries en denticibn permanente, y
unos 514 millones de nifios sufren caries en dientes temporales. Asimismo,
en numerosos paises con niveles bajos y medios de ingresos, la cobertura
y el acceso a servicios preventivos y de tratamiento odontologico son
insuficientes, lo que limita la atencion oportuna y adecuada de estas

afecciones .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que persisten
profundas desigualdades en el acceso a los servicios de salud bucodental,
las cuales afectan de manera particular a los sectores mas vulnerables de
la poblacion. Entre estos grupos se incluyen las personas con escasos
recursos econdémicos, los individuos con discapacidad, los adultos mayores
gue viven solos o en centros de cuidado, asi como las comunidades rurales
aisladas y las minorias étnicas, quienes enfrentan mayores barreras para

recibir atencion odontolégica oportuna y de calidad .

En México, se estima que aproximadamente el 90 % de la poblacién
presenta caries dental, mientras que cerca del 70 % padece algun tipo de
enfermedad periodontal. De acuerdo con la Secretaria de Salud, la
aparicion de estas afecciones podria estar asociada a diversos factores,
entre ellos los cambios hormonales, los habitos inadecuados de higiene
bucal y una alimentacién poco saludable, los cuales contribuyen al deterioro

progresivo de la salud bucodental ®).

La Secretaria de Salud mexicana sefiala que los problemas de salud

bucal pueden estar relacionados con cambios hormonales, que afectan

13



principalmente a las nifias, asi como con la mala higiene bucal en los nifios

y una alimentacién inadecuada ©.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) sefiala que alrededor del 90,4
% de la poblacién presenta caries dental y aproximadamente el 85 %
padece enfermedades periodontales, condiciones que representan un
riesgo relevante, especialmente en mujeres gestantes y personas adultas.
Estas enfermedades se relacionan principalmente con habitos inadecuados
de higiene bucal, los cuales propician la acumulacion de placa bacteriana

y el desarrollo de diversas patologias orales ).

Asimismo, distintos informes evidencian que el 85,6 % de los
escolares peruanos entre 3 y 15 afos sufre caries dental, lo que equivale a
nueve de cada diez nifios afectados. De igual modo, el 52,5 % de los
estudiantes de 10 a 15 afios presenta enfermedad periodontal, y el 52,2 %
de los nifios de 6 a 15 afios muestra algun grado de maloclusion molar.
Estas cifras reflejan un grave problema de salud publica, que requiere
estrategias efectivas de prevencion, educacion y atencion odontologica en
la poblacién infantil. El director de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica (DGIESP), Ilto Sandoval, destacd la
importancia de establecer rutinas que promuevan la adherencia a habitos

de higiene bucal desde la infancia ®):

El Gobierno Regional de Huanuco, implementé el programa
"Escolares Saludables”, donde se evaluaron a 23,780 estudiantes de
primaria y secundaria. Los resultados mostraron que 19,018 de ellos

presentan caries dental .

La situacion de la salud bucal en Huanuco es preocupante, ya que
mas del 85% de la poblacion sufre de enfermedades de la cavidad bucal,
como caries dental, problemas en las encias y maloclusiones dentales.
Estas condiciones estan generando dificultades en la salud oral, y si no se

tratan a tiempo, pueden dar lugar a complicaciones mas graves (0,
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En relacion a estos hallazgos, se puede destacar que la indiferencia
hacia el cuidado dental es un problema que afecta a una parte significativa
de la poblacion estudiada, independientemente de factores como el género,
la edad o la situacion socioecondémica, falta de acceso a servicios dentales.
Para ello es fundamental efectuar la indagacion “Factores
socioeconémicos y adherencia al tratamiento dental en los estudiantes de
secundaria de la institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco,
2025” para el cual se formulé el siguiente problema: ¢Qué relacion existe
entre los factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento dental en
alumnos de la institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco,
20257

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Qué relacidon existe entre los factores socioeconémicos y la
adherencia al tratamiento dental en alumnos de la institucion

educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01. ¢Cual es la relacion entre el nivel de ingreso familiar y la
adherencia al tratamiento dental en los alumnos de la

institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 20257

Pe.02. ¢ Cual es la relacion entre el nivel educativo de los padres y la
adherencia al tratamiento dental en los alumnos de la

institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025?
Pe.03. ¢ Cudl es la relacion entre la estabilidad laboral y la adherencia

al tratamiento dental en los alumnos de la institucion educativa

Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 20257
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1.3. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre los factores socioeconémicos
y la adherencia al tratamiento dental en alumnos de la institucion educativa

Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Identificar la relacion que existe entre el nivel de ingreso familiar y
la adherencia al tratamiento dental en los alumnos de la institucion

educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025

Oe.02. Determinar relacion existe entre el nivel educativo de los padres y
la adherencia al tratamiento dental en los alumnos de la institucion

educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025

Oe.03. Determinar la relacion existe entre la estabilidad laboral y la
adherencia al tratamiento dental en los alumnos de la institucion

educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio encuentra su justificacion en el plano tedrico,
ya que las variables analizadas los factores socioecondémicos y la
adherencia al tratamiento dental serdn abordadas a partir de los
postulados y fundamentos de diversos enfoques tedricos vinculados
con esta tematica, contrastandolos con la realidad evidenciada en el
contexto de estudio. Asimismo, la investigacion busca aportar
antecedentes relevantes y servir como fuente de consulta bibliografica
que oriente y respalde futuras investigaciones relacionadas con esta

problematica.
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1.3.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se justifica en el contexto practico porque los
resultados que se obtendran permitiran tener una mejor perspectiva y
conocimiento actualizado acerca de la problemética de factores
socioeconémicos y adherencia al tratamiento dental en los
estudiantes de secundaria de la institucién educativa Juan Velasco
Alvarado. Los mismos que podran ser utilizados por la propia
Institucion Educativa, organizaciones y profesionales de la salud,
como un punto de partida para implementar programas institucionales

y psicoldgicos encaminados a la concientizacion.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La justificacion metodologica de esta investigacion radica en que
la seleccion de la muestra se realizara bajo criterios de rigor cientifico.
De igual manera, los instrumentos que se aplicaran estaran diseflados
para cumplir con los parametros de validez y confiabilidad estadistica,
asegurando una medicion precisa y objetiva de las variables
analizadas. Estos instrumentos, ademas, podran constituirse en
herramientas metodoldgicas de referencia para la elaboracion de

futuras investigaciones vinculadas con esta tematica.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La investigacion presento una limitacidon en el aspecto metodoldgico,

ya que los resultados obtenidos solo pudieron ser generalizados a

poblaciones con caracteristicas similares a la muestra en estudio. Para

superar esta limitacion, se utilizé el muestreo estratificado junto con el

muestreo aleatorio simple. El muestreo estratificado permitié dividir la

poblacion en subgrupos relevantes y seleccionar muestras de cada

estrato, mientras que el muestreo aleatorio simple ayudo a reducir sesgos

al brindar a todos los miembros de la poblacion una oportunidad igual de

ser incluidos. Ademas, se considerd esencial comparar los resultados con

estudios previos, tanto locales como internacionales, con el fin de situar

los hallazgos en un contexto mas amplio, identificar patrones comunes y
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diferencias significativas. Estas estrategias permitieron mejorar la
generalizacion de los resultados y ofrecer una visibn mas completa y

precisa del fenémeno estudiado.

1.1. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de la investigacidn estuvo garantizada por varios factores
claves: la financiacion integra fue proporcionada por el investigador, lo que
aseguro los recursos econémicos necesarios para cubrir todos los costos.
Asimismo, se tuvo acceso a fuentes de datos confiables y actualizados, lo
que facilité una base solida para el estudio. La metodologia y el disefio del
proyecto fueron cuidadosamente elaborados, empleando un enfoque
cuantitativo que garantiz0 resultados validos y fiables. Ademas, se
establecio un plan de contingencia para abordar posibles imprevistos, como
problemas de participacion o técnicos, lo que permitié ajustar los plazos sin
comprometer el desarrollo del estudio. Estos elementos combinados

aseguraron que la investigacion fuera viable y factible.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2023, Valencia @9; desarroll6 un estudio
transversal titulado “Nivel socio econdmico familiar y su relaciéon con
el estado de salud oral en adolescentes”, la informacion fue obtenida
mediante la aplicacion de la Encuesta de Estratificacion
Socioecondmica del INEC y el formato de historia clinica 033, los
cuales se administraron a 147 adolescentes y a sus padres
pertenecientes a la Unidad Educativa Dr. Nicanor Larrea. Los
hallazgos evidenciaron que el nivel socioeconomico familiar incide
directamente en la salud bucodental de los adolescentes,
destacandose la necesidad de implementar estrategias preventivas

mas efectivas dirigidas a estudiantes y padres de familia.

En Colombia, 2022, Careaga et al. *?; desarrollé un estudio de
scoping review, titulado “Factores que influyen en el cumplimiento y
adherencia al tratamiento odontoldgico: una revision exploratoria”, La
recopilacion y analisis de la informacion se desarrollaron conforme a
las directrices del PRISMA-ScR. De un total de 282 estudios
identificados inicialmente, se seleccionaron nueve para su revision
detallada: uno cualitativo, seis cuantitativos, un analisis critico y una
tesis. Los resultados evidenciaron que la adherencia al tratamiento
odontoldgico esta condicionada por multiples factores. Entre ellos, se
identificd que la calidad de vida relacionada con la salud bucal se ve
afectada por bajos niveles socioecondémicos y una limitada
alfabetizacion en salud oral. Asimismo, la percepcion de la salud
bucodental se asocia con la ansiedad o el miedo dental, asi como con
rasgos de personalidad individuales, los cuales influyen
significativamente en el comportamiento y compromiso de los

pacientes frente a su tratamiento odontoldgico.
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En Brasil, 2021, Bulgareli et al. @; desarroll6 un estudio analitico
longitudinal, titulado “Determinantes de la adherencia al tratamiento
odontolégico de adolescentes socialmente vulnerables: un estudio de
cohorte”. La investigacion recopil6 informacion de adolescentes entre
15y 19 afios que residian en las zonas atendidas por 34 Unidades de
Salud de la Familia en la ciudad de Piracicaba, todos ellos estudiantes
de instituciones educativas publicas ubicadas dentro de su area de
referencia. Los resultados permitieron concluir que la vulnerabilidad
social de los adolescentes genera condiciones desfavorables para la
adherencia al tratamiento odontoldgico, lo cual dificulta tanto la
continuidad del tratamiento como la planificacion efectiva de los

servicios de salud bucodental destinados a esta poblacion.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Perd (Lima), 2023, Leandro ®¥; desarroll6 un estudio
transversal con disefio relacional, titulado “Ansiedad estado y
adherencia al tratamiento odontologico en pacientes que acuden a
una clinica odontolégica Lima 2023”, la recoleccion de datos se realizo
mediante la aplicacion del cuestionario de nivel de ansiedad estado y
un cuestionario sobre adherencia al tratamiento dental, los cuales
fueron administrados a 106 pacientes adultos seleccionados mediante
un muestreo probabilistico. Los resultados revelaron una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad estado y ciertos
factores vinculados a la adherencia al tratamiento odontoldgico,
especificamente la accesibilidad, la autoeficacia y el contacto con el
profesional (Sig.= p = 0.000, 0.038 y 0.043, respectivamente). Sin
embargo, no se hallé una asociacion significativa entre la ansiedad
estado y el control de la ingesta de medicamentos y alimentos (p =
0.196), lo que sugiere que la dimension emocional influye

selectivamente en los componentes del cumplimiento terapéutico.
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En Peru (Piura), 2023, Bruno ®¥; desarroll6 un estudio trasversal
correlacional, titulado “Factores socioeconémicos y
sociodemograficos asociados a la salud bucal en menores usuarios
de una entidad benefactora del Canton Samboronddn, 2022” recopilo
los datos a través de la Escala de factores socioeconémicos y Child
Perceptions Questionnaire (CPQ) distribuidos a 241 menores de
edad. Los resultados mostraron una relacién estadisticamente
significativa entre los factores sociodemogréaficos y los factores
socioecondémicos asociados a la salud bucal, con un p-valor = 0.001,
evidenciando la influencia de las condiciones sociales y econdmicas

en el bienestar bucodental infantil.

En Perd (Puno), 2022, Chavez 19; desarroll6 un estudio
descriptivo, correlacional, no experimental y transversal, titulado
“Satisfaccidon del usuario externo y adherencia al tratamiento
odontologico de una posta médica de Huancané — Puno 2021”. La
informacion fue obtenida mediante dos cuestionarios: uno para medir
la satisfaccion del usuario externo y otro para evaluar la adherencia al
tratamiento odontologico, aplicados a 67 asegurados seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados
evidenciaron que la satisfaccion del usuario tuvo un efecto
significativo en la adherencia al tratamiento odontolégico. Ademas, las
dimensiones relacionadas con la competencia del profesional y la
eficacia del tratamiento contribuyeron positivamente a fortalecer la
adherencia en los pacientes atendidos en la posta médica de

Huancané.

En Pert (Arequipa), 2021, Calluchi ®; desarroll6 un estudio no
experimental, correlacional, prospectivo y de corte transversal,
titulado “Relacion entre el nivel socioeconémico y la indiferencia en
salud bucal en estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton Arequipa
2021”. La recoleccion de datos se efectué mediante una encuesta
para determinar el nivel socioeconémico y la Escala de Indiferencia
Dental (DIS), aplicadas a 102 estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
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2.2.

con edades entre 11 y 59 afios. Los hallazgos revelaron que no existia
una relacion significativa entre el nivel socioeconémico y la
indiferencia hacia la salud bucal (p = 0.783), sugiriendo que otros

factores podrian influir en la actitud frente al cuidado dental.

En PerG (Tacna), 2020, Pacori ®®: desarroll6 un estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y analitico,
titulado “Prevalencia de caries dental y placa bacteriana y su
asociacion al nivel socioeconémico en nifios de primaria de las I.E.E.
del distrito de Pocollay, afio 2019, La informacion se obtuvo mediante
odontogramas y el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
aplicados a 443 estudiantes de cuatro instituciones educativas
estatales del distrito de Pocollay. Los resultados indicaron que el nivel
socioeconémico no mostraba una relacion significativa con la
prevalencia de caries ni con la presencia de placa bacteriana en los

nifios evaluados (p>0,05).

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Per( (Huanuco), 2023, Olivera ®9; desarrollo un estudio
correlacional, transversal, prospectivo, titulado “Prevalencia de caries
dental asociado al nivel socioeconémico en nifios de 1 a 10 afios en
el Centro de Salud Potracancha Aclas Pillco Marca Huanuco 2023, la
informacion se recolectdé mediante la ficha socioeconémica APEIM | y
una ficha de observacion, aplicada a 118 nifios de 1 a 10 afos. Los
hallazgos mostraron que existia una relacion significativa entre la
presencia de caries dental y el nivel socioecondmico de los menores,
confirmada mediante un analisis de significacion asintética bilateral,

donde se obtuvo un valor de p=0,000, inferior al umbral de 0,05.

BASES CONCEPTUALES
2.2.1. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Se entiende como una medida de caracter sociologico y

econdmico que refleja la posicion ocupada por una persona dentro
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de un grupo social, en funcién de su nivel educativo, ocupacién e
ingresos. Al evaluar el nivel socioeconémico de una familia, se
consideran aspectos como el ingreso total del hogar, la formacion
académica, la actividad laboral y el tipo de ocupacién de sus
integrantes. Asimismo, se realiza una comparacion entre los
recursos economicos y las caracteristicas individuales de los

miembros que conforman el ndcleo familiar 20,

Entre tanto Garbanzo ?Y) menciona gque constituyen un conjunto
de caracteristicas del hogar vinculadas con la capacidad de consumo
del grupo familiar. De igual modo, se reconocen como un rasgo
comun entre los miembros que conforman dicho hogar, el cual se
determina a partir de diversas variables asociadas al nivel de
consumo y a los recursos disponibles para satisfacer sus

necesidades.

Las condiciones socioeconomicas contribuyen la aparicion de
problemasbucales, este es un factor que opera de manera compleja
sobre la salud. Estosfactores conducen a una menor percepcion de
las necesidades de salud bucodental y a una reduccion de
oportunidades de estudio, ocio y trabajo, o que puede afectar a los
sujetos en la toma de decisiones encaminadas a proteger su propia

salud (29,
2.2.1.1. DIMENSIONES DEL FACTOR SOCIOECONOMICO
e Factor social:

Guzman y Caballero @2 refieren que los factores sociales
se conforman a partir de las interacciones que ocurren entre los
individuos dentro de las diversas esferas de la vida social, tales
como las estructuras e instituciones sociales entre ellas la
familia, la escuela, el Estado, la religién y la cultura. Estas
instituciones, creadas y transformadas por la accién de los

actores sociales tanto individuales como colectivos en un
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contexto concreto, ejercen a su vez una influencia directa sobre
la realidad social, del mismo modo que esta también repercute

en su funcionamiento y desarrollo.

Mientras que Wiese @ refiere los factores sociales se
entienden como un conjunto de condiciones especificas que
determinan la posicion o situacion de un individuo dentro de una
comunidad. Entre estos elementos se analizan aspectos como
la condicién laboral, la estructura familiar, los medios de
subsistencia y alimentacién, las dinamicas demogréficas, el
lugar de origen, el nivel educativo de los jefes del hogar, asi
como las caracteristicas de la vivienda, entre otros

componentes que influyen en la realidad social del individuo.
Factor econémico:

Wiese @3 refiere los factores econémicos se reflejan en
los niveles de ingreso de una familia y en la capacidad de estos
recursos para satisfacer las necesidades basicas de sus
miembros. Este aspecto constituye un elemento determinante
dentro de la dindmica familiar, ya que posibilita alcanzar
estabilidad material y bienestar emocional, condiciones
esenciales para garantizar la subsistencia y el desarrollo

integral del ser humano.

Asi mismo Wiese 3 sefala que los factores econémicos
constituyen variables determinantes que inciden directamente
en la estabilidad y bienestar financiero de las personas,
influyendo en su capacidad para satisfacer necesidades,
mantener un equilibrio material y alcanzar una adecuada

calidad de vida.

De acuerdo con Castillo et al. ?* |os factores econémicos
se encuentran estrechamente relacionados con el desempefio

global de la economia y con el flujo de dinero, bienes y
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servicios, tanto a nivel nacional como internacional. Estos
abarcan diversos elementos determinantes, entre ellos las
politicas monetarias y fiscales, los niveles de ingreso, el
producto interno bruto (PIB), el ahorro, la inversion, los precios
y el empleo, todos los cuales influyen directamente en la
estabilidad y el desarrollo econémico de una sociedad. Todos
estos aspectos influyen directamente en la capacidad
adquisitiva de la poblacién y en los patrones de consumo que
adoptan los consumidores, reflejando asi la interdependencia
entre el contexto econdémico y las condiciones de vida de los

individuos.

2.2.1.2. INDICADORES DE EVALUACION DEL NIVEL
SOCIOECONOMICO

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
mediante la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones
de Vida y Pobreza (ENAHO 2021), recopilé6 informacion
representativa de zonas urbanas y rurales de los 24
departamentos del pais y de la Provincia Constitucional del

Callao @,

La Encuesta Nacional de Hogares representa uno de los
principales instrumentos estadisticos con los que cuenta el pais
para recopilar informacion de caracter social, demografico y
econdmico proveniente de los hogares. Los datos obtenidos a
través de esta encuesta permiten elaborar indicadores que
facilitan la evaluacién de diversos aspectos socioeconémicos.
Asimismo, posibilitan identificar y analizar los factores
determinantes del comportamiento de dichos fenémenos,
aportando insumos esenciales para el disefio, seguimiento y

evaluacion de las politicas publicas ),

El INEI clasifica los indicadores de medicién del nivel

socioeconémico de la siguiente manera:
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Caracteristicas de la vivienda y del hogar: Se consideran
diversos aspectos relacionados con la infraestructura y los
servicios disponibles en el hogar, tales como el tipo de vivienda
y los materiales predominantes en paredes, pisos y techos.
También se incluyen el numero total de habitaciones y de
dormitorios, la existencia de licencia de construccion o asistencia
técnica, el réegimen de tenencia, el monto del alquiler mensual o
imputado, el titulo de propiedad y su registro en la SUNARP.
Asimismo, se evallan el abastecimiento de agua, la
disponibilidad de servicios higiénicos, el tipo de iluminacién y
suministro eléctrico, el combustible utilizado para la preparacion
de alimentos, asi como la posesion de teléfono fijo, celular,
television por cable e Internet, entre otros elementos relevantes
del hogar 9.

Caracteristicas de los miembros del hogar: comprenden la
identificacion de cada integrante, su parentesco, sexo, edad,
estado civil y la posible existencia de trabajo infantil en menores
de 5 a 17 afos.

Educacién: Se consideran variables como la lengua materna, el
nivel de estudios alcanzado, el grado que cursa, la percepcion
sobre la calidad educativa, las causas de inasistencia escolar, el
uso de Internet y los resultados en evaluaciones académicas.
Salud: Se recoge informacion sobre la fecha de nacimiento,
tenencia de documentos de identidad, presencia de
discapacidades o enfermedades cronicas, acceso y satisfaccion
con los servicios de salud, asi como afiliacion a sistemas de
aseguramiento.

Empleo e ingreso e inclusion financiera: Se examinan la
condicion laboral, ocupacién principal y secundaria, horas
trabajadas, ingresos provenientes del trabajo, rentas,
transferencias, participacion en sistemas de pensiones y nivel de

inclusién financiera.
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Gastos del hogar: abarcan el consumo en alimentos, vivienda,
transporte, servicios basicos, recreacion, cultura, vestimenta y
mobiliario, entre otros rubros de relevancia econémica.
Programas sociales de ayuda alimentaria: Se identifican los
programas recibidos, los miembros beneficiarios, el tipo de
ayuda otorgada y el lugar de entrega.

Programas sociales no alimentarios: Se registran los
programas no alimentarios recibidos por los miembros del hogar,

incluyendo su tipo y beneficiarios.

2.2.1.3. CATEGORIZACION POR NIVEL
SOCIOECONOMICO

Para determinar el nivel socioeconémico en el Peru se
utiliza la formula APEIM, la cual se alimenta con informacion
proveniente de la Encuesta Nacional de Hogares. Esta
metodologia evalua diversos items relacionados principalmente
con el respaldo economico del hogar, asignando un valor
numérico a cada respuesta. La suma total de estos puntos
permite ubicar al hogar o al individuo dentro de un nivel
economico determinado. Entre los factores considerados para la
evaluacion se incluyen el tipo de vivienda, los materiales de
construccion, la propiedad de la casa, la disponibilidad de
servicios publicos, el nivel educativo de los padres, la posesion
de bienes como cocina, teléfono fijo, lavanderia, refrigerador y
computadora, asi como el hacinamiento medido por el nimero
de dormitorios y miembros del hogar, y el acceso a servicios de
salud. De acuerdo con el ingreso familiar promedio declarado, la
clasificacion es la siguiente: el nivel A corresponde a familias con
ingresos aproximados de S/. 12,647; el nivel B, alrededor de S/.
6,135; mientras que los niveles C, D y E registran ingresos de
S/. 3,184, S/. 2,038 y S/. 1,242, respectivamente (%9,
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La categorizacion del nivel socioecondmico se clasifica de

la siguiente manera:

Nivel A (Alto): Este nivel socioecondémico se distingue por
registrar un ingreso mensual promedio de aproximadamente S/.
12,647. El jefe del hogar suele desempefiarse como gerente o
en cargos ejecutivos de alta responsabilidad, tanto en el sector
publico como en el privado. Generalmente, posee formacion
profesional universitaria y estudios de posgrado. Las familias de
este nivel cuentan con vivienda propia, frecuentemente con
personal de servicio, y sus inmuebles presentan infraestructura
de alta calidad. Ademas, disponen de servicios de
telecomunicacion completos, como telefonia fija, telefonia movil,
television por cable e internet @7,

Nivel B (Medio): Este nivel socioeconémico presenta un ingreso
mensual aproximado de S/. 6,135. El jefe de hogar generalmente
se desempefia como trabajador independiente en el sector
privado, incluyendo comerciantes, microempresarios 0
colaboradores sin formacion profesional especifica. La mayoria
posee educacion superior, y aungue la vivienda suele ser propia,
no todas las familias cuentan con servicio doméstico. Las
residencias presentan una infraestructura terminada, aunque sin
elementos de lujo, y disponen de servicios de comunicacion
como telefonia fija, telefonia movil, television por cable e internet
(27)_

Nivel C (Bajo): Este nivel socioeconémico presenta un ingreso
familiar aproximado de S/. 6,135 mensuales. Los jefes de hogar
se desempefian en ocupaciones diversas, incluyendo
trabajadores independientes, obreros con alguna especialidad,
comerciantes, microempresarios y choferes. Alrededor del 50 %
de los miembros de la familia han completado algun grado de
instruccion, mientras que solo algunos poseen formacion técnica

y aproximadamente una décima parte ha alcanzado estudios
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universitarios. La mayoria reside en vivienda propia, mientras
gue la otra mitad habita en casas alquiladas o compartidas. Las
condiciones de las viviendas son generalmente béasicas y poco
comodas. En cuanto a servicios de comunicacion, cuentan con
telefonia movil, pero a menudo carecen de television, teléfono
fijo e internet @7,

Nivel D (Bajo Inferior): Este nivel socioeconémico se
caracteriza por un ingreso familiar aproximado de S/. 2,038
mensuales. Los jefes de hogar suelen desempefiarse como
trabajadores independientes, obreros, choferes, taxistas,
transportistas o comerciantes. Cerca del 50 % ha completado la
educacion secundaria, mientras que solo una minima proporcion
posee estudios técnicos superiores. En cuanto a la vivienda,
poco mas de la mitad habita en casas propias, mientras que el
resto reside en inmuebles alquilados, compartidos o sin titulo de
propiedad. Las viviendas se encuentran en condiciones
regulares, y mas de un tercio presentan techos provisionales. En
términos de servicios, la mayoria dispone de telefonia movil,
teléfono fijo y television por cable, mientras que el acceso a
internet es limitado a una minoria @7,

Nivel E (Marginal): Este nivel socioeconémico se caracteriza
por un ingreso familiar aproximado de S/. 1,242 o inferior al mes.
Los jefes de hogar generalmente trabajan como independientes,
obreros, comerciantes ambulantes, personal de servicio
domeéstico o choferes. La mayoria de los miembros no completan
la educacién secundaria. En cuanto a la vivienda, aunque
algunos poseen casa propia, gran parte reside en invasiones,
alquileres o inmuebles usados con autorizacién del propietario.
El estado de las viviendas varia entre regular, malo o muy malo.
En términos de servicios, alrededor del 76 % dispone de teléfono
celular, ninguno cuenta con teléfono fijo o acceso a internet, y

solo el 26 % tiene television por cable 7).
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2.2.2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL
2.2.2.1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Silva et al. @® Se considera que la adherencia al
tratamiento corresponde al grado en que el comportamiento del
paciente se ajusta a las indicaciones de salud proporcionadas
por el profesional. Esto abarca la capacidad del individuo para
asistir a las citas odontolégicas programadas, seguir
correctamente la medicacién prescrita por el odontélogo,
implementar los cambios en el estilo de vida sugeridos y
completar los examenes de laboratorio o pruebas diagnosticas

solicitadas por el profesional de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adherencia terapéutica como el nivel en que las acciones y
conductas de un individuo se ajustan a las recomendaciones
establecidas conjuntamente con un profesional de la salud. Este
concepto incluye no solo la administracion correcta de los
medicamentos, sino también el seguimiento de una dieta
especifica y la incorporacion de cambios en los habitos de vida,
los cuales resultan fundamentales para asegurar la efectividad
del tratamiento y promover la recuperacion y bienestar del

paciente (29,

Entre tanto, Ortega et al. ¢% sostienen que la adherencia
terapéutica comprende un conjunto diverso de conductas y se
considera un fenbmeno complejo y multifactorial, ya que expresa
el grado en que las acciones del paciente se alinean con las
indicaciones acordadas con el profesional de la salud. Este
enfoque resalta la responsabilidad compartida entre ambos
actores: por un lado, el paciente debe asumir un rol activo en el
cumplimiento de su tratamiento, y por otro, el profesional de

salud debe fomentar una comunicacion clara y efectiva que
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promueva la participacion informada y la toma de decisiones

conjunta.

2.2.2.2. DIMENSIONES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA

La OMS @ destaca que la adherencia terapéutica
constituye un fendbmeno multidimensional, influenciado por la
interaccién de cinco grupos de factores o dimensiones, dentro
de los cuales los aspectos relacionados con el paciente
representan Unicamente uno de los determinantes. Estas
dimensiones comprenden los factores socioeconomicos,
relacionados con el tratamiento, propios del paciente, vinculados
a la enfermedad y asociados al sistema 0 al equipo de atencion
sanitaria, los cuales interactian de manera conjunta para influir
en el grado de cumplimiento terapéutico. Estos factores son los

siguientes:
1) Factores socioecondémicos:

Incluyen condiciones como la pobreza, el acceso a los
servicios de salud y medicamentos, el nivel de alfabetizacion, la
disponibilidad de redes de apoyo social, y la adecuacion de los
servicios sanitarios a las creencias culturales sobre la

enfermedad y el tratamiento odontolégico 9.
2) Factores relacionados con el tratamiento:

Comprenden la complejidad del régimen terapéutico, la
duracion del tratamiento, las experiencias previas de fracaso, las
modificaciones frecuentes en el plan terapéutico, la presencia de
efectos adversos, y la disponibilidad de apoyo médico para su

manejo %9,
3) Factores relacionados con el paciente:

Se asocian con la situacién econdémica, las creencias
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religiosas, el nivel educativo, la percepcion de mejoria, la
confianza en el profesional odontoélogo, la autoeficacia, el deseo

de control del tratamiento y el estado de salud mental ?9).
4) Factores relacionados con la enfermedad:

Incluyen aspectos como la intensidad de los sintomas, el
nivel de discapacidad fisica, psicolégica y social, la velocidad de
progresién de la patologia y la eficacia de los tratamientos
odontolégicos disponibles. La influencia de estos factores
depende en gran medida de la percepcion del riesgo que tenga
el paciente, asi como de la relevancia e importancia que atribuya

al seguimiento y cumplimiento del tratamiento prescrito 9,

5) Factores relacionados con el sistema o el equipo de

asistencia sanitaria;

Involucran elementos como la infraestructura inadecuada,
la escasez de recursos, la sobrecarga laboral del personal, la
brevedad e insuficiente calidad de las consultas, la falta de
capacitacion sobre adherencia, y la limitada capacidad del
sistema para brindar educacion y seguimiento continuo a los

pacientes 9.,

Por otro lado, Silva et al. ©@® refieren que los factores

interrelacionados con la no adherencia son:

e Factores asociados al paciente: Representan un elemento
clave en el estudio de la adherencia terapéutica, dado que
afectan de manera directa la capacidad del individuo para
comprender, interpretar y cumplir las recomendaciones
brindadas por el profesional de la salud. Estos factores reflejan
las caracteristicas personales, cognitivas y emocionales que
pueden facilitar o dificultar el adecuado seguimiento del
tratamiento ),

e Factor ambiental: Se ha observado que los pacientes que
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viven solos suelen presentar mayores dificultades para
mantener la adherencia al tratamiento. Entre los factores que
influyen en esta situacion se incluyen el aislamiento social, asi
como las creencias culturales y los mitos relacionados con la
salud, tales como tomar medicamentos Unicamente cuando se
presentan sintomas, suspenderlos al sentirse mejor, 0 asumir
gue aumentar la dosis prescrita mejora el efecto del tratamiento
(28)_

e Factor asociado al medicamento: Se ha observado que la
adherencia al tratamiento tiende a ser mayor cuando la duracién
del mismo es corta o limitada. Ademas, es fundamental
considerar la percepcion del paciente respecto al medicamento,
especialmente si este interfiere con sus actividades diarias 9.
e Factor de interaccion odontologo/paciente: La claridad y
calidad de las indicaciones proporcionadas por el profesional
respecto a la duracién, forma y horarios de la medicacion
influyen directamente en el cumplimiento terapéutico. No
obstante, la adherencia puede verse comprometida cuando el
paciente no posee las habilidades necesarias para expresar sus
dudas o cuando la comunicacion entre el odontdlogo y el
paciente es limitada o ineficaz, generando malentendidos sobre
el tratamiento y reduciendo la confianza en el proceso
terapéutico %8,

2.2.2.3. IMPLICACIONES DE LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Silva et al. @® sostienen que las implicaciones de la no
adherencia al tratamiento varian segun las caracteristicas del
paciente y la naturaleza de su patologia. Entre las principales
consecuencias se encuentran la disminucion de la calidad de
vida tanto del paciente como de su entorno familiar, el
incremento de los costos asociados a la atencién médica y el

aumento de la carga econdmica para el sistema de salud. En

33



casos mas graves, la falta de adherencia puede comprometer la
efectividad del tratamiento y poner en riesgo la vida del paciente,
evidenciando la importancia de promover estrategias de
comunicacion y seguimiento que fortalezcan el vinculo entre el

profesional y el paciente.

2.2.2.4. METODOLOGIA PARA MEJORAR LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

e Informacién efectiva: Los profesionales de la salud deben
estar debidamente capacitados para ofrecer instrucciones
claras, precisas y adaptadas al nivel cognitivo y sociocultural del
paciente, evitando el uso excesivo de terminologia técnica que
pueda dificultar la comprension. Es fundamental que el paciente
entienda el proposito del tratamiento, identifique correctamente
los medicamentos prescritos, conozca la duracion del proceso
terapéutico y comprenda el esquema de dosificacion indicado.
Una comunicacion efectiva favorece la confianza del paciente,
optimiza la continuidad del tratamiento y reduce los riesgos
derivados de errores en su cumplimiento %8,

e Comunicacion asertiva: Este enfoque reemplaza la actitud
del profesional que intenta imponer decisiones al paciente. La
participacion activa del paciente en la toma de decisiones es
fundamental, ya que su involucramiento aumenta la probabilidad
de cumplir con las indicaciones necesarias para mejorar su salud
bucal.

e Educacién consistente: Aunque en ocasiones se percibe
gue la educacion del paciente es un proceso lento y de
resultados poco medibles, su integracién continua en cada
interaccion  entre  odontdlogo y paciente contribuye
significativamente a mejorar la adherencia a Ilas
recomendaciones, reducir llamadas innecesarias y disminuir

hospitalizaciones ©8).
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2.2.2.5. DIMENSIONES DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DENTAL

Soria et al. ®Y sostienen que la adherencia al tratamiento
puede clasificarse atendiendo a diversos factores
determinantes, entre los que destacan la autoeficacia, entendida
como la confianza del paciente en su capacidad para cumplir
adecuadamente las indicaciones terapéuticas; el control sobre la
ingesta de medicamentos y alimentos, que refleja la disciplina y
responsabilidad en el seguimiento del régimen prescrito; la
accesibilidad a los servicios de salud, la cual influye
directamente en la continuidad del tratamiento; y la relacion con
el profesional de salud, cuyo nivel de comunicacion, empatia y

apoyo resulta clave para fomentar la adherencia terapéutica.

e Accesibilidad: Comes et al. ®?]a accesibilidad se refiere ala
manera en que los servicios de salud se acercan y estan
disponibles para la poblacién.

e Autoeficacia: Lopez et al. ®3 indican que la autoeficacia se
centra en las percepciones que los individuos tienen sobre su
capacidad para actuar. La percepcion de autoeficacia influye
directamente en la motivacion y en los niveles de logro del
individuo, al determinar su capacidad para afrontar cambios en
la vida.

e Control de ingesta de medicamentos y alimentos: Soria et
al. @9 explican que este factor evalia en qué medida el individuo
sigue las instrucciones médicas respecto a la administracion de
medicamentos y la ingesta de alimentos.

e Relacion con el profesional: Constituye un elemento
fundamental en la adherencia al tratamiento odontolégico, ya
gue se centra en la calidad y claridad de las indicaciones
brindadas por el odontélogo en cuanto a la duracion, forma y

horarios de la medicacién. Asimismo, este factor implica la
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2.3.

participacion activa del personal de salud en la orientacion y
acompafamiento del paciente, fomentando su compromiso y
responsabilidad en el cumplimiento del tratamiento. Una
comunicacion efectiva y empética entre el profesional y el
paciente  favorece la confianza mutua y mejora

significativamente los niveles de adherencia terapéutica.
DEFINICION CONCEPTUAL

Factores socioecondmicos: El Banco Mundial (BM) @4 utiliza el
concepto de para referirse a la calidad de vida de las personas,
considerando factores como el ingreso, la salud, la educacion y los

niveles de vida.

Ingreso familiar: La Comision Econdmica para Ameérica Latina y el
Caribe (CEPAL) ©9 define el ingreso de los hogares como la suma
de los montos que reciben sus miembros por concepto de trabajo
asalariado o independiente, jubilaciones, pensiones, transferencias
sociales o de otros hogares, asi como los ingresos provenientes de

intereses, dividendos y otras rentas de la propiedad.

Nivel educativo: De acuerdo con la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) ©9 gl
nivel educativo se define como el resultado de una progresion
estructurada de programas formativos que proporcionan
experiencias de aprendizaje orientadas al desarrollo de
conocimientos, habilidades y competencias. Cada nivel se construye
sobre los aprendizajes alcanzados en los niveles precedentes,

permitiendo una formacion gradual y jerarquica del individuo.

Estabilidad laboral: En la plataforma del Estado Peruano el Poder
Judicial (PJ) " concluyen que la estabilidad laboral hace referencia
a la continuidad del vinculo laboral entre el trabajador y su
empleador, asegurando la permanencia en el puesto de trabajo y

evitando la terminacién arbitraria del contrato sin una causa
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2.4.

2.5.

2.4.

debidamente justificada.

Adherencia al tratamiento: Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) @9 define la adherencia al tratamiento como el grado en
gue una persona cumple las indicaciones establecidas por el
profesional de salud, lo que incluye la toma adecuada de
medicamentos, la observancia de un régimen alimentario y la
adopcién de habitos de vida saludables acordados para favorecer el
éxito terapéutico.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Ha: Existe wuna relacion significativa entre los factores
socioeconomicos y la adherencia al tratamiento dental en los alumnos

de la institucién educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)
Ho: No existe una relacién significativa entre los factores
socioeconémicos y la adherencia al tratamiento dental en los alumnos

de la institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

Factores socioecondmicos

2.5.2. VARIABLE RELACIONADA

Adherencia al tratamiento dental

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
e Edad

e Sexo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores vaior Tipo de Escala de Técnical
final variable medicidn Instrumento
Variable 1
Acceso a la atencién Pregunta
Accesibilidad ~ 0dontologica 1,234y Nominal
Acceso para cubrir gastos 5
de examenes ayxiliares Valor final:
La adherencia al tratamiento _Control de Ingesta de medicamentos  Pregunta
dental es la capacidad del paciente Irggziségrggntos y ?07 8,9y e No Encuesta/

. para seguir las recomendaciones del . i o adheridos Cuestionario de
ﬁ‘g{'a?;?gﬁtlg al odontc’)_logo, _incluyer_ldo asistir a citas alimentos 232??;2;&2?:;: Gitas  Pregunta Cualitativa (20-50 adhereqcia al
dental y seguir las |nstruc_C|ones de & indicaciones brindadas 1112 13 puntos) _ tratamiento

cuidado. Es esencial para lograr . . Ve T ¢ Adherencia dental
resultados 6ptimos en la salud oral y ~ Autoeficacia por el odontdlogo. 14y 15 parcial (51-
prevenir problemas futuros. Cump|_|m|ento del 80 puntos)
tratam|<_anto_EientaI « Adherencias
Comunicacion con el Pregunta totales (81-
Relacion conel  profesional 16, 17, 18, 100 puntos)
profesional 19y 20
Motivacién familiar
Variable 2
Esf?gﬁfgiggﬁfsegggﬁ?rﬁga?yggﬁeg _Nivel de N Ingreso familiar total Pregunta 4
. . ingresos familiar Encuesta/
Factor que |nf_|uyen en el bienestar y las Cuestionario de
socioecondmic oportunidades ~ de una persona 9 TNy el educativo Grado de escolaridad Pregunta o Ordinal factores
grupo. Estos factores incluyen el nivel del d | d 91 Cualitativa socioecondmico
0 de ingresos, el nivel educativo, el € 10s padres a canz_g 0 : :
empleo, el acceso a servicios, y las Estabilidad Duracion del empleo Pregunta S
condiciones de vida. laboral de los Sector donde labora 2y3
padres
Variables intervinientes
Edad Edad cronologia desde que nace DNI 12-18 Cuantitativa ~ Numérica
hasta su muerte de una persona
Sexo Caracteristicas biolégicas y DNI Femenino Cuantitativa ~ Numérica
fisiolégicas que definen a hombres y Masculino

mujeres
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de tipo:

Segun la intervencion del investigador: observacional ©9),

2. Segun la fuente de recoleccién de datos: prospectivo 8.

3. Segun el numero de mediciones de la variable de estudio:
transversal ©9),

4.  Segun el numero de variables de interés: analitico (2 variables)
(38)_

3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio de investigacion fue de enfoque

cuantitativo segun Hernandez et al. 9 se caracteriza por la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el propdésito de
comprobar hipétesis y examinar relaciones entre variables a
través de procedimientos estadisticos. Este enfoque permite
identificar patrones de comportamiento y respaldar teéricamente
los resultados obtenidos, contribuyendo a una interpretacion

objetiva y fundamentada del fenbmeno investigado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue correlacional, segin Hernandez
et al. ®9debido a que se pretende conocer la relacién que existe

entre dos variables.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio contemplo un disefio de investigaciéon

no experimental, transversal y correlacional.®

Dicho esquema es el siguiente:
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O]

Leyenda:

M:= Alumnos de la institucion educativa Juan Velasco
Alvarado

O1- Observacion de la variable Factores socioecondmicos
r= Relacion

0O,= Observacion de la variable Adherencia al tratamiento
dental

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio fue finita y de caracter conocido, dado
gue se conto con el numero total de individuos que la conformaban.
En este contexto, la investigacion se enfoco en los 488 estudiantes
del nivel secundario pertenecientes a la Institucion Educativa Juan
Velasco Alvarado durante el afio 2023, quienes constituyeron el

universo de andlisis para el desarrollo del estudio.

3.2.2. MUESTRA

Para el estudio, la muestra estuvo constituida por 216
estudiantes de nivel secundaria, para el cual se empled el
muestreo probabilistico estratificado ya que se dividid en

segmentos y se seleccioné una muestra para cada segmento 9.

Para el cual se utilizé la formula de poblacidn finita que se
dividié en segmentos

Paso 1:
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Férmula:

_ N+Z3xp*q
_62*(N—1)+Z§*p*q

n

Donde:

N: Tamafio de la poblacion 488

n: Tamafno de la muestra 216

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 0.50
g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 0.50

e?: Error de estimacion maximo aceptado = (5-10) = 5% = 0.05
Z2: Nivel de confianza (95%) = 1,96

=216

Para lo cual se tomaron los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION
o Estudiantes dentro del rango de 12 a 18 afios de edad
. Estudiantes matriculados en la institucion educativa

o Estudiantes que asistan regularmente a la institucion
educativa durante el periodo de estudio, para asegurar la

muestra representativa.

o Estudiantes cuyos padres o tutores legales hayan dado su

consentimiento informado para participar en el estudio.

o Alumnos que hayan recibido o estén recibiendo tratamiento
dental, para evaluar la adherencia al tratamiento en funcion de

factores socioecondmicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
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e Estudiantes con enfermedades sistémicas graves que
requieran una atencion especializada que pueda influir en la
adherencia al tratamiento dental.

e Estudiantes que hayan recibido tratamientos dentales
extensos recientes, como ortodoncia o cirugia dental compleja
gue podrian influir en la evaluacion de la adherencia al

tratamiento.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la Encuesta,
seguin Fonseca et al. “9 constituye un método de recoleccion masiva
de informacion que permite obtener datos de una muestra
representativa mediante un instrumento escrito y estructurado en
torno a un conjunto de variables previamente definidas. Esta técnica
facilita el procesamiento y analisis estadistico de la informacion

recolectada, garantizando la objetividad y sistematicidad del estudio.

3.3.2. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos sobre las variables, se utilizd un
cuestionario estructurado. Este cuestionario esta diseflado para
recopilar informacion detallada y precisa sobre las percepciones,
actitudes y experiencias de los alumnos en relacion con los factores

socioeconémicos y la adherencia al tratamiento dental.

Para la recoleccién de la informacion en el estudio, se siguio un
proceso sistematico y detallado que comenzo con la obtencion de las

autorizaciones necesarias:

e Se solicitd permiso dirigido a las autoridades educativas de la
institucion, en las que se explico el objetivo del estudio, aspectos
éticos del estudio y la importancia de su colaboracion, junto con un

documento de aceptacion.
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e Una vez obtenidas estas autorizaciones, se procedié a la
capacitacion exhaustiva de los encuestadores, la cual incluyo una
revision completa de los cuestionarios para asegurar que
comprendan tanto el contenido como la metodologia y las técnicas
de administracion de la encuesta, garantizando asi la consistencia
en la recoleccion de datos.

e Posteriormente, se llevé a cabo un proceso informativo dirigido a
los alumnos participantes, donde se les explicd el propésito del
estudio, antes de iniciar la recoleccion de datos, se aplico el
consentimiento informado a los padres y tutores, asi como el
asentimiento informado a los alumnos, asegurando que todos
comprendan que su participacion es voluntaria y que conocen sus
derechos.

¢ Finalmente, se administraron los cuestionarios a los participantes
durante aproximadamente 30 minutos, garantizando la
confidencialidad y seguridad de los datos recolectados; durante
esta fase, se superviso el proceso para asegurar que se sigan los
protocolos establecidos y que la integridad de la informacion sea

mantenida en todo momento.

> VALIDEZ DE EXPERTOS

Para la aplicacion del instrumento se considerd6 necesario
realizar una adaptaciéon a la realidad local; por ello la validacion se
realizd a través de la validez de 5 expertos. Para llevar a cabo la
validacion de los instrumentos, se entregl a los jueces expertos un
paguete de evaluacion que incluia: la carta de solicitud formal, el
instrumento de investigacion, la hoja de criterios a evaluar, la hoja de
observaciones, la matriz de consistencia y la constancia de validacion
por expertos. (ANEXO 6)

Los expertos dieron su conformidad respecto a los criterios de
validacion, los cuales incluyeron: claridad, objetividad,

contextualizacion, organizacion, cobertura, intencionalidad,
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consistencia, coherencia, metodologia y oportunidad. Como
resultado, se obtuvo una evaluacion favorable por parte de los
especialistas C.D. Abel F. Romero Morales, C.D. Wilder Requez
Robles, Dra. Marisol Rossana Ortega Buitron, Mg. Victor Manuel
Huayta Natividad y Mg. C.D. Fhaemyn B. Ibazeta Rodriguez, quienes
coincidieron en que cada uno de los criterios evaluados fue cumplido
de manera satisfactoria, lo que respalda la validez, coherencia y

pertinencia de los instrumentos de estudio.

» CONFIABILIDAD

Para la aplicacion del instrumento, es fundamental realizar una
adaptacion a la realidad local, garantizando que los items sean
pertinentes y adecuados para la poblacion de estudio. La confiabilidad
del instrumento se evaluo a través del coeficiente alfa de Cronbach,
lo que permitié determinar su consistencia interna. Para ello, se aplico
una prueba piloto a un 10% de los alumnos de la poblacion de estudio
gue no forman parte de la muestra principal, con el objetivo de validar

la efectividad de los cuestionarios.

Se aplicé una prueba piloto equivalente al 10% de la poblacién
total (22 estudiantes), quienes no formaban parte de la muestra

definitiva.

Como resultado, el Cuestionario de adherencia al tratamiento
dental obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.932, lo cual indica
un nivel de confiabilidad excelente, evidenciando que el instrumento

presenta una excelente consistencia interna.

Tabla 1. Prueba de confiabilidad del Cuestionario de adherencia al tratamiento

dental

Alfa de Cronbach N de elementos
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,932 20

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Para tabular y digitalizar los datos, se organizo6 la informacion de
acuerdo con el objetivo general y los objetivos especificos. Esta
informacion se ingreso al software estadistico SPSS version 25. En
el SPSS, se registraron los siguientes datos: nivel de ingreso familiar,
nivel educativo de los padres y estabilidad laboral de los padres,

ademas de la medida de adherencia al tratamiento dental.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION DE DATOS

Se realizo el analisis descriptivo a través de tablas de frecuencia
y porcentajes, asi como graficos para caracterizar los datos obtenidos.
Asi mismo se realizo el analisis inferencial, para la comprobacion de
hipétesis para ello se aplicé prueba de razén de verosimilitud para
evaluar la relacion entre las variables ya que los valores de las tablas
de contingencia eran bajos. Este analisis se realizé considerando un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Tanto el
analisis descriptivo como el inferencial se ejecutaron utilizando el

software Excel y el paquete estadistico SPSS, version 25.

3.4.3. ASPECTOS ETICOS

El estudio se centro en el principio de beneficencia, buscando
identificar cdmo los factores socioeconomicos influyen en la
adherencia al tratamiento dental de los estudiantes y desarrollar
estrategias que mejoren su bienestar dental. En cuanto a la no
maleficencia, la investigacién se asegura de no causar dafio fisico,
emocional o psicolégico, protegiendo la privacidad y confidencialidad
de los datos de los participantes. El principio de justicia se refleja en
la seleccion de una muestra representativa de todos los niveles

socioeconémicos para garantizar una distribucion equitativa de los
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beneficios y cargas, haciendo que los resultados sean generalizables.
Por ultimo, el principio de autonomia se respeta al proporcionar a los
estudiantes y sus padres toda la informacidén necesaria de forma clara
y comprensible, asegurando que la participacion sea voluntaria
mediante el consentimiento informado y el asentimiento de los
estudiantes, permitiendo que puedan retirarse en cualquier momento

sin consecuencias.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 2. Adherencia al tratamiento dental en los alumnos de la instituciéon educativa Juan

Velasco Alvarado, Huanuco, 2025

Adherencia al tratamiento dental n=216

fi %
No adheridos 35 16%
Adherencia parcial 97 45%
Adherencias total 84 39%

De la tabla 2 sobre la adherencia al tratamiento dental, se observa
gue solo el 39% (84 personas) presentan una adherencia total, lo que indica
gue siguieron completamente las indicaciones y el plan terapéutico
establecido. Por otro lado, el grupo mayoritario, correspondiente al 45% (97
personas), mostr6 una adherencia parcial, lo que sugiere que, si bien
iniciaron o cumplieron parte del tratamiento dental, no lo hicieron de manera
completa o consistente. Finalmente, el 16% (35 personas) no presento
ningun tipo de adherencia, lo que implica un abandono total o la falta de

inicio del tratamiento.

Tabla 3. Nivel educativo de los padres de los alumnos de la instituciéon educativa Juan

Velasco Alvarado, Huanuco, 2025

n=216
Nivel educativo Madre Padre

Fi % Fi %
a) Primaria completa/incompleta 31 14% 25 12%
b) Secundaria incompleta 50 23% 42 19%
¢) Secundaria completa 64 30% 69 32%
d) Superior No Universitario 14 7% 22 10%
e) Estudios Universitarios Incompletos 25 12% 25 12%
f) Estudios Universitarios completos 22 10% 23 11%
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g) Postgrado 10 5% 10 5%

De la tabla 3 sobre el nivel educativo de los padres de los alumnos,
se observa que, de las madres, el 30% (64) culminaron la secundaria,
seguido por un 23% (50) que no la completaron, y un 14% (31) que solo
alcanzaron estudios primarios. En cuanto al nivel superior, el 12% (25) de
las madres tienen estudios universitarios incompletos, el 10% (22) los
completaron, el 7% (14) cuentan con educacion superior no universitaria, y
apenas el 5% (10) alcanzaron el nivel de postgrado. Por el lado de los
padres, los resultados son similares: el 32% (69) tienen secundaria
completa, el 19% (42) secundaria incompleta, y el 12% (25) solo educacion
primaria. En niveles superiores, el 12% (25) poseen estudios universitarios
incompletos, el 11% (23) los concluyeron, el 10% (22) tienen formacion

superior no universitaria 'y el 5% (10) estudios de postgrado.

Tabla 4. Estabilidad laboral de los padres de los alumnos de la institucién educativa Juan

Velasco Alvarado, Huanuco, 2025

n=216
Estabilidad laboral Madre Padre
Fi % Fi %

Sector donde labora

a) Educacion 14 7% 13 6%
b) Salud 4 2% 2 1%
c¢) Contador 4 2% 0 0%
d) Abogado 4 2% 4 2%
e) Comerciante 20 9% 13 6%
f) Otros 170 79% 184 85%
Duracion del empleo

a) Menos de un afio 32 15% 14 7%
b) Entre un afio y dos 30 14% 34 16%
¢) Entre dos a tres afios 21 10% 13 6%
d) Entre tres a cuatro afos 18 8% 20 9%
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e) Mas de cuatro afios 115 53% 135 63%

De la tabla 4 sobre la estabilidad laboral de los padres de los alumnos
segun el sector en el que laboran, se observa que la mayoria de madres
(79%, equivalente a 170) y padres (85%, equivalente a 184) se encuentran
empleados en sectores clasificados como "otros", lo que sugiere una amplia
dispersién en ocupaciones no formales, no especificadas o de baja
estabilidad laboral. En sectores profesionales especificos, una minoria se
desempefia en educacion (7% de madres y 6% de padres), mientras que
en el area de salud apenas trabajan el 2% de las madres y el 1% de los
padres. La profesion de contador es ejercida solo por el 2% de las madres
y ninguno de los padres, y la de abogado por un 2% en ambos casos.
Ademas, el comercio representa una fuente de ocupacion para el 9% de

las madres y el 6% de los padres.

De la tabla 4 sobre la estabilidad laboral de los padres de los alumnos
segun la duracién del empleo de los padres y madres de los participantes,
se observa que una mayoria significativa cuenta con cierta estabilidad
laboral, ya que el 53% de las madres (115) y el 63% de los padres (135)
han mantenido su empleo por mas de cuatro afios. Este dato sugiere una
base de estabilidad econdmica en una parte importante de las familias. Sin
embargo, también se identifican niveles de rotacion laboral: el 15% de las
madres y el 7% de los padres tienen empleos con menos de un afio de
duracion, mientras que un 14% de las madres y un 16% de los padres han
trabajado entre uno y dos afios en su ocupacion actual. Las proporciones
disminuyen a medida que se reduce el rango de antigiiedad, con un 10%
de madres y 6% de padres con entre dos y tres afios en su empleo, y un

8% y 9%, respectivamente, entre tres y cuatro afios.

Tabla 5. Nivel de ingreso familiar de los alumnos de la institucion educativa Juan Velasco

Alvarado, Huanuco, 2025

Nivel de ingreso familiar n=216
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Fi %

a) Menos de S/1242 64 30%
b) Entre S/1242 a S/2038 79 37%
¢) Entre S/2038 a S/3184 49 23%
d) Entre S/3184 a S/ 6135 24 11%
e) S/12647 a mas 0 0%

De la tabla 5 sobre el nivel de ingreso familiar de los participantes, se
observa que el 30% (64 familias) reportan ingresos menores a S/1242,
mientras que el grupo mas representativo, con un 37% (79 familias),
percibe ingresos mensuales entre S/1242 y S/2038, apenas por encima del
sueldo minimo vital en Perd, lo que también sugiere limitaciones
economicas importantes. Un 23% (49 familias) se ubican en un rango
ligeramente superior, con ingresos entre S/2038 y S/3184, lo que podria
permitir una mayor cobertura de necesidades basicas, aunque sin
garantizar holgura financiera. Solo un 11% (24 familias) tienen ingresos
entre S/3184 y S/6135, lo que representa un nivel econémico relativamente
mas estable. Es importante resaltar que ninguna familia reporta ingresos
mayores a S/12647, lo que indica la ausencia de hogares con alto poder

adquisitivo dentro de la muestra.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hal. Existe relacion entre el nivel de ingreso familiar y la adherencia al
tratamiento dental en los alumnos de la institucion educativa Juan Velasco
Alvarado, Huanuco, 2025.

Tabla 6. Pruebas de razén de verosimilitud entre el nivel de ingreso familiar y la adherencia

al tratamiento dental en la muestra

Valor gl p
Razoén de Verosimilitud 32.5 6 <.001
N 216
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La prueba de razon de verosimilitud arrojé un valor de 32.5 con 6
grados de libertad y un valor de p < .001, lo que indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de ingreso familiar y
la adherencia al tratamiento dental. Por lo que se acepta la hipétesis alterna
Hal.Existe relacion entre el nivel de ingreso familiar y la adherencia al
tratamiento dental en los alumnos de la institucion educativa Juan Velasco

Alvarado, Huanuco, 2025.

Ha2. Existe relacion entre el nivel educativo de los padres y la adherencia
al tratamiento dental en los alumnos de la institucién educativa Juan
Velasco Alvarado, Huanuco, 2025

Tabla 7. Pruebas de razén de verosimilitud entre el nivel educativo y la adherencia al

tratamiento dental en la muestra

Valor gl p
Razon de Verosimilitud (madre) 46.7 12 <.001
Razon de Verosimilitud (padre) 45.9 12 <.001
N 216

De la tabla 7 se observa que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel educativo de los padres y la adherencia al
tratamiento dental de los alumnos. En el caso del nivel educativo de la
madre, se obtuvo un valor de razén de verosimilitud de 46.7, con 12 grados
de libertad y un valor p menor a 0.001, lo que demuestra una relacién
altamente significativa. De igual forma, el nivel educativo del padre mostré
un resultado similar, con un valor de 45.9, también con 12 grados de libertad
y un valor p menor a 0.001. Estos resultados evidencian que, tanto el nivel
educativo materno como paterno, estan fuertemente relacionados con la
adherencia al tratamiento dental de los estudiantes. Por lo que se acepta la
hipétesis alterna Ha2.Existe relacion entre el nivel educativo de los padres
y la adherencia al tratamiento dental en los alumnos de la institucion

educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.
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Ha3. Existe relacion entre la estabilidad laboral y la adherencia al
tratamiento dental en los alumnos de la institucién educativa Juan Velasco
Alvarado, Huanuco, 2025

Tabla 8. Pruebas de razén de verosimilitud entre la estabilidad laboral y la adherencia al

tratamiento dental en la muestra

Valor gl p

Sector donde labora

Razon de Verosimilitud (madre) 11.9 10 0.294
Razon de Verosimilitud (padre) 13.2 8 0.105
N 216

Duracion del empleo

Razo6n de Verosimilitud (madre) 14.1 8 0.080
Razon de Verosimilitud (padre) 19.5 8 0.012
N 216

De la tabla 8 se observa que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sector donde laboran los padres (madre: p = 0.294;
padre: p = 0.105) y la adherencia al tratamiento dental de los alumnos de
la institucién educativa, dado que ambos valores p son mayores al nivel de
significancia de 0.05. Sin embargo, al analizar la "duracion del empleo”, se
observa que, aungue en el caso de la madre no hay significancia estadistica
(p = 0.080), en el del padre si se evidencia una relacién significativa (p =
0.012) entre la duracion del empleo y la adherencia al tratamiento dental.
Por lo que se acepta la hipotesis nula HO3. No existe relacién entre la
estabilidad laboral y la adherencia al tratamiento dental en los alumnos de

la institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion evidencia que la adherencia al tratamiento
dental entre los alumnos de la Institucion Educativa Juan Velasco Alvarado,
es limitada, con solo un 39% de adherencia total, frente a un 45% de
adherencia parcial y un 16% sin seguimiento del tratamiento. Este
escenario pone en evidencia una problematica relevante en el cumplimiento
del plan terapéutico, que podria estar influenciada por factores
estructurales y sociales. En particular, las caracteristicas socioeconémicas
de las familias muestran un contexto de vulnerabilidad: predominancia de
niveles educativos bajos, alta participacion en empleos informales y una
mayoria de hogares con ingresos econdmicos que no superan el salario
minimo vital. Estas condiciones permiten analizar de manera critica cOmo
los determinantes sociales, como el nivel educativo y el ingreso familiar,
pueden afectar directamente la continuidad y compromiso con el

tratamiento odontoldgico.

En este sentido, los resultados obtenidos en la presente investigacion
revelan una relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de ingreso
familiar y la adherencia al tratamiento dental en los estudiantes, con un
valor de p < 0.001. Este hallazgo coincide con lo planteado por Careaga et
al. @2, quienes evidenciaron que un bajo nivel socioeconémico y una
limitada alfabetizacion en salud oral repercuten negativamente en la
adherencia al tratamiento odontoldgico, junto con factores individuales
como el miedo dental y determinados rasgos de personalidad. Sin
embargo, difiere de lo encontrado por Calluchi 7, cuyo estudio concluyé
gue no existe relacion significativa entre el nivel socioeconémico y la

indiferencia hacia la salud bucal (p = 0.783).

Asimismo, los resultados de esta investigacion muestran una relacion
significativa entre el nivel educativo de los padres y la adherencia al

tratamiento dental en los alumnos, con valores de p < 0.001 tanto para el

53



nivel educativo del padre como para el de la madre. Este hallazgo se
asemeja al estudio de Chavez 8, quien determind que la satisfaccion del
usuario externo, en dimensiones como la competencia del profesional y la
eficacia del tratamiento, influye de manera significativa en la adherencia al
tratamiento odontolégico en la posta médica de Huancané. Ambos estudios
coinciden en resaltar la importancia de los factores psicosociales y
contextuales, como la educacion y la percepcion de calidad, en la

adherencia terapéutica.

Por otro lado, los resultados difieren de los reportados por Pacori 8,
quien concluy6 que el nivel socioecondmico no se asocia significativamente
con la prevalencia de caries ni con la acumulacion de placa bacteriana (p >
0.05). A diferencia de ello, el presente estudio demuestra que el contexto
familiar, particularmente el nivel educativo de los padres, ejerce una
influencia determinante en los comportamientos de salud bucal,
especificamente en la adherencia al tratamiento dental. Esto sugiere que,
si bien algunos factores econémicos pueden no tener una relacion directa
con indicadores clinicos, la educacion parental constituye un elemento

clave en la continuidad y el cumplimiento del cuidado odontoldgico infantil.

Finalmente, los resultados de la presente investigacion evidencian
gue no existe una relacién significativa entre la estabilidad laboral de los
padres y la adherencia al tratamiento dental de los estudiantes, salvo en el
caso de la duracion del empleo del padre (p = 0.012). Este hallazgo difiere
de lo reportado por Bulgareli et al. ®® quienes determinaron que la
vulnerabilidad social afecta negativamente la adherencia al tratamiento
odontoldgico, lo que sugiere que los factores estructurales y econémicos
generales podrian tener un peso mayor que la sola estabilidad laboral. En
contraste, estudios nacionales como los de Leandro ¥ y Bruno *9
muestran relaciones significativas entre variables psicolégicas vy
socioeconémicas con la adherencia, destacando el papel de la ansiedad,
la accesibilidad y los factores sociodemograficos en el cumplimiento del

tratamiento. Por tanto, los resultados del presente estudio indican que la
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estabilidad laboral, de manera aislada, no constituye un factor determinante
en la adherencia al tratamiento dental, siendo necesario considerar otras
dimensiones del entorno familiar y social que inciden en el comportamiento

de salud bucodental.
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CONCLUSIONES

Existe una baja adherencia al tratamiento dental, caracterizada
principalmente por el cumplimiento parcial o el abandono del mismo, lo que

evidencia dificultades en el seguimiento adecuado del plan de tratamiento.

El nivel educativo de los padres se concentra principalmente en la
educacion secundaria, tanto completa como incompleta, con una

representacion considerablemente menor en los niveles superiores.

La mayoria de los padres y madres se desempefia en sectores
laborales diversos, lo que refleja una amplia dispersion en ocupaciones.
Solo una pequeiia proporcion trabaja en areas profesionales especificas
como educacion, salud, contaduria y derecho, mientras que el comercio

representa una fuente laboral moderada.

Una parte importante de los padres y madres presenta estabilidad
laboral, manteniendo sus empleos por mas de cuatro afos, lo que sugiere
cierta solidez econdmica en sus hogares. Sin embargo, también se
identifica una proporcion significativa con empleos de corta duracion,
evidenciando niveles variables de rotacion laboral dentro de la muestra

estudiada.

El nivel de ingreso familiar revela que la mayoria de las familias se
encuentra en rangos econdémicos bajos a medios, con ingresos cercanos o
apenas superiores al sueldo minimo vital, lo que indica limitaciones
econdmicas significativas. Solo una pequefia proporcion presenta ingresos
gue podrian ofrecer mayor estabilidad financiera, mientras que no se
identificaron hogares con altos niveles de ingreso dentro de la muestra

estudiada.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
ingreso familiar y la adherencia al tratamiento dental en los estudiantes de

la Institucién Educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.
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Se determina que existe una relacion significativa entre el nivel
educativo de los padres y la adherencia al tratamiento dental en los

alumnos de la institucién educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.

Se determina que, en general, no existe una relacion significativa
entre la estabilidad laboral y la adherencia al tratamiento dental en los
alumnos de la institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco,
2025, ya que la mayoria de los valores p obtenidos en las pruebas de razon
de verosimilitud tanto para el sector donde laboran los padres como para
la duracién del empleo de la madre son mayores al nivel de significancia;
no obstante, se observa una excepcion en la duracién del empleo del

padre.
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RECOMENDACIONES

La institucion gestione convenios con centros de salud, universidades
y municipalidades para ofrecer atenciones odontoldgicas gratuitas o a bajo
costo dentro del colegio, facilitando asi el acceso a servicios basicos de
salud bucal.

Los docentes integren la salud bucal dentro de las sesiones de tutoria,
abordando temas de autocuidado y hébitos saludables relacionados con el
cuidado dental. Asimismo, es importante que coordinen espacios de
didlogo con los padres de familia para sensibilizarlos sobre su rol en el
cumplimiento del tratamiento odontologico de sus hijos, promoviendo la

corresponsabilidad entre escuela y hogar.

Los padres supervisen activamente el cumplimiento del tratamiento
dental de sus hijos, asegurandose de que asistan a sus citas, sigan las
indicaciones del odontélogo y mantengan buenos habitos de higiene bucal
en casa. También se les sugiere aprovechar los programas sociales y
campafas gratuitas de salud dental ofrecidos por instituciones publicas, lo

cual es especialmente relevante para familias con ingresos limitados.
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en los alumnos de la institucion

Huanuco, 20257

Pe.02. ; Cual es la relacidn entre
el nivel educativo de los padres y
la adherencia al tratamiento
dental en los alumnos de la

educativa Juan Velasco Alvarado,

familiar v la adherencia al
tratamiento dental en los alumnos
de la institucidn educativa Juan
Velasco Alvarado, Huanuco, 2025.
0De.02. Determinar relacion existe
entre el nivel educativo de los
padres v la adherencia al

Ho: Mo existe
relacion entre los
factores
socioeconomicos
y la adherencia
al tratamiento

familiar

Adherencia al
tratamiento dental

+ Accesibilidad

» Control de ingesta de
medicamentos y

institucién educativa Juan tratamiento dental en los alumnos dental en alimentos
Velasco Alvarado, Hudanuco, de la institucion educativa Juan alumnos de la Autoeficaci
20257 Velasco Alvarado, Huanuco, 2025 institucion ' utoencacia
Pe.03. ; Cual es la relacidn entre 0Qe.03. Determinar la relacion existe | educativa Juan « Contacto con el
la estabilidad laboral y la entre la estabilidad laboral y la Velasco profesional
adherencia al tratamiento dental adherencia al tratamiento dental en Alvarado,
en los alumnos de la institucion los alumnos de la institucién Hudnuco, 2025. VARIABLE
educativa Juan Velasco Alvarado, | educativa Juan Velasco Alvarado, INTERVINIENTE
Huanuco, 20257 Huanuco, 2025. . Edad

N Sexo

PROBLEMA DE VARIABLES/ - :
. - | POBLACION| TECNICAE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS [’I:.:"DEIEEESI&SSE METODOLOGIA| y myESTRA [INSTRUMENTO

Problema general Objetivo general VARIAEBLE DE Poblacion: Instrumentos:
Ha: Existe SUPERVISION Enfoque: 488

;Qué relacién existe entre los Determinar la relacidn que existe relacion entre Factores Cuantitativo estudiantes Cuestionario de
factores socicecondmicos y la entre los factores entre los factores | socioeconomicos Muestra: adherencia al
adherencia al tratamiento dental socicecondmicos v la adherencia socioecondmicos Nivel de i Alcance: 216 tratamiento
en alumnos de la institucion al tratamiento dental en alumnos | y la adherencia . el de Ingresos Correlacional estudiantes dental (Anexo

educativa Juan Velasco de la institucion educativa Juan al tratamiento 3)
Alvarado, Huanuco, 20257 Velasco  Alvarado, Huanuco, dental en s Mivel educativo de los | Disenio: No Cuestionario de
2025, alumnos de la padres experimental, factores
Problemas especificos institucion . observacional, socioecondmic
Obijetivos especificos educativa Juan » Estabilidad laboral de | transversal ¥ o0s (Anexo 3)
Pe.01. ;Cual es la relacién entre Velasco los padres correlacional
el nivel de ingreso familiar y la Oe.01. |dentificar la relacion que Alvarado,
adherencia al tratamiento dental existe entre el nivel de ingreso Huanuco, 2025. VARIABLE
RELACIONADA
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ANEXO 4

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Guia de encuesta de factores socioecondmicos

. Nombre del | Cuestionario de factores socioeconémicos
instrumento
2. Autor David Gerardo Sanchez Lopez

. Descripcion del

instrumento

Identificar los factores socioecondmicos de los

encuestados.

. Estructura

Dimensiones:
- Nivel de ingresos familiar
- Nivel educativo de los padres
- Estabilidad laboral de los padres

items: El cuestionario consta de 4 preguntas

. Técnica

Encuesta estructurada. La técnica utilizada es
una encuesta estructurada con preguntas
cerradas que permiten obtener respuestas

especificas y cuantificables.

. Momento de la

aplicacion  del

La encuesta puede aplicarse en:

- Entrevistas

aplicacion  del

instrumento

instrumento - Encuestas en linea
- En contextos educativos o comunitarios,
como parte de una investigacion o
evaluacion de programas.
. Tiempo 10 minutos aproximadamente
promedio de
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ANEXO 5

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Guia de encuesta de adherencia al tratamiento dental

. Nombre del | Cuestionario de Adherencia al tratamiento
instrumento dental
. Autor Sonia Ysabel Severino
. Descripcion del | Evaluar la adherencia al tratamiento dental
instrumento
. Estructura Dimensiones:
- Accesibilidad
- Control de ingesta de medicamentos y
alimentos
- Autoeficacia y
- Contacto con el profesional.
items:
La ficha consta de 20 items, con respuestas
de escala Likert.
. Técnica Encuesta estructurada. La técnica

utilizada es una encuesta estructurada con
preguntas cerradas que permiten obtener

respuestas especificas y cuantificables.

. Momento de la

Durante o después del tratamiento dental.

aplicacion  del
instrumento
. Tiempo 20 minutos aproximadamente
promedio de
aplicacion  del
instrumento
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ANEXO 6

Instrumentos de recoleccion de datos

Cadigo:

Titulo del Instrumento: Cuestionario de Adherencia al tratamiento dental

Titulo del estudio: “Factores socioeconomicos y adherencia al tratamiento dental en

alumnos de la institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2023

Instrucciones: A continuacion, encontrara un cuestionario disefiado para evaluar la
adherencia al tratamiento dental. Su participacion en esta investigacion es completamente
andénima y no tendra ningun impacto en su situacion actual. Por favor, lea detenidamente
cada pregunta y marque con una (X) la opcion que mejor refleje su experiencia en relacion

con cada afirmacion.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

N°

Adherencia al tratamiento dental

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

nunca

/Accesibilidad

¢El costo de la consulta odontolégica es accesible
para su familia?

;Puede conseguir los medicamentos o productozl
recomendados por su dentista sin problema
ffinancieros?

;Puede acceder a los examenes dentales (como
radiografias) sin que le resulte dificil por razones|
econémicas?

;Su odontélogo lo atiende cada vez que usted lo
requiere, considerando el costo del tratamiento?

¢;Hay suficientes materiales para su tratamiento
dental cada vez que va a la consulta, sin que el costo
sea un problema?

Control de ingesta de medicamentos y
Alimentos

¢; Toma sus medicamentos para el tratamiento
dental a la hora indicada, teniendo en cuenta si el
costo es un factor?

¢ Termina todos los medicamentos indicados por
su odontdlogo, incluso si el costo es alto?

Si necesita seguir una dieta recomendada por su
odontdélogo, ¢ la cumple a pesar de las restricciones
econdmicas de su familia?
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9 |Cuando los sintomas mejoran, ¢ sigue con el

atamiento y las visitas al dentista, incluso si es
costoso?

10

¢ Necesita ayuda econdémica de su familia o amigos
para seguir con el tratamiento dental?

Autoeficacia

11

¢ Asiste a sus citas dentales como le indica su
odontdlogo, considerando la situaciéon econémica
de su familia?

12

¢ Contintia y completa el tratamiento dental en el
centro de salud, incluso si hay costos adicionales?

13

¢ Sigue las recomendaciones e instrucciones de su
odontdlogo, a pesar de los gastos que pueda
generar?

14

¢ Realiza los cuidados de higiene dental indicados
por su odontdlogo, teniendo en cuenta los costos
de los productos necesarios?

15

¢, Se preocupa por su salud dental, incluso si los
costos de los tratamientos son elevados para su
[familia?

Contacto con el profesional

16

¢ Comprende las indicaciones de su dentista sobre
su tratamiento y los costos asociados?

17

¢ Tiene claro el tratamiento que necesita y el costo
que implica, considerando la situacion financiera de
su familia?

18

¢, Su odontélogo y usted planifican el tratamiento
considerando su capacidad econémica?

19

¢, Su odontélogo le motiva a participar activamente
en su salud dental, teniendo en cuenta las
limitaciones financieras de su familia?

20

¢, Su odontélogo ofrece opciones de tratamiento
que se ajusten a la capacidad econémica de su
[familia?
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Cadigo:

Titulo del Instrumento: Cuestionario de factores socioeconémicos

Titulo del estudio: “Factores socioeconémicos y adherencia al tratamiento dental en
alumnos de la institucion educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2023
Instrucciones: A continuacion, encontrara un cuestionario disefiado para evaluar los
factores socioecondmicos. Su participacion en esta investigacion es completamente
anonima y no tendra ningun impacto en su situacion actual. Por favor, lea detenidamente
cada pregunta y marque con una (X) la opcién que mejor describa su situacion.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

Nivel educativo de los padres

1. ¢iCual es el grado de instruccion de tu padre?

Madre

Padre

a) Primaria completa/incompleta

b) Secundaria incompleta

c) Secundaria completa

d) Superior No Universitario

e) Estudios Universitarios Incompletos

f) Estudios Universitarios completos

g) Postgrado

Estabilidad laboral de los padres

2. (;En que trabaja tus padres?

a) Educacion

b) Salud

c) Contador

d) Abogado

e) Comerciante

f) Otros

actual?

3. ¢Cuanto tiempo llevan trabajando tus padres en su empleo

a) menos de un ano

b) Entre un ano y dos

c) Entre dos a tres afios
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d) Entre tres a cuatro afios

e) Mas de cuatro afios

Nivel de ingresos familiar

4. ;Cual de las siguientes categorias se aproxima al salario
mensual de su casa?

a) menos de S/1242

b) Entre S/1242 a S/2038

c) Entre S/2038 a S/3184

d) Entre S/3184 a S/ 6135

e) S/12647 a mas
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ANEXO 7

APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE REVISION DEL PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TfTULO

TiTULO:

PROFESIONAL

“FACTORES  SOCIOF Comomicos v HADHERENCI

AL TRATARIENTD

DENTRL SN [RLyrnps D&

LA TNSTITUCION

EFoycnariva  TUAN VELASCD

RLVaRADY , HUANUCO , 2 025"

INVESTIGADOR: Bach, (%m/taécz A)’I!z; ?@w/ 50%‘#0/0

JURADO EXAMINADOR: /Z,ﬂ -

Gols Conlle’ 1wbe!

ASPECTOS

INDICADORES

NO

SITUACION PROBLEMATICA

TiTuLo

Es conciso y evidencia la relacién de variables

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las relaciones de variables evidencia la existencia del
problema

Describe las caracteristicas, causas, efectos y contexto del
problema

FORMULACION DEL PROBLEMA

Es clara precisa y concisa

Muestra con claridad las variables del estudio

Sirve como elemento organizador de las conclusiones

Son consistentes con el problema

Estén formuladas en forma especifica, dara y coherente

Mantienen orden légico y temporal

La propuesta de solucién es coherente con el problema
planteado

x lep b v | & SR

Fundamenta cientificamente la propuesta de solucién

VIABILIDAD

Describe los recursos y medios necesarios para lievar a
cabo la investigacién

MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

Estd organizada en funcién de las variables de estudio

Posee un estudio argumentativo

Utiliza criterios propuestos por Vancouver para las citas

bibliogréficas
Evidencia el fundamento tedrico cientifico a través de
referendias

Los fundamentos tedricos son actualizados

Define conceptualmente los términos actualizados

ANTECEDENTES

Sefiala estudios de investigacién regionales, naclonales e
internacionales

Los antecedentes guardan relacién con una o més variables

DEFINICION DE TERMINOS

Los términos definidos guardan refacién con las variables y
sus dimensiones

La hipétesis muestra la relacién entre variables

La hipétesis muestra clara respuesta 2 la formulacion del
problema

VARIABLES

Define conceptualmente las variables

Sefiala claramente los indicadores de las variables

La Operacionalizacién muestra acciones a reallzar en ol

Slels | T kel SR> | M| > k
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A DE ODONTOLOGIA
experimento £
Los indicadores de medicién de las variables son daros y b
observables
METODO Y DISERO  DE | Fundamenta la metodologia o emplear
INVESTIGACION L
5 Describe el tratamiento a que se someterdn los grupos de
a8 investigacién. a
< TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION | Fundamenta el tipo de &
§ Fundamenta el nivel de ol
Especifica y caracteriza la poblacién en funcién del b
8 POBLACION Y MUESTRA problema.
g 2 La muestra es representativa. »
s TECNICAS E INSTRUMENTOS Se especifican las técnicas e instrumentos de investigacién. | o
Se indican los procedimientos para la recoleccién de datos. »
Se indican los procedimientos pars el tratamiento de datos. Y
CRONOGRAMA Muestra el cronograma de actividades. Jo
PRESUPUESTO Evidencia la asignacién de recursos presupuestales. b
REFERENCIAS Considera en la bibliografia el estilo Vancouver. 2o
Ia matriz de consistencia de la investigacién. £
ANEXO Anexa los instrumentos para la recoleccién de informacién. | Y
Adjunta si amerita el caso, programas, talleres, planes de X
Investigacién.
RESULTADO DE LA REVISION
AIO. LALA 2ER. CIECLTAN
SUGERENCIAS:
Husnuco.[)de. L4540 6T de 2024

! !”‘JERSQAIJ DE HUANUCO
r4 £ valie ﬂtam[
.NTE

bndeljundommlmdor
te del P.A. de Odontologia
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
oo FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE REVISION DEL PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TTULO
PROFESIONAL
TiTULO:

(23
[ACTORES . SOCI0ECONORICOS V. ADNHERENCIA AL

TRATANENTY... DENTAL  ZN.. LLUrNes  bFE. LA
T HSTITYCION..  ERueATiva. TYAN.. NELnScl. . ALYARRDG . ...
Huanyce, 2025

INVESTIGADOR: . 30.¢A. Ja'ncﬁu /o'/u " Dpuid 5ar¢r/o

JURADO EXAMINADOR: ’é‘l- ?I'Ca'% A 2{!” Spres

ASPECTOS INDICADORES

SITUACION PROBLEMATICA

TiTULO Es conciso y evidencia la relacién de variables

Guarda relacidn con el problema de investigacién

Muestra percepcién clara del problema

DESCRIPCION DEL PROBLEMA Las relaciones de varlables evidencia la existencia del
problema

Describe las caracterfsticas, causas, efectos y contexto del
problema

Es clara precisa y concisa

FORMULACION DEL PROBLEMA Muestra con daridad las variables del estudio

Sirve como elemento organizador de las conclusiones

Son consistentes con el problema

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION | Estén formuladas en forma especifica, clara y coherents

Mantienen orden légico y temporal

JUSTIFICACION DE LA | La propuesta de solucién es coherente con el problema
INVESTIGACION planteado

Fundamenta cientificamente la propuesta de solucién

VIABILIDAD Describe los recursos y medios necesarios para llevar a
FACTIBILIDAD cabo la

MARCO TEORICO

Ests organizada en funcién de las variables de estudio

Posee un estudio argumentativo

BASES TEORICAS Utiliza criterios propuestos por Vancouver para las citas
bibliogrficas

Evidencia el fundamento tedrico cientifico a través de
referencias

Los fundamentos tedricos son actualizados

Define conceptuaimente los términos actualizados

ANTECEDENTES Sefiala estudios de investigacidén regionales, nacionales e
internacionales

Los antecedentes guardan relacién con una o més variables

DEFINICION DE TERMINOS Los términos definidos guardan relacién con las variables y
sus dimensiones

La hipbtesis muestra la relacién entre variables

HIPOTESIS La hipétesis muestra clara respuesta a la formulacién del
problema

VARIABLES Define conceptuaimente las variables

Sefiala claramente los indicadores de las variables

ixir| el Plar i S | bple o]y BlepbR S |8 X2

La Operacionalizacién muestra acciones a realizar en el
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UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
== FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A DE ODONTOLOGIA
experimento X
Los indicadores de medicién de las variables son dlaros y )0
observables
METODO Y DISERO  DE | Fundamenta la metodologia a emplear
INVESTIGACION %
5 Describe el tratamiento a que se someterédn los grupos de
83 investigacién. X
< 9 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION | Fundamenta el tipo de investigacién. ¥
g g Fundamenta el nivel de investigacién. Jo
Especifica y caracteriza la poblacién en funcién del X
g & | PoBLACION Y MUESTRA problema.
g 4 La muestra es representativa. X
s TECNICAS E INSTRUMENTOS Se especifican las técnicas e instrumentos de investigacién. | ¢
Se indican los procedimientos para la recoleccién de datos. X
Se indican los procedimientos para el tratamiento de datos. | &
CRONOGRAMA Muestra el cronograma de actividades. b
PRESUPUESTO Evidencia la asignacién de recursos presupuestales. X
REFERENCIAS Considera en la bibliografia el estilo Vancouver. X
Adjunta la matriz de consistencia de la investigacién. X
ANEXO Anexa los instrumentos para la recoleccién de informacién. | -
Adjunta si amerita el caso, programas, talleres, planes de X
investigacién.
RESULTADO DE LA REVISION

HAFre AR  SxE  ZFQ DO,
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE REVISION DEL PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO

TiTULO:

PROFESIONAL

"EACTORES _ SocloZCofacos Y ADHERENCIA AL

TRATRIIENTO  DFNTAL __EN _ ALUMNGS DE LA

ZNSTITUCION _ E0ucnTIvA _ TUAW Yz Asco ALY ARRDO

Hyanyco, 202s "

INVESTIGADOR: Boch. Sg:nc‘a /(«’f}lz Dead Etf'ro/a

JURADO EXAMINADOR: L2 7%.._ £z %a'a/a Lora

SITUACION PROBLEMATICA

Es conciso y evidencia la relacién de variables

Guarda relacién con el problema de investigacién

Muestra percepcién clara del problema

Las relaciones de variables evidencia la existencia del
problema

e vk (2

Describe las caracteristicas, causas, efectos y contexto del
problema

Es clara precisa y concisa

Muestra con claridad las variables del estudio

Estén formuladas en forma especifica, dara y coherente

mmw;mﬂ

La propuesta de solucién es coherente con el problema
planteado

Fundamenta cientificamente la propuesta de solucién

Describe los recursos y medios necesarios para llevar a
cabo la

MARCO TEORICO

Estd organizada en funcién de las variables de estudio

Posee un estudio argumentativo

Utiliza criterios propuestos por Vancouver para las citas

w (wla| & || 2% ¥l |n] &

bibliograficas
Evidencia el fundamento tedrico cientifico a través de
referencias

Los fundamentos tedricos son actualizados

Define conceptualmente los términos actualizados

Sefiala estudios de investigacién regionales, nacionales e
internacionales

o~ oY &>

Los antecedentes guardan relacién con una o mds variables

L4

DEFINICION DE TERMINOS

Los términos definidos guardan relacién con las variables y
sus dimensiones

La hipétesis muestra la relacién entre variables

La hipétesis muestra clara respuesta a la formulacién del
problema

VARIABLES

Define conceptuaimente las variables

Sefiala claramente los indicadores de las variables

La Operacionalizacién muestra acciones a realizar en el

P I | & [ x>
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A DE ODONTOLOGIA
experimento £
Los indicadores de medicién de las variables son daros y
observables k
METODO Y DISERO  DE | Fundamenta la metodologia a emplear
INVESTIGACION ol
2 Describe el tratamiento a que se someterdn los grupos de
4 »
o5 W
< TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION | Fundamenta el tipo de investigacién. )’
§’ Fundamenta el nivel de investigacién. 0
Especifica y caracteriza la poblacién en funcién del X
8 POBLACION Y MUESTRA problema.
E z La muestra es representativa. X
s TECNICAS E INSTRUMENTOS Se especifican las técnicas e instrumentos de investigacién. | O
Se indican los procedimientos para la recoleccidn de datos. | ©
Se indican los procedimientos para el tratamiento de datos. | 0
CRONOGRAMA Muestra el cronograma de actividades. %o
PRESUPUESTO Evidencia la asignacién de recursos presupuestales. b
REFERENCIAS Considera en la bibliografia el estilo Vancouver.
Adjunta la matriz de consistencia de Ja investigacién.
ANEXO Anexa los instrumentos para la recoleccién de informacién. b
Adjunta si amerita el caso, programas, talleres, planes de
investigacién. Y
RESULTADO DE LA REVISION
Ao FPRn  SE&  ZIZCUTADY
SUGERENCIAS:
Husnuco./f.de 222 inde 2024

Gndoynocﬁb;edel]mdoeumlmdor
Docente del P.A. de Odontologia
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ANEXO 8
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:

“Factores socioeconémicos y adherencia al tratamiento dental en
alumnos de la instituciéon educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2023”

Mi nombre es David Gerardo, Sdnchez Lépez y soy bachiller en la
Universidad de Huanuco, actualmente se esta realizando un estudio que
tiene por finalidad: Determinar la relacion que existe entre los factores
socioeconémicos y la adherencia al tratamiento dental en alumnos de la
institucién educativa Juan Velasco Alvarado, Huanuco, 2023, para ello
gueremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en:

Responder a dos cuestionarios: uno sobre la adherencia al
tratamiento dental y otro sobre factores socioecondémicos. El cuestionario
de adherencia al tratamiento dental evaluara coémo sigues las
recomendaciones del dentista, incluyendo la frecuencia de tus visitas y tu
cumplimiento con las indicaciones. El cuestionario de factores
socioecondmicos recogera informacion sobre tu contexto familiar, como el
nivel de ingresos y el nivel educativo de tus padres. El tiempo estimado
para completar ambos cuestionarios sera de aproximadamente 30 minutos.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos
a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (X) en el
cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu
nombre.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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ANEXO 9
PERMISO DE LA INSTITUCION A REALIZAR LA INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para la ejecucion de proyecto de tesis.

Andrés Carlos Alejandro Donato
Director de Institucion Educativa Juan Velasco Alvarado

Yo, Bach. David Gerardo Sanchez Lopez, me dirijo a usted con el fin de
saludarlo cordialmente y en calidad de egresado de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Huanuco, solicito su autorizacién para
llevar a cabo el proyecto de investigacién ftitulado: “FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL EN
ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN VELASCO
ALVARADO, HUANUCO 2025", en el cual me encuentro involucrado, con
el propésito de optar por el titulo profesional.

El estudio se llevara a cabo bajo los mas estrictos principios éticos,
garantizando en todo momento la confidencialidad de la informacién y el
respeto por los derechos de los estudiantes, quienes participaran de
manera voluntaria, previa obtencion de su asentimiento informado.

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo a su disposicion para
cualquier aclaracién adicional o para coordinar una reunién con el fin de

detallar cualquier aspecto relacionado con el proyecto.

Sin mas, me despido con el mas cordial de los saludos, esperando contar
con su apoyo para la realizacion de este importante proyecto.

Huanuco 24 de abril del 2025

LE. “JUAN VELASCO ALVARADO ‘
CAYHUAYNA B 7

MESA DE PARTES
: Bach. Sanchez Lopez, David Gerardo

. 7
N 'M';-..iQ.,6......“‘......“"0:.!.2.) ‘
o e )
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ANEXO 10
IMAGENES DE RECOLECCION
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