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PRESENTACION

Sefiores miembros del Jurado calificador, cumpliendo con las disposiciones establecidas en el
reglamento de grado y titulos de la Universidad césar Vallejo; pongo a vuestra consideracion la
presente investigacion titulada “Impacto del programa de servicios odontolégicos recuperativos
del Seguro Integral de Salud, en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 20167,
con la finalidad de optar el Grado de Maestro en Gestion Publica.

La investigacion esta dividida en ocho capitulos que son:

En el CAPITULO I abordamos lo referente a la realidad problematica, los trabajos previos,
teorias relacionadas al tema, la formulacion del problema, la justificacion de los estudios, las
hipotesis y los objetivos.

En el CAPITULO Il abordamos el Método de la investigacion, que comprende las variables y
su operacionalizacion, la metodologia, tipo de estudio, disefio, poblacion, muestra y muestreo,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, métodos de analisis de datos y los aspectos
éticos.

En el CAPITULO 111 presentamos los resultados, los mismos que se presentan de manera
descriptiva y explicativa en funcién de las variables y sus respectivos indicadores en estudio.
En el CAPITULO 1V se detalla la discusion, el mismo que consta de la contrastacion de los
resultados con el marco teorico y los resultados de otras investigaciones, con la finalidad de
fundamentar las razones de los valores obtenidos para cada una de las variables en estudio.
Enel CAPITULO V se presentan las conclusiones; en el CAPITULO VI las recomendaciones;
en el CAPITULO VII las referencias bibliogréaficas; y finalmente en el CAPITULO VIII los
anexos.

La investigacion tiene como objetivo determinar el impacto del programa de servicios
odontologicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, en la salud bucal de los nifios de la
ciudad de Tarapoto, afio 2016; con convencimiento que sera una fuente importante de consulta
y un inicio a futuras investigaciones cientificas para los estudiantes y profesionales de la gestion
publica y areas afines.

El autor
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RESUMEN

La investigacion titulada “Impacto del programa de servicios odontoldgicos recuperativos
del Seguro Integral de Salud, en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016
busc6 determinar el impacto del programa de servicios odontoldgicos recuperativos del Seguro
Integral de Salud, en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, utilizando una
metodologia correlacional y descriptiva, con una muestra de analisis de 143 nifios entre 3y 11
afios asegurados al SIS, aplicando la técnica de ficha de andlisis documental para el recojo de la
informacién. Los resultados indican que la salud bucal de los nifios de Tarapoto antes de la
intervencion del programa de servicios odontoldgicos recuperativos se encuentra en un nivel de
logro deficiente, con un valor de los indicadores de 28.3%; y luego de la intervencién el valor
de los indicadores alcanza 51.4%, con un nivel de logro regular. Las conclusiones de la
investigacion determinan que el programa de servicios odontolégicos recuperativos del Seguro
Integral de Salud tiene impacto en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio
2016.

Palabras clave: servicios odontoldgicos recuperativos, salud bucal, Seguro Integral de Salud.
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ABSTRACT

The research entitled "Impact of the program of recuperative dental services of the
Comprehensive Health Insurance, in the oral health of the children of the city of Tarapoto, 2016"
sought to determine the impact of the program of recuperative dental services of the
Comprehensive Health Insurance, in the oral health of the children of the city of Tarapoto, using
a correlational and descriptive methodology, with an analysis sample of 143 children between
3 and 11 years old insured to the SIS, applying the checklist technique for the collection of
information. The results indicate that the oral health of the children of Tarapoto before the
intervention of the program of dental services recovery is in a level of poor achievement, with
a value of the indicators of 28.3%; and after the intervention the value of the indicators reaches
51.4%, with a level of regular achievement. The conclusions of the investigation determine that
the program of recuperative dental services of the Comprehensive Health Insurance has an
impact on the oral health of the children of the city of Tarapoto, 2016.

Keywords: recuperative dental services, oral health, Comprehensive Health Insurance.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El aseguramiento universal de la salud, constituye un derecho para las poblaciones
reconocido por la Constitucion Politica del Perd, y reconocido de manera expresa desde la
promulgacion de la Ley 29344 — Ley de aseguramiento universal en salud, en donde entre otros
elementos, se crea el Seguro Integral de Salud, reconociendo que la salud es un derecho que
debe ser brindado sin restriccion alguna en todos los establecimientos pablicos del pais,

independientemente de las condiciones econdmicas, de raza 0 sexo.

El aseguramiento de la salud, es un derecho que se aplica en muchas esferas del mundo,
y tal como lo menciona Guilardi, J (2015) este sistema parte de las experiencias del estado de
bienestar aplicado en los paises nordicos, y en el caso latinoamericano fue Chile quien
implementd por primera vez, permitiendo coberturar los servicios de salud al 100% de su
poblacion, atendiendo la salud en todos sus niveles de atencion y sin restricciones de

complejidad de atencion. (p.34).

En el caso peruano, el Seguro Integral de Salud (SIS), como organismo publico adscrito
al Ministerio de Salud, permite desarrollar sus acciones de cobertura de salud en todas las
regiones del pais, asi Baca, E (2015) indica que la cobertura del SIS en la actualidad supera los
18 millones de afiliados, atendiendo de manera preferente a poblaciones pobres de zonas
rurales y urbano marginales, aun cuando los cuestionamientos a la calidad de atencién y los

criterios de focalizacion han sido evidenciados en los procesos de auditorias. (p.23).

Uno de los problemas de salud que cobertura el SIS es la salud bucal de los nifios y nifias
en edad escolar, pues este aspecto de la salud afecta la morbilidad de la poblacion y segun el
Ministerio de Salud — MINSA (2016) el 93% de los nifios entre 6 y 12 afios padece de alguna
afeccion bucal, en especial la caries dental, lo que conlleva entre otros a problemas colaterales
de salud, en especial del tipo gastrico, generando ademas problemas en el aprendizaje de los
nifios por las molestias que estas enfermedades generan y disminucion de los niveles de

atencién en clases, ademas de la afectacién econémica para su tratamiento. (p.81).
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En ese marco el Seguro Integral de Salud — SIS (2015, p.4) ha implementado un
programa de servicios odontoldgicos recuperativos, tendiente a brindar atencién a nifios y nifias
para atender problemas de caries dental, en especial a partir de curaciones dentales, que permita
contar con una salud bucal adecuada, disminuyendo con ello los indices de morbilidad en esta

poblacion.

Para la atencion de estos servicios odontologicos, por decision de la gestion institucional
se opto por aplicar el Decreto Supremo N° 017-2014-SA, norma que aprueba el Reglamento
para regular los procedimientos especiales de contratos de servicios de salud, servicios para
albergues incluidos la alimentacion, en todo lo que corresponda, y compra, distribucion o
expendio de medicinas basica de forma complementaria a la oferta del Estado; que permite
contratar servicios de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) privadas, y asi
poder coberturar la atencion de nifios y nifias entre 3 y 11 afios para los servicios de curaciones
de caries dental, en todas sus condiciones establecidas en los manuales de procedimientos, que
determina los niveles de restauracion dental, como son la restauracion dental simple, compleja

0 compuesta. (Seguro Integral de Salud, 2015, p.6).

En la ciudad de Tarapoto, este servicio antes de la determinacion de ser atendidos
mediante Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) privadas, se realizaban
mediante los servicios dentales de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud,
teniendo reportes de que este servicio no podia ser cubierto a cabalidad por falta de capacidad
resolutiva y las deficiencias logisticas de los establecimientos de salud del MINSA (Seguro
Integral de Salud, 2015, p.5), por lo que se opt6 por determinar brindar estos servicios bajo la
modalidad de servicios privados, por tanto la presente investigacion plantea determinar el
impacto de este programa cuando es desarrollado por un proveedor privado, para que a partir
de ello se pueda mejorar los procesos en pro de una mejora de los servicios que brinda el SIS

como un sistema de aseguramiento, en especial la salud bucal de nifios.
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1.2. Trabajos previos

A nivel Internacional

Rosel, E. (2012), “Evaluacion del programa de asistencia dental infantil en
Andalucia: Salud oral y calidad de vida oral, afio 2009” , tesis doctoral, por la
Universidad de Granada, Espafia, con el objetivo de: “Evaluar en estudiantes de
Andalucia comprendidos en el grupo etareo entre 6-12 afios las caracteristicas de la
demanda de necesidades de asistencia en odontologia y las variables socio
demograficas asociadas a éste, con especial énfasis en el programa de asistencia dental
infantil — PADI”, estudio de tipo transversal y descriptivo, con una muestra analizada
de 20 unidades muestrales independientes, en sus resultados detalla que el 22.3% no ha
acudido al dentista, el 21.5% lo ha efectuado a través de servicios privados de dentista
y cuyos gastos son asumidos por la familia y el 56.2% han acudido al dentista PADI; en
sus conclusiones detalla que: La evaluacion de la efectividad del PADI puede efectuarse
de forma adecuada mediante un disefio transversal, debido a que la edad, las condiciones
socioecondmicos y el sexo, corresponde a variables no intimimanente relacionadas a los
las conductas habituales de salud oral y al nivel de morbilidad de la cabida bucal, por
consiguiente no influyen de forma significativa en la frecuencia de las visitas al dentista
en los 12 meses Gltimos , donde ninguna de las atenciones odontoldgicas ofertadas, sea
privada o del PADI se relacionan a los modelos de aseguramiento que puede acceder el
nifio (p.61, 62).

Farfan, J. (2012), “Descripcion del nivel de participacion de los equipos
odontoldgicos de la atencion primaria, en relacién a los procesos de transformacion al
modelo de atencion integral con enfoque familiar y comunitario, afio 2012”, tesis de
maestria, por la Universidad de Chile, Santiago de Chile, con el objetivo de:
“Determinar el nivel cognitivo y de participacion de los profesionales de odontologia
en las acciones de transformacion del modelo de Salud integral con enfoque hacia la
familia en los centros de atencion de salud primaria”, investigacion del tipo descriptiva
y analitica, con una muestra analizada de 183 encuestas; presenta como resultados que
un 90% de los equipos odontolégicos ha formado parte de alguna accion de capacitacion
en funcion del nuevo modelo de atencion y 37% no ha participado de ninguna

capacitacion en funcién del modelo de salud familiar; en sus conclusiones detalla: Se
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observa que no se materializa la incorporacion de tematicas de salud bucal en los
equipos odontoldgicos, tal como lo evidencia que en un tercio de los diagndsticos de de
epidemiologia nunca o casi nunca lo toman en consideracion; o que el 54% de los
equipos no forman parte activa del programa Chile Crece Contigo. La poca articulacion
programa — equipo odontoldgico, genera una inadecuada prestacion por tanto la

cuantificacion de los rendimientos en la actualidad no existen. (p.73,74).

Valencia, S. (2014), “Programa de gestion en atencion primaria de salud bucal
para disminuir las enfermedades bucales en los nifios de la escuela “Félix Valencia” de
la parroquia José Guango Bajo de la localidad de Latacunga”, tesis de maestria, por la
Universidad Regional Autonoma de los Andes — UNIANDES, Ecuador, con el objetivo
de: “Desarrollar una propuesta de mejora para el programa de gestién primaria de
atencion de la salud bucal para disminuir la morbilidad bucal en nifios en la escuela
“Felix Valencia” de la Parroquia José Guango Bajo de la localidad de Latacunga”,
investigacion del tipo descriptiva, con una muestra analizada de 125 nifios, en sus
resultados detalla que el 100% de la poblacion desconoce a plenitud los aspectos
preventivos de salud bucal; y en sus conclusiones detalla que: Con los recursos limitados
que se disponen y con la alta demanda por atencién de servicios odontologicos, se hace
poco predecible adoptar medidas que tengan impactos positivos en la salud bucal de la
totalidad de la poblacion. Los programas de salud bucal del Estado ecuatoriano, toman
en cuenta que la cavidad bucal y la salubridad asociada a ésta son parte de un todo y
deberia ser enfrentado bajo esta condicion y no como condiciones aisladas, dado que la
persona es parte conformante de una sociedad donde las condiciones biolégicas,
psicoldgicas y sociales se interrelacionan de forma directa con los estandares de la
calidad de vida. (p.122).

Hernandez, L. & Tavera, P. (2014), “Barreras de acceso al servicio odontologico
de los pacientes que se atienden en COPRESALUD IPS en la ciudad de Cartagena en
el primer trimestre del 2014, afio 2014, tesis de pregrado, por la Universidad de
Cartagena, Colombia, con el objetivo de: “Establecer las barreras que afronta la
poblacion que asiste a consulta odontoldgica en la IPS COPRESALUD que se
encuentran vinculados a la EPS-S COOSALUD, para acceder a los servicios de salud

oral en la ciudad de Cartagena”, investigacion descriptiva, con una muestra analizada
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de 250 usuarios afiliados a la IPS COOPRESALUD, en sus resultados indica que el
89% de quienes acuden a un centro hospitalario para salud bucal no cuentan con seguro
médico; en sus conclusiones detalla que, la accesibilidad al servicio odontoldgico de los
pacientes atendidos en una sede de COPRESALUD IPS en la ciudad de Cartagena viene
siendo impactado por limitaciones culturales, de orden geogréfico, econémicos, sociales
y de la oferta, entre las cuales el tiempo como un factor para la asignacion de citas, las
expectativas de los servicios de calidad, los horarios de atencion, la capacidad instalada
de la infraestructura, limitaciones para el traslado hasta los lugares de atencion, vivienda
alejada, gastos elevados para los traslados, creencias, temores a las agujas, instrumentos
rotatorios, temores a los procedimientos quirdrgicos y temor a visibilizar la cavidad
bucal, por tanto se requiere intervenir en el campo educativo en la ciudadania para que
se mermen estas barreras y puedan tener acceso sin limitaciones a la atencién en
odontologia, del mismo modo que las instituciones prestadoras de salud deben estar en
autoevaluacion constante para prestar un servicio con calidad, ademas de las

limitaciones de no contar con un seguro medico. (p.61).

A nivel nacional

Ayala, G. (2001), “Impacto social de los programas de salud oral en mujeres
gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua Reynoso, afio 20017, tesis de
maestria, por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, con el objetivo de:
“Determinar si los Programas de salud de la bucal del Ministerio de Salud han generado
impacto de orden social, en los temas cognitivos, expectativas, percepciones y practicas
de las mamas gestantes que se atienden en el servicio odontoldgico del Centro de Salud
Carmen de la Legua-Reynoso-Callao”, investigacion del tipo descriptiva-explicativa,
con una muestra analizada de 44 gestantes, en sus resultados detalla que el 100% de
mujeres atendidas no logran cambiar sus habitos de higiene bucal luego de la atencién;
en sus conclusiones detalla que: Los programas de Salud bucal del MINSA no han
logrado cambios significativos en los conocimientos, practicas y percepciones de las
mujeres gestantes respecto a la salud oral, en la jurisdiccion del Centro de Salud Carmen
de la Legua-Reynoso, donde los conocimientos de las madres gestantes sobre salud oral
son escasos e insuficientes restringidos en un 55% al “cuidado” de las piezas dentales,

no siendo significativa su asociacion con el grado de instruccion. (p.61,62).
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Vergara, B. (2014), “Disefio de indicadores de gestion de calidad en un servicio
de odontologia, afio 2014, tesis de maestria, por la Universidad San Martin de Porres,
Lima, con el objetivo de: “Analizar la gestion de calidad en el servicio de Odontologia
del Hospital de la Solidaridad — Surquillo” basado en indicadores de eficiencia y
efectividad, investigacién del tipo descriptiva, con una muestra analizada de 548
personas atendidas, en sus resultados indica que la percepcidn fisica del servicio dental
tiene un nivel alto para la mayoria con un valor de 90% vy el nivel de prestacion de los
servicios evaluados por el paciente para la mayoria tiene un nivel alto con 95,9%; en
sus conclusiones detalla que los indicadores de gestion odontolégica de un
establecimiento publico de salud esté caracterizado por factores de empatia, oportunidad
de atencion, continuidad del tratamiento. La gestion publica en el Hospital de la
Solidaridad de Surquillo, no cuenta con indicadores de gestion que permitan desarrollar

procesos de mejora, el mismo que se encuentra ausente en el servicio de odontologia.
(p.60).

Avila, S. (2011), “Influencia del programa educativo “Sonrie Feliz” sobre la
promocion de la salud bucal en niflos del colegio “José Olaya Balandra”, distrito de
Mala, afio 2009”, tesis de titulo profesional, por la Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima, con el objetivo de: “Identificar el nivel de influencia del programa
educativo “Sonrie feliz” en la promocién de la salud odontoldgica en estudiantes del
Colegio “José Olaya Balandra”, investigacion del tipo descriptiva, con una muestra
analizada de 65 nifios del nivel primaria, en sus resultados presenta que el 85% de los
nifios atendidos han mejorado sus condiciones de salud bucal luego de participar en el
programa; en sus conclusiones detalla que: El nivel cognitivo en relacion a la salud
odontoldgica crecio de forma significativa luego de desarrollado el Programa Educativo
“Sonrie Feliz”, accion considerada como muy buena y evidencia que se adoptaron a
través de la intervencion importantes habitos sobre la salud odontolégica. En relacion
al nivel cognitivo de la salud odontoldgica en funcion del grado y el sexo, se evidencia
que mejoraron para la totalidad de los grupos de grado de estudio y en ambos sexos, Si
se comparan con la linea de base y se obtuvo un efectivo reconocimiento en cuanto a
los aspectos cognitivos sobre acciones preventivas, evidenciando incrementos en el

porcentaje de logros para la totalidad de los grupos. (p.87).
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Pachas, M. (2003), ‘“Disefio del Sistema de Aseguramiento y Control Prestacional
del Seguro Integral de Salud, afio 2003, tesis de licenciatura, por la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, con el objetivo de: ‘“Presentar un informe técnico
del disefio del Sistema de Aseguramiento y control prestacional, investigacion del tipo
descriptiva, con una muestra de analisis de 12 procesos del SIS, en sus resultados indica
que 11 de 12 procesos no cuenta con elementos de gestion adecuados para el control
prestacional del Seguro Integral de Salud; en sus conclusiones detalla que: La
implementacion del aplicativo informéatico “Sistema de Aseguramiento y Control
Prestacional” es una herramienta de gestion de gran valia para el SIS, evidenciado por
su versatilidad para cuantificar el logro de los objetivos del SIS, permitiendo aplicar las
acciones correctivas si el caso amerita o desarrollando nuevas intervenciones para la
mejora de la atencién en cuanto a la calidad y su mantenimiento econdémico. El sistema
de aseguramiento y control prestacional, es también un una herramienta de gestion para
la auditoria medica que logra que se identifique los niveles de la calidad de la atencion,
en cuanto a su pertenencia 0 no a una poblacién pobre o en condiciones de extrema
pobreza, y por consiguiente contribuye a que el SIS distribuya los pagos que se realizan
por las atenciones de los asegurados del SIS para su correspondiente ejecucion.
(p.104,105).

Longaray, C. (2010), “Impacto del Seguro Integral de Salud en el acceso a los
servicios de salud, afio 20107, tesis de maestria, por la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, con el objetivo de: “ldentificar el impacto del Seguro Integral de
Salud referidos a la forma de acceder a los servicios de salud en poblaciones
pertenecientes a los dos quintiles mas pobres de Pert (Q1 y Q2), durante el afio 2007,
segin ENAHO 2007, investigacion del tipo cuasi experimental, con una muestra
analizada de: 22,640 viviendas y un total de encuestados de 92,158 personas, en sus
resultados detalla que existe una probabilidad de 27.82% que una persona tenga acceso
a algun servicio de salud, sin embargo si la totalidad de la poblacion tendria afiliacion
al SIS, este valor de probabilidad de acceder a los servicios de salud se incrementaria
en un 19.93%; en sus conclusiones detalla que: Existe un impacto positivo del Seguro
Integral de Salud en los niveles de acceso a los servicios de salud para todos los estratos
socioeconomicos, en especial en los estratos de la poblacion ubicadas en los dos

quintiles mas pobres (Q1 y Q2). Cerca de 1 de cada 3 personas que tuvieron acceso a
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alguna atencion de salud (29.8%), fue atendido utilizando la cobertura que brinda el
Seguro Integral de Salud. (p.53,54).

A nivel local

Lopez, L. (2015) ,“El aseguramiento en salud y su efecto en la morbilidad de los
nifos de la ciudad de Tarapoto, afio 2014”, tesis de maestria, por la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, Chiclayo, con el objetivo de: “Determinar la relacién entre
el aseguramiento en salud y la morbilidad de los nifios de la ciudad de Tarapoto”,
investigacion del tipo descriptiva correlacional, con una muestra de 123 casos, en sus
resultados detalla que el 100% de los pacientes que logran afiliarse al SIS logran reducir
los indices de morbilidad; en sus conclusiones detalla que: El aseguramiento en salud
tiene un efecto en la morbilidad de los nifios de manera positiva, siendo las infecciones
respiratorias agudas las que mayor reduccién presentan. La cobertura que brinda el SIS
permite atender de manera oportuna a los pacientes que requieran atencion en un
establecimiento de salud, lo que contribuye a que la recurrencia de la enfermedad
disminuya (p.67)

Gutiérrez, L. (2017), “Efecto del Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qali Warma en el nivel de aprendizaje de los nifios y nifias de la Institucién Educativa
N° 0031 Maria Ulises Davila Pinedo del nivel primaria del distrito Morales, 2017,
tesis de maestria, por la Universidad César Vallejo — Tarapoto, con el objetivo de:
“Determinar el efecto del Programa Qali Warma en el nivel de aprendizaje de los nifios
y nifias”, investigacion del tipo cuasi experimental, con una muestra de 100 nifios, en
sus resultados indica que no hay efectos significativos en el aprendizaje de los nifios, y
sus conclusiones detalla que el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma no tiene efecto en el nivel aprendizaje de los nifios y nifias de la Institucion
Educativa N° 0031 Maria Ulises Davila Pinedo del nivel primaria del distrito Morales,
2017, tanto si estos son evaluados de manera general para las dimensiones Comprension
Lectora y Logico Matemaética o de forma diferenciada, donde el valor critico del
estadistico de t — Student esperado es de 2.624 y el tabulado es de 3.128 (p.56).

Gil, C. (2015), “Relacion entre la gestion administrativa y la satisfaccion del

usuario en la Oficina de Referencia del Hospital I EsSalud Juanjui, 2016 (Tesis de
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maestria) por la Universidad César Vallejo, investigacion de naturaleza descriptiva y
del tipo correlacional, una muestra de estudio de 56 pacientes, en sus conclusiones
detalla que, el valor del estadistico de Pearson es de r = 0.911 al correlacionar las en
estudios como son la gestion administrativa y la satisfaccion del usuario en la Oficina
de Referencia del Hospital | EsSalud Juanjui, indica la existencia de una correlacion
lineal positiva alta. El valor que obtiene el estadistico de determinacion, r> = 0.831,
demuestra que un valor aproximado a 8 de cada 10 elementos de la satisfaccion del
usuario tienen como correlato a la gestion administrativa que efectda el Hospital |
EsSalud Juanjui. La gestion administrativa es valorada como regular para seis de cada
10 usuarios y solo poco més de 3 de cada 10 usuarios expresa su satisfaccion con los

servicios recibidos (p.61).

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Programas sociales odontologicos

Los programa sociales, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) se
define como “toda intervencion del Estado con la finalidad de disminuir brechas
de atencion o cobertura de bienesy servicios a poblaciones vulnerables, excluidas
0 que presenten alguna heterogeneidad o desigualdad en relacion al resto de la

poblacion”. (p.56).

Shack, N (2014) indica que los programas sociales como politica publica de
intervencién del Estado “tienen la caracteristica de aplicar un criterio de
discriminacion positiva, lo que permite incluir a un grupo poblacional
determinado de manera preferencial sobre otro grupo, especialmente con fines de

inclusion social, para equiparar las brechas sociales que los separan”. (p.8).

Pretell, L (2015), indica que los programas sociales, siendo parte de una
politica publica, nacen de la oferta de los partidos politicos, de las necesidades de
la poblacién y de la opinion de expertos en el tema, por tanto cuanto més
cohesionados estén estos elementos de donde nace, mas solido sera el programa

como parte de una politica publica de Estado. (p.5).
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Puca, G (2014) indica que los programas sociales en odontologia tienen la

caracteristica que “constituyen intervenciones desde un enfoque de salud publica,

debido a que la salud bucal en la poblacion constituye uno de los principales

agentes de morbilidad en la poblacion, donde los principales problemas son la

caries,

las pérdidas tempranas de dientes, ocasionando no sélo molestias, sino

pérdidas econdémicas a las familias™. (p.8).

e Caracteristicas de la Gestion de los Programas Sociales

La gestion de los programas sociales presenta caracteristicas comunes:

(i)

(if)

Se define a partir de un objetivo que plantea obtenerlo mediante la
implementacion de procesos que utiliza insumos que convierte productos
en generacion de impacto, es decir busca el logro del valor pablico a favor
de las poblaciones. (CEPAL, 2001, p.87).

Se estructura sobre una base social y teniendo como soporte la
organizacion y arquitectura funcional del Estado, y a partir de las
estrategias, lineas de intervencion y asignacion de recursos constituyen el
rol que desarrolla el Estado. (Shack, 2014, p.12).

(iii) Se desarrollan bajo esquemas culturales y organizacionales que se

(iv)

construyen en la interaccion de los miembros, dando nacimiento a aspectos
propios de gestion de cada programa. Los actores que ejecutan los
procesos cumplen funciones y se les asigna roles que permiten que las
acciones se articulen en pro de maximizar el cumplimiento de los objetivos
propuestos. (CEPAL, 2001, p.87).

El contexto socio cultural es el lugar donde el programa se inserta e
interacta con él en mayor o menor medida, dado que se implementa bajo
la premisa de personas que desarrollan acciones a favor de personas, en
este caso por lo general en situacion de vulnerabilidad. (CEPAL, 2001,
p.87).

El modelo conceptual se construye a partir de la definicion de enfoques de
desarrollo definidos a partir de la interrelacion de la totalidad de los
elementos antes descritos. (CEPAL, 2001, p.87).
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e Teorias de intervencion en los programas sociales odontolégicos

Se pueden mencionar dos teorias:

a. Teoria preventivo — promocional
Esta teoria es la mas empleada en la actualidad, basada en los principios
de informar a la colectividad de los alcances y consecuencias de una
determinada accion, actividad, costumbre o quehacer en la salud, tanto a nivel

individual, familiar como comunitario. (Tantarico, 2012, p.11).

Parte del enfoque de prevenir es mejor que curar, por tanto sus estrategias
estan dirigidas a desarrollar capacidades en la poblacién, tanto del tipo
cognitivo, procedimental y actitudinal tendientes a generar sinergias para que
los problemas de salud sean minimizados a partir de cambio de habitos y usos

que puedan predisponer la aparicion de una enfermedad. (Luque, 2015, p.6).

b. Teoria recuperativa — curativa
Esta teoria basa su intervencion cuando el problema de la salud ha
aparecido y por tanto se necesita disminuir los factores que estan haciendo

que la enfermedad genere riesgos en la poblacion. (Tantarico, 2012, p.11).

En el Perl esta teoria se usa de manera complementaria a la teoria
preventivo-promocional, y en muchos casos representa el primer nivel de

atencion en cuanto a recursos que el Estado destina para ello. (Luque, 2015,
p.6).

e Sistema de aseguramiento

Puskovic, J (2013) define como “Conjunto de elementos que tienden a
garantizar a los ciudadanos una atencién oportuna de su salud en casos de requerir
atencion, sea esta de manera preventiva o curativa, buscando siempre el estado de

bienestar del paciente”. (p.8).
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Luque, M (2013) define como “Estrategia de gestion sea publica o privada con
la finalidad de garantizar cobertura de atencién de salud de los usuarios que

forman parte de ella”. (p.19).

e Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la salud es la “Condicion
que tiene toda personas que le permite gozar de bienestar total tanto en los
aspectos fisicos, social y mental, de forma tal que la acepcion de salud no s6lo se
limita a conceptualizar la aparicion o no de enfermedades o a afecciones sino que

su alcance es méas que €s0”. (p.2).

e Seguridad de la salud

Puskovic, J (2013), determina que “La seguridad de la salud comprende todos
los aspectos técnicos y administrativos que permiten garantizar que el
aseguramiento de la salud esté cubierto con la finalidad de lograr la recuperacion
del paciente o brindarle una vida decorosa cuando la enfermedad no tiene cura o

es cronica”. (p.19).

e La Gestion publica del aseguramiento

MINSA (2016, p.32) manifiesta que la gestion de la salud pablica “tiene como
objeto la promocion del fortalecimiento de un aparato social con justicia y
equidad cuyas organizaciones tengan la capacidad de liderazgo y articulacién con
los esfuerzos de todos agentes y sectores hacia la minimizacion de los riesgos y la

promocién de la salud”.

El rol que asume el estado en cuanto a la salud publica, parte por reconocer a
la salud un tema personal de derecho, para lo cual el Estado tiene que adoptar
medidas para que ello no comprometa el orden publico, para luego pasar a la
defensa de una estrategia de atencion que se sustenta en la labor del Estado de
crear valor publico de las personas y sus determinantes. En el transfondo estas
acciones determinan los valores de la ética y las posiciones politicas que se

evidencian en lineamientos y politicas publicas. (Puskovic, 2013, p.20).
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“Corresponde al Estado ser el principal responsable institucional en relacipon
a la salud publica, como la organizacién de orden social fundamental que actiian
interpretando las necesidades de la poblacion y dar respuesta a ellas y actuar para
atenderlas de la forma mas eficiente posible”. (MINSA, 2016, p.32).

e El Seguro Integral de Salud

Segun Hernandez (2014, p.9) la creacién del SIS tuvo como finalidad Brindar
a la poblacién proteccién en salud a través de un seguro de salud, siendo los grupos
de pobreza y extrema pobreza su poblacion objetivo, eliminando la barrera
economica del acceso a la salud a través de la dotacion de fondos para financiar

prestaciones de salud.

Es asi como la Organizacién Mundial de la Salud (2014, p.23) define la
cobertura universal de salud como: “El acceso de todos, por un precio asequible,
a intervenciones sanitarias fundamentales de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién de la salud, lo que en la practica equivale a hacer realidad el

acceso equitativo”.

Una caracteristica del Seguro Integral de Salud constituye “el principio de
proteccion contra los riesgos financieros garantiza que el costo de la atencion

sanitaria no pone a la gente en peligro de desastre econémico”. (Hernandez, 2014,
p.9).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2014, p.23) afiade que
un “de forma conexo un objetivo de las politicas de financiamiento de la salud
es la asignacion de recursos de forma equitativa, mediante el cual se permite
que cada grupo familiar contribuya al sistema de salud en funcién de sus
ingresos, siendo compatible con los lineamientos de salud para todos y atencién

primaria de salud que aspira la OMS”.
MINSA (2016, p.13) menciona que lo que busca el SIS en plantear disefios

organizacionales para lograr una cobertura universal en sus tres dimensiones,

poblacional, prestacional y financiera.
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Buendia, C. (2013, p.21) indica que esto involucra que, toda la poblacién
tenga servicios de salud, teniendo acceso a prestaciones integrales y de calidad,
libre de los riesgos financieros que pueda involucrar la ocurrencia de una

enfermedad.

e Programa de servicios odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de
Salud
Este programa comprende las prestaciones recuperativas odontoldgicas
(obturaciones dentales o restauraciones dentales) y plantea reforzar el elemento
recuperativo y la consiguiente disminucion de la morbilidad en nifios con caries
dental, aplicando el procedimiento en funcion del nivel de avance de la patologia.
(MINSA, 2015, p.17).

La restauracion dental u obturacion dental, es un accion estomatoldgica que
consiste en la intervencién sobre un diente para restablecer su anatomia, fisiologia
y estética que han sido dafiados por caries, traumatismos, problemas congénitos u
otros problemas (MINSA, 2015, p.17).

Tiene como poblacién objetivo a los nifios en edad pre escolar y escolar con
edades entre 3 y 11 afios, que se encuentran matriculados en el sistema educativo
donde el programa Qali Warma ofrece sus servicios con una racion alimenticia.
Este programa cobertura hasta un maximo de 5 dientes para su recuperacion por
nifio. (SIS, 2015, p.8)

El programa de servicios odontolégicos recuperativos del Seguro Integral de
Salud como parte de su estructuracién se encuentra dimensionado desde dos

procesos:
. Administrativos

Involucra los procesos de convocatoria a instituciones prestadoras de

servicios de salud — IPRESS privadas, la asignacion de los recursos a la IPRESS
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seleccionada de acuerdo a lo planificado y la emisién de los reportes de la atencion
que realizan las IPRESS a los nifios. (SIS, 2015, p.10).
b. Monitoreo
Este proceso incluye el registro del nifio en el padrén del SIS, la atencion de
acuerdo a la programacion, el registro de quejas y/o reclamos por la atencion
recibida, y las auditorias médicas. (SIS, 2015, p.10).

1.3.2 Salud bucal
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2015, p.45) la salud de la cavidad
bucal se define como “la no presencia de enfermedades y elementos que
distorsionan la salud de la boca, los dientes y la cavidad bucal en general, como
pueden ser las caries dentales, dolores orofaciales cronicos, enfermedades de orden
periodontales, llagas bucales, cancer de garanta o boca, defectos de orden genético

como paladar hendido o labio leporino, entre otros”.

La salud bucal es “la condicion de normalidad de los dientes de forma eficiente,
asi como de las encias, de la estructura ésea, articulaciones, muisculos, mucosas de
la boca y cavidad bucal, que estén relacionadas con la forma de mascar los

alimentos, la comunicacion oral y madsculo facial. (SIS, 2015, p.11).

e Problema de salud bucal y su tratamiento
El problema de salud bucal como parte de las politicas publicas del sector esta

asociado a:

(i) Constructos socioculturales de la salud bucal que se asume sdlo cuando esta
asociada a la patologia, el dolor y la estética, no ligada de la salud integral,
mucho menos a la salud preventivo promocional. (Hernandez, 2014, p.67).

(ii) Incipiente reconocimiento de la salud integral como derecho, por tanto sélo
asociado a programas y lineamientos de intervencion recuperativa o a
acciones que tienen mayor nivel de impacto en la mortalidad y no en aspectos
de morbilidad. (Buendia, 2013, p.56).

(iii) Gestion institucional de la informacion en salud, que conlleve a definir

estrategias comunicacionales y de mercadeo social que permita dar a conocer
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la realidad con el objetivo de generar cambios de conducta. (Hernandez, 2014,
p.67).

(iv) Inequidad en las condiciones de salud bucal de la poblacion, tanto en funcion
de la accesibilidad a los centros asistenciales, como las condiciones
econdmicas que limitan su acceso, y a desarrollar conductas saludables como
el cepillado continuo y el reforzamiento con fluor. (Hernandez, 2014, p.67).

(v) Desarrollo de lineamientos y politicas de salud de forma desarticulada y
discontinua, cuando los temas de salud deben ser abordados de forma integral
con el sector educacion, trabajo, inclusion social y los diferentes niveles de
gobierno. (Hernandez, 2014, p.67).

(vi) Condiciones de infraestructura y precariedad para el desarrollo de las labores
profesionales y técnicas de la odontologia en los centros asistenciales del
sector salud, no permitiendo desarrollar procesos de calidad y mucho menos
poder coberturar la demanda potencial existente. (Buendia, 2013, p.56).

(vii) Los procesos formativos del recurso humano de la practica odontoldgica no
responden a la situacion de salud bucal de la poblacion, donde existe un
déficit para poder atender la demanda y si la hay se encuentra concentrada en
las ciudades. (Hernandez, 2014, p.67).

Indicadores de salud bucal

Natividad, Betancourt y Barros (2005), sefiala que “los indicadores de salud
bucal pueden ser agrupados desde la biologia humana, los estilos de vida, la forma

de organizar la atencion, el perfil de riesgo epidemioldgico” (p.56).

Indicadores de biologia humana

Los indicadores son la edad de la familia y los factores de riesgo para la
salud. En el primer caso, la edad constituye un factor de riesgo que esta
asociado a la morbilidad, la discapacidad y las necesidades de tratamiento.
(Natividad, Betancourt y Barros, 2005, p. 67).

Los elementos de riesgo que ponen en peligro la salud bucal que configuran
los aspectos de la biologia humana se tienen: la conglutinacion dental, la

micrognatia mandibular, la presencia de dientes mas grandes que lo normal,
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lengua protractil y las malformaciones genéticas; estos indicadores de
morbilidad se evaltan en forma conjunta al abordar el perfil del modelo
epidemiologico. Estos elementos de riesgo no son muy frecuentes en los

consultorios. (Natividad, Betancourt y Barros, 2005, p.67).

Indicadores de estilos de vida

Estos indicadores son los habitos que favorecen de salud bucal, como son
el patron de consumo de alimentos en la familia, el patron de consumo de
alimentos azucarados en la familia, el patrén familiar de higiene bucal, la
educacion para la salud y la participacion de la familia. (Natividad, Betancourt
y Barros, 2005, p.68).

Indicadores de organizacion de la atencion

Estos indicadores “estan asociados a atencion previas recibidas, y entre ellos
se determina los tratamientos estomatol6gicos con secuelas en la familia, la

satisfaccion familiar por los servicios de salud”. (Sancho L. (2008, p.32).

e Indicadores de perfil epidemioldgico de riesgo

Estos indicadores “estan asociados a grupos de riesgo y enfermedades con la
salud bucal, caries familiar, hipercariados en la familia, estado del esmalte
familiar, afectacién congeénita de labio paladar en la familia, afectacion
periodental familiar, afectacion dento-maxilofacial familiar, lesiones de mucosa

bucal en la familia, discapacidad, mortalidad den tal”. (Sancho L. 2008, p.38).

e Dimensiones de la salud bucal de nifios y nifias
Puca, G. (2014, p.56) indica que la salud bucal en nifios y nifias presenta dos
dimensiones desde la perspectiva de la gestién publica: Estilos de vida y

morbilidad.

c. Estilos de vida
Estos se encuentran definidos por los patrones de consumo de alimentos

en la familia, donde los alimentos azucarados son el insumo con mayor
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énfasis a ser evaluado, patrones y conocimiento de la salud e higiene bucal.
(Puca, 2014, p.56).

d. Morbilidad
Estos se encuentran definidos por la presencia de dientes con caries y las
atenciones que recibe, el estado del esmalte, las afecciones de la mucosa bucal
y otras afecciones en la cavidad bucal. A este se complementa las atenciones

por secuelas en el tratamiento y el costo del tratamiento. (Puca, 2014, p.56).

1.4. Formulacion del problema

Problema principal

¢Cuél es el impacto del programa de servicios odontoldgicos recuperativos del
Seguro Integral de Salud, en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio
20167

Problemas especificos
e ;Cual es el estado de la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto antes
de la implementacion del programa de servicios odontol6gicos recuperativos del
Seguro Integral de Salud, afio 20167
e (Cudlesel estado de la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto después
de la implementacion del programa de servicios odontoldgicos recuperativos del

Seguro Integral de Salud, afio 20167

e ;Cual es la implementacién del programa de servicios odontologicos

recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 20167
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1.5. Justificaciéon del estudio

Justificacion social

Desde un enfoque social se justifica porque nos permite evidenciar y validar los
procesos implementados por este programa de intervencién social en salud en pro de
contar con nifios y nifias con acceso a prestaciones odontoldgicas, con accesibilidad a
los servicios de salud, contribuyendo con ello a disminuir la incidencia de enfermedades
de la cavidad bucal, pues los nifios y nifias constituyen el potencial humano de nuestra
sociedad, y cualquier intervencion social que se desarrolle con ellos no sélo tiene que
ser evaluado desde el componente del gasto o la inversion monetaria, sino también tiene
que tener un componente de evaluacion social, accion que detalla la presente

investigacion.

Justificacion practica

La investigacion se evidencia desde la practica que la intervencion del Programa
de Servicios Odontolégicos Recuperativos en nifios y nifias llevada a cabo bajo la
modalidad de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS privadas, constituye
una alternativa para la prestacion de la salud diferente a los establecimientos del
Ministerio de Salud, por tanto este tipo de programas se puede implementar a otros

requerimientos de salud puablica.

Justificacion tedrica

Desde la teoria se justifica la investigacion porque, el conocimiento cientifico del
efecto sobre la salud bucal en nifios del programa de servicios odontoldgicos
recuperativos del SIS contrastado con la fundamentacion tedrica actual, permite
validarlo y con ello contribuir a la generacion de conocimientos y por tanto
acrecentarlos, actualizandolo a la luz de los resultados y proponer nuevas aspecto de

mejora de las intervenciones actuales.

Justificacion por conveniencia
La presente investigacion se justifica porque desde la esfera publica las
intervenciones que desarrollan las entidades del Estado, se hace necesario evaluarlas

para contrastar las metas logradas en comparacién con las metas programadas, porque
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estos contribuyen a desarrollar lecciones aprendidas y buenas practicas de gestion,
convenientes en todo aspecto a la mejora del valor publico que brindan las
instituciones, en este caso el Seguro Integral de Salud, y por tanto mejorar los servicios

de salud de la poblacion usuaria.

Justificacion metodoldgica

La investigacion plantea una metodologia pre-experimental, evaluando los
indicadores en la fase previa y posterior a la aplicacion del programa de servicios
odontoldgicos recuperativos, y por tanto se justifica la presente, porque nos permite
validar este método de evaluacion como parte de identificar logros de gestion en un
programa de salud, como es el que implementa el SIS, y que sera motivo de analisis

de la presente investigacion.

1.6 Hipdtesis

Hipotesis Principal.
Hi: El programa de servicios odontol6gicos recuperativos del Seguro Integral de Salud

tiene impacto en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016.

Ho: El programa de servicios odontolégicos recuperativos del Seguro Integral de Salud

no tiene impacto en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016.

Hipotesis Especificas
H1: El estado de la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto antes de la
implementacion del programa de servicios odontologicos recuperativos del

Seguro Integral de Salud, afio 2016, es deficiente.
H2: El estado de la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto después de la
implementacion del programa de servicios odontologicos recuperativos del

Seguro Integral de Salud, afio 2016, es buena.

H3: La implementacién del programa de servicios odontolégicos recuperativos del

Seguro Integral de Salud, afio 2016, es buena.

32



1.7 Objetivos.

General

Determinar el impacto del programa de servicios odontol6gicos recuperativos del
Seguro Integral de Salud, en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio
2016.

Especificos
o Identificar el estado de la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto
antes de la implementacion del programa de servicios odontoldgicos

recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016.
o Identificar el estado de la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto
después de la implementacion del programa de servicios odontologicos

recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016.

e Identificar la implementacion del programa de servicios odontologicos

recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016.
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Il. METODO
2.1 Disefio de investigacion

De acuerdo a lo detallado por Abanto, W. (2014), la investigacién planteada
presenta el siguiente las siguientes caracteristicas:

En funcion de la finalidad que persigue, es investigacion aplicada, donde el
resultado de la investigacion logrado a partir de los resultados contribuyen a generar
propuestas para solucionar los dificultades relacionadas con la salud bucal de los nifios
de la ciudad de Tarapoto a partir de la implementacion del programa de servicios
odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud. En funcion de la directriz
asumida es orientada a la aplicacion, todo ello porque la investigacion presenta como
fin altimo la obtencién de saberes y conocimientos que contribuyan a generar
respuestas a los problemas de salud bucal y la intervencion del SIS a través de su

programa odontoldgico recuperativo.

El Disefio de la investigacion corresponde a un pre-experimental, debido a que los
procesos para su ejecucion conlleva a cuantificacion previa de las variables en estudio,
en esta caso al inicio del programa odontoldgico recuperativo del SIS en el &mbito de
la ciudad de Tarapoto, para que en un segundo momento, luego de ejecutado las
actividades del programa volver a evaluar a la misma poblacion. Por consiguiente la

investigacion se configura con el disefio que aparece filas abajo:
G: 0 wemm X = (),
Donde:
O: : Evaluacion previa

X : Tratamiento

O: : Evaluacion posterior
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2.2 Variables, operacionalizacion

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Items Escala de
Medicion
Programa destinado a | Medicion del
proteger a la poblacion | programa de e Convocatoria de IPRESS
escolar asegurada al | Servicios Administrativos realizada de acuerdo a
Seguro Integral de Salud | Odontologicos planificacion.
Programa de | del ambito de Qali | Recuperativos a e Asignacion de recursos a
servicios Warma, dandoles la | partir de los aspectos IPRESS acorde con |itam 1 al 3
odontoldgicos | oportunidad de recibir | administrativos y de planificacion.
recuperativos | prestaciones monitoreo, medidos o
odontoldgicas, con | a partir de una ficha e Reportes de atencion de
accesibilidad a los | de analisis nifios por  IPRESS
servicios de salud, lo que | documental. realizados en forma Nominal
contribuira a disminuir la anartiina
incidencia de
enfermedades de la e Registro de niflos en
cavidad bucal. (Seguro padron del SIS.
Integral de Salud SIS, e Atencion del nifio dentro
2015, p.3). Monitoreo Item 4 al 7

de plazos previstos.
eRegistro de quejas Yy/o
reclamos por atencion del
nifio.
e Auditorias
realizadas.

médicas
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items | Escala de
Conceptual Operacional Medicion
la no presencia de Medicion de la Estilos de ePatron de consumo de
enfermedades y elementos | salud bucal a vida alimentos en la familia.
que distorsionan la salud de | partir de Ila ePatrén de consumo de
la boca, los dientes y la intervencion del alimentos azucarados en la
cavidad bucal en general, Programa  de familia.

Salud bucal en | como pueden ser las caries | Servicios ePatron familiar de la| Items1-4

nifios dentales, dolores Odontologicos higiene bucal. Nominal
orofaciales cronicos, del SIS en nifios  Conocimiento de la salud e

Salud bucal de | enfermedades de orden entre 3 y 11 afos higiene bucal
periodontales, llagas de la ciudad Morbilidad | « El nifio no presenta dientes
bucales, cancer de garanta | Tarapoto, con caries para ser atendido
0 boca, defectos de orden medidos a partir eNUmero de atenciones
genético como paladar de una ficha de recuperativas de dientes
hendido o labio leporino, andlisis recibidas. ltem 5
entre otros”. (Organizacion | documental oEstado del esmalte dell 0
Mundial de la Salud, 2015, diente del nifio. 10
p-45). eEl nifio no presenta

afecciones de la mucosa
bucal.

oEl nifio no presenta otras
afecciones en la cavidad
bucal.

e NUmero de atenciones por
secuelas en el tratamiento.
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2.3 Poblacion'y muestra
Poblacion
Constituida por las historias clinicas de nifios entre 3 y 11 afios asegurados al
SIS y que a la vez conforman los usuarios del Programa de Servicios Odontolégicos
Recuperativos, que ascienden a un total de 1434 nifios, obtenida a través de la

técnica de la revision documentaria

Muestra.

Teniendo una constituida por las historias clinicas de 1434 nifios entre 3 y 11
afios asegurados al SIS, la muestra fue asumida por conveniencia de la
investigacion, pues de acuerdo a lo establecido por Malhotra, N. (2012, p.49)
cuando se tiene poblaciones grandes y estas presentan caracteristicas comunes que
hacen homogénea la poblacién, se recomienda determinar el tamafio muestral por

conveniencia, debiendo ser este valor el 10% del total poblacional.

En nuestro caso se tiene como poblacion a nifios que hayan recibido la atencion
del Programa de Servicios Odontologicos Recuperativos en las IPRESS privadas
contratadas por el Seguro Integral de Salud, por tanto por conveniencia de la

investigacion el tamafio de la muestra es el 10% del total.

n=1434x0.10 = 143.4

Entonces se tiene que la muestra es igual a 143 nifios y para determinar quiénes

conformaran la muestra se aplicé el método probabilistico aleatorio simple.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

La técnica aplicada fue el anélisis documental, la misma que segin Malhotra, N.
(2012, p.56) es una técnica que se aplica cuando el objetivo de la investigacion es
comprobar la existencia o cumplimiento de uno o varios indicadores de una variable
previamente definida, de tal forma que permitan ser comparados al ser medidos en

periodos diferentes, o en funcién de estandares de cumplimiento.
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Para la variable Programa de servicios odontoldgicos recuperativos, la técnica
de andlisis documental, esta tuvo como finalidad verificar el cumplimiento de los
indicadores de esta variable, en funcion de lo especificado por el SIS como parte de

su funcion publica.

Para la variable Salud bucal esta técnica se aplico con la finalidad de conocer los
valores de los indicadores de los nifios y nifias entre 3 y 11 afios beneficiarios del
Programa Odontoldgico Recuperativo del SIS en funcion de lo detallado en las
historias clinicas, el mismo que se aplicd de forma previa y posterior a la

intervencién del programa.

Tabla 1l

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica Instrumento

¢ Analisis documental. Ficha de andlisis documental de los indicadores del
programa de servicios odontoldgicos recuperativos
y salud bucal, antes y después de su aplicacién con

los nifios y nifias.

Instrumento
El instrumento fue la ficha de analisis documental, el mismo que fue
estructurado siguiendo los indicadores detallados en la tabla de operacionalizacion

de variables,

Para la variable Programa de servicios odontolégicos recuperativos la ficha de
analisis documental esta conformado por un total de 7 items, de los cuales 3
pertenecen a la dimension Administrativa y 4 items a la dimension Monitoreo. Esta
técnica se aplico en un solo momento y correspondié a verificar en la historia clinica
y los documentos de gestion del SIS de la implementacion del programa. La

valoracion establecida en la ficha de analisis documental se determina por la
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ocurrencia o no del item al momento de efectuar el trabajo de campo, asi se asume
con 1= NO, y 2 = SI; donde luego estos valores se estructuran para cada indicador,

dimension y la variable, estructurandose segun los valores promedio observados.

Para la variable Salud bucal en nifios y nifias la ficha de anélisis documental
consta de 10 items, de los cuales 4 pertenecen a la dimensién Estilos de viday 6 a
la dimension Morbilidad. Esta técnica se aplicd en dos momentos, una previa y otra
posterior a la implementacion del programa, verificando en las historias clinicas la
ocurrencia 0 no de cada indicador que conforma esta variable. La valoracion
establecida en la ficha de analisis documental se determina por la ocurrencia o no
del item al momento de efectuar el trabajo de campo, asi se asume con 1= NO, y 2
= SI; donde luego estos valores se estructuran para cada indicador, dimension y la

variable, estructurandose segun los valores promedio observados.

Validacion:

Esta accion del proceso de la investigacion estuvo destinada a validar el
instrumento del recojo de informacion, en este caso la ficha de analisis documental,
mediante la opinion valorativa de 03 profesionales expertos en temas de gestion
publica y metodologia de la investigacion; estos profesionales brindaron su
dictamen de la validez del instrumento en funcion de su pertinencia para el logro

de los objetivos propuestos en la investigacion.

Mg. Ingrid Lizeth Murrieta Guerra, Gestion Publica.

Msc. Luz Karen Quintanilla Morales, Salud Publica mencion Panificacion y
Gestion en Salud.

Mg. Lucy Amelia Villanueva Campos, Salud Publica mencién Panificacion y

Gestién en Salud.

La Ficha de validacion esta conformada por 10 factores o items con un rango de
valoracion de 1 a 5, donde el valor 1 indica validez baja y 5 validez alta y los valores
de 2, 3y 4 valoraciones intermedias entre ambos extremos. Se asume como valida
la ficha de recojo de informacién si el valor promedio de los expertos es igual o

superior a 4.0.
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Tabla 2

Validacion de Instrumentos de la Investigacion

Valor Valor
Experto .
Numeérico | Porcentual
Experto 1 4.8 96.0%
Experto 2 4.3 86.0%
Experto 3 4.7 94.0%
Promedio 4.6 92.0%

Fuente: Elaboracion propia

Confiabilidad:

Esta accion del proceso de la investigacion fue efectuada utilizando los datos
recogidos con la ficha de anélisis documental y sometidos a la prueba estadistica
del Alfa de Cronbach, para el cual se asumi6 lo indicado por Malhotra, N. (2012;
p.57) que establece que para determinar si los datos de una investigacion son
confiables el valor del estadistico de Alfa de Cronbach debe ser igual o superior a

0.7, de lo contrario se rechaza los datos de la investigacion por una baja

confiabilidad.

Tabla 3

Confiabilidad de la investigacién

Variable Alfa de
Cronbach
Programa de Servicios Odontoldgicos 0.8012
Saud bucal de nifios y nifias 0.7975
N° casos evaluados 143

Fuente: Elaboracién propia

2.5 Métodos de analisis de datos

Los datos recopilados a través de la ficha de analisis documental fueron

analizados en funcion de la ocurrencia de los items evaluados para la variable Salud
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2.6

bucal de nifios antes y después de la implementacion del programa de servicios
odontoldgicos recuperativos desarrollado por el SIS en la ciudad de Tarapoto,
empleando el paquete informatico SPSS-23 y el estadistico de t-Student que nos

permitieron aceptar o rechazar la hipétesis en estudio.

Ademas, los datos obtenidos se presentan en tablas de frecuencia, para evaluar el
logro de cada indicador que conforma la variable en estudio, en este caso la salud
bucal de los nifios a partir de la intervencion del programa de servicios

odontologicos recuperativos implementado por el Seguro Integral de Salud.

La determinacion del estado situacional de los indicadores evaluados se calcula

en funcion de la siguiente escala:

Tabla 4

Escala de valoracion de logro de indicadores

Valoracién Puntaje de valoracion
Excelente Mayor a 95%
Bueno Entre 71% - 95%
Regular Entre 51% - 70%
Deficiente Menor a 50%

Fuente: Elaboracion propia.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos estan relacionados al respecto irrestricto del méetodo cientifico
como forma valedera de garantizar una investigacion basada en la ética, como son
las normas de no plagio y autoplagio. Asi mismo, el cumplimiento de las normas y
procedimientos establecidos por la entidad donde se desarrollé la investigacion,

sobre todo el logro previo de los permisos para acceder a la informacion.
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I11. RESULTADOS

Del objetivo especifico 1

El objetivo especifico 1 plantea identificar el estado de la salud bucal de los nifios
de la ciudad de Tarapoto antes de la implementacion del programa de servicios
odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016, asi se tiene los

siguientes valores:

Tabla 5
Valores del estado de salud bucal de los nifios antes de la implementacion del
programa
_ » Valoracion
Dimension i
Frecuencia %
D1: Estilos de vida 57.5 40.2%
D2: Morbilidad 23.3 16.3%
Promedio 40.4 28.3%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Valores del estado de salud bucal de los nifios antes de la
implementacién del programa

vomeso | 23.3%

D2: Morbilidad 16.3%

D1: Estilos de vida 40.2%

0 005 01 015 02 025 03 035 04 045

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 5 nos muestra los resultados de la salud bucal de los nifios de Tarapoto
antes de la intervencion del programa de servicios odontoldgicos recuperativos,
donde el promedio de logro de los indicadores es de 28.3%, lo que indica un nivel de

logro deficiente, pues segun la tabla de valoracion detallada en la metodologia de

analisis de datos, valores inferiores a 50% se consideran deficientes.

Los valores de las dimensiones de la variable en estudio muestran valores de
40.2% para la dimension Estilos de vida y 16.3% para morbilidad. A continuacion se

muestran el detalle de los indicadores que conforman la variable y las dimensiones.

Tabla 6

Valores del estado de salud bucal de los nifios antes de la implementacion del

programa por dimensiones e indicadores.

_ ) ) Valoracion
Item Dimension / Indicador i
Frecuencia %
Dimension : Estilos de vida

O patron de consumo de alimentos en la familia es adecuado 56 39.2%
Patrén de consumo de alimentos azucarados en la familia, es

2 61 42.7%
adecuado

3 Patrén familiar de la higiene bucal es adecuado 58 40.6%

4 Conocimiento de la salud e higiene bucal, es adecuado 55 38.5%

Dimension : Morbilidad

5 Elnifio no presenta dientes con caries para ser atendido 11 7.7%
El nimero de atenciones recuperativas de dientes propuestas o

6 N o 26 18.2%
recibidas acorde con diagnostico
El estado del esmalte del diente del nifio no presenta carencias

7 17 11.9%
acorde a la salud bucal

8 Elnifio no presenta afecciones de la mucosa bucal 21 14.7%

9  Elnifio no presenta otras afecciones en la cavidad bucal 32 22.4%
Numero atenciones por secuelas en el tratamiento esta acorde al

10 33 23.1%

diagndstico

Fuente: Elaboracion propia
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Los indicadores de la salud bucal de los nifios analizados desde la dimension Estilo
de vida, sus valores de cumplimiento oscilan entre 38.5% y 42.7%, valores
considerados como deficientes en todos los casos, lo que indica que los patrones de
consumo de alimentos y la higiene bucal antes del inicio del programa no fueron los

adecuados.

Los indicadores de la dimensién Morbilidad, nos muestran valores méas bajos aln
comparados con la dimension Estilos de vida, asi el rango de los indicadores oscila

entre 7.7% y 23.1%, considerandose estos valores como deficientes.

Del Objetivo especifico 2

El objetivo especifico 2 plantea identificar el estado de la salud bucal de los nifios
de la ciudad de Tarapoto después de la implementacion del programa de servicios
odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016, asi se tiene los

siguientes resultados:

Tabla 7

Valores del estado de salud bucal de los nifios después de la implementacion del
programa

) _ Valoracion
Dimension i
Frecuencia %
D1: Estilos de vida 76.8 53.7%
D2: Morbilidad 70.2 49.1%
Promedio 73.5 51.4%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 2. Valores del estado de salud bucal de los nifios después de la
implementacion del programa

vomeso | 51.4%

D2: Morbilidad 49.1%

D1: Estilos de vida 53.7%

046 047 048 049 05 051 052 053 054 055

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 7 y el Gréfico 2 nos muestran los resultados de la salud bucal de los nifios
de Tarapoto después de la intervencion del programa de servicios odontolégicos
recuperativos, donde el promedio de logro de los indicadores es de 51.4%, lo que
indica un nivel de logro regular, pues segun la tabla de valoracion detallada en la
metodologia de anlisis de datos, los valores entre 51 y 70% se consideran en esta

categoria.
Los valores de las dimensiones de la variable en estudio muestran valores de 53.7%

para la dimension Estilos de vida y 49.1% para morbilidad. A continuacion se

muestran el detalle de los indicadores que conforman la variable y las dimensiones.
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Tabla N° 8

Valores del estado de salud bucal de los nifios antes de la implementacion del

programa, por dimensiones e indicadores.

) . _ Valoracion
Item Dimension / Indicador i
Frecuencia %
Dimension : Estilos de vida

1 g patron de consumo de alimentos en la familia es adecuado 8 54.5%
Patrén de consumo de alimentos azucarados en la familia, es

2 81 56.6%
adecuado

3 Patron familiar de la higiene bucal es adecuado 75 52.4%

4 Conocimiento de la salud e higiene bucal, es adecuado 73 51.0%

Dimension : Morbilidad

5 Elnifio no presenta dientes con caries para ser atendido 56 39.2%
El nimero de atenciones recuperativas de dientes propuestas o

6 . . 76 53.1%
recibidas acorde con diagnostico
El estado del esmalte del diente del nifio no presenta carencias

7 59 41.3%
acorde a la salud bucal

8 Elnifio no presenta afecciones de la mucosa bucal 71 49.7%

9 Elnifio no presenta otras afecciones en la cavidad bucal 78 54.5%
Numero atenciones por secuelas en el tratamiento esta acorde

10 81 56.6%

al diagndstico

Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de la salud bucal de los nifios analizados desde la dimension Estilo

de vida, sus valores de cumplimiento oscilan entre 51.0% y 56.6%, valores

considerados como regular en todos los casos, lo que indica que los patrones de

consumo de alimentos y la higiene bucal después de la implementacion del programa

mejoraron sustancialmente, sin que esto implique un logro efectivo de acuerdo a lo

esperado.

Los indicadores de la dimension Morbilidad, indican valores mas bajos adn
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comparados con la dimension Estilos de vida, asi el rango de los indicadores oscila
entre 39.2% y 56.6%, considerandose estos valores como regulares, que Si
comparamos con los valores antes de la implementacion del programa existen avances

significativos, aun cuando el logro de los indicadores no es el esperado.

Del Objetivo especifico 3

El objetivo especifico 3 plantea identificar la implementacion del programa de

servicios odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016.

Tabla 9

Valores de la implementacion del programa de servicios odontoldgicos
recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016

Valoracion
Dimension -
Frecuencia %
D1: Administracion 136.3 95.30%
D2: Monitoreo 123.3 86.20%
Promedio 129.8 90.80%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3. Valores de la implementacién del programa de servicios odontoldgicos
recuperativos

Promedio | 90.8%
D2: Monitoreo 86.2%

D1: Administrativa 95.3%

08 082 084 08 088 09 052 094 096 0598

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 9 nos muestra los resultados de la implementacién del programa de
servicios odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, donde el
promedio de logro de los indicadores es de 90.8%, lo que indica un nivel de logro
bueno, pues segun la tabla de valoracion detallada en la metodologia de anélisis de

datos, valores entre 71% y 95% se consideran buenos.

Los valores de las dimensiones de la variable en estudio muestran valores de
95.3% para la dimension Administrativa y 86.2% para la dimensién Monitoreo. A
continuacion se muestran el detalle de los indicadores que conforman la variable y

las dimensiones.

Tabla 10.

Valores de los indicadores de la implementacion del programa de servicios odontol6gicos
recuperativos por indicadores y dimensiones

Valoracion
Item Dimensién / Indicador
Frecuencia %

Dimensidn : Administrativo
1  Laconvocatoria de las IPRESS fue realizada 143 100.0%
2 Laasignacion de recursos a IPRESS acorde con planificacién 128 89.5%
3 Los reportes de atencion de nifios por IPRESS realizados 138 96.5%

Dimension : Monitoreo

4 Se registro a los nifios en padrén del SIS antes de atencion 143 100.0%
5 Laatencion del nifio se efectta dentro de plazos previstos 121 84.6%
6 Registro de quejas y/o reclamos por atencion del nifio 131 91.6%
7 Auditorias médicas realizadas 98 68.5%

Fuente: Datos de ficha de analisis documental procesados con SPSS 23 - Elaboracion propia

Los indicadores de la implementacion del programa de servicios odontoldgicos
recuperativos en su dimension administrativa muestra valores de cumplimiento que
oscilan entre 89.5% y 100.0%, valores considerados como bueno y excelente, lo que
indica que los patrones de actuacion del area administrativa del Seguro Integral de

Salud son adecuados.
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Los indicadores de la dimension Monitoreo, nos muestran valores que oscilan entre
68.5% y 100% considerandose estos valores como bueno y excelente, lo que indica

que la gestion de monitoreo del Seguro Integral de Salud son adecuados.

Del Objetivo General

Siendo el objetivo del trabajo de investigacion determinar el impacto del programa
de servicios odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, en la salud
bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016, la inferencia de aceptacion o
rechazo de la hipdtesis se realizé tomando en consideracion los datos de la salud bucal

de los niflos evaluando cada uno de los indicadores medidos en dos momentos, el

primero en la linea basal del programa y el segundo luego de su implementacion.

Para tal efecto con la finalidad de poder determinar la prueba estadistica a llevar a

cabo se aplico la prueba de normalidad para los valores de la variable en estudio, para

cada uno de los momentos evaluados, asi se tiene:

Tabla 11

Prueba de normalidad de la variable en estudio

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico G.L. Sig. Estadistico G.L. Sig.

Salud bucal de nifios
previa a
_ _ ,257 142 ,0140 ,0182 142 ,137
implementacion de
programa
Salud bucal de nifios
posterior a

255 142 ,0143 ,188 142 ,139

implementacion de

programa

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados con SPSS V.23.
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De acuerdo a lo estipulado por Malhotra, N. (2012, p.57), cuando los valores los
valores de la significancia obtenida es mayor al valor de la significancia esperada
minima se acepta la condicion que los valores expresados corresponden a una tabla de
normalidad, por tanto en la presente investigacion se concluye que se acepta que los
valores de la salud bucal en los nifios evaluados corresponden a una curva normal,
tanto en la fase previa a la implementacion del programa, como luego de su

implementacion.

Luego la inferencia de la hipotesis corresponde aplicar el estadistico de t — Student,

la misma que se presenta a continuacion:

Tabla 12

Valores de Prueba de t — Student para la Hipétesis General

) Valor Valor
_ Nivel de G.L. . . L
Variable o ) critico critico Decision
Significancia | (n-1)
esperado | observado

Salud Se acepta la
bucal de 0.05 142 1.977 0.108 Hipotesis
nifos Hi

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4 Prueba de t — Student para la Hipotesis General

t L |
-1.977 0.108 1.977
Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 12 nos muestra los valores de prueba de t-Student, donde con un nivel de
significancia de 0.05 y 142 grados de libertad se obtiene el valor critico observado,
luego de comparar y procesar los valores de la variable salud bucal en los dos
momentos evaluados, este valor critico observado se encuentra dentro del rango de
intervalo que nos permite aceptar la Hi que dice el Programa de servicios
odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud tiene impacto en la salud

bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016.
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IV. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar el impacto del programa de servicios
odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, en la salud bucal de los
nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016, para el cual se aplicd la prueba estadistica
de t-Student a los resultados de aplicar la ficha de analisis documental a cada una de
las historias clinicas de los nifios que conforman la muestra en estudio, con un nivel
de significancia de 0.05 y 142 grados de libertad, permitiendo inferir que se acepta la
hipotesis Hi: EI programa de servicios odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral
de Salud, tiene impacto en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afo
2016, pues el valor critico observado se encuentra dentro del rango de intervalo de la

zona de no rechazo.

Estos valores obtenidos guardan concordancia con la investigacién efectuada por
Longaray, C (2010) que afirma que “Existe un impacto positivo del Seguro Integral de
Salud en los niveles de acceso a los servicios de salud para todos los estratos
socioecondmicos, en especial en los estratos de la poblacion ubicadas en los dos
quintiles mas pobres (Q1 y Q2).” (p.54).

Si se evalla el impacto desde el enfoque de la eficiencia del servicio, que en este
caso busca que la salud bucal de los nifios y nifias disminuya a niveles que los
indicadores de morbilidad no afecten el desarrollo somatico y fisiologico, se observa
que la intervencién del programa si bien tiene un efecto significativo, este pasa de un
nivel deficiente a regular, lo que se expresa por el bajo cumplimiento de los
indicadores en la fase previa, que a pesar del avance como producto de la intervencion,

no se logra indicadores eficientes de gestion.

Es decir, cuando los indicadores de linea basal de una intervencion son deficientes,
los programas que se implementan no tendran los impactos de revertirlos en el corto
plazo, y en este sentido los valores de la investigacion tienen coherencia con lo
indicado por Valencia, S (2014) quien indica que con los recursos limitados que se
disponen y con la alta demanda por atencion de servicios odontoldgicos, se hace poco
predecible adoptar medidas que tengan impactos positivos en la salud bucal de la

totalidad de la poblacién., donde los programas de salud bucal del Estado ecuatoriano,
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toman en cuenta que la cavidad bucal y la salubridad asociada a ésta son parte de un
todo y deberia ser enfrentado bajo esta condicidén y no como condiciones aisladas, dado
que la persona es parte conformante de una sociedad donde las condiciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales se interrelacionan de forma directa con los estandares de la
calidad de vida. (p.122).

Al identificar el estado de la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto antes
de la implementacion del programa de servicios odontoldgicos recuperativos del
Seguro Integral de Salud, el promedio de logro de los indicadores es de 28.3%, valor
relativamente alto si comparamos con lo especificado por MINSA (2016) que indica que
el 93% de los nifios entre 6 y 12 afios padece de alguna afeccion bucal, es especial la caries
dental, lo que conlleva entre otros a problemas colaterales de salud, en especial del tipo
gastrico, generando ademas problemas en el aprendizaje de los nifios por las molestias que
estas enfermedades generan y disminucion de los niveles de atencion en clases, ademas de la

afectacion econdmica para su tratamiento. (p.81).

El programa de servicios odontolégicos implementado por el Seguro Integral de
Salud, al formar parte de su intervencion como parte de su gestion publica, lo que
busca como valor publico es que los asegurados del SIS tengan cobertura sobre los
aspectos de su salud, contribuyendo de manera fehaciente a la disminucién de la
morbilidad y por ende la mejora de la salud, tal como ocurre en la presente
investigacion, que los valores de la morbilidad bucal mejoran sustancialmente, aspecto
que coincide con lo indicado por Lopez, L. (2015) que menciona que el aseguramiento
en salud tiene un efecto en la morbilidad de los nifios de manera positiva, siendo las
infecciones respiratorias agudas las que mayor reduccion presentan. La cobertura que
brinda el SIS permite atender de manera oportuna a los pacientes que requieran
atencion en un establecimiento de salud, lo que contribuye a que la recurrencia de la

enfermedad disminuya.
Los resultados de la salud bucal de los nifios de Tarapoto después de la intervencion

del programa de servicios odontoldgicos recuperativos, obtienen valores en promedio

de logro de los indicadores es de 51.4%, lo que indica un nivel de logro regular, pero
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ademas un avance significativo si se considera que los valores antes de la intervencién

fueron en promedio de 28.3%.

Estos valores guardan relacion con lo manifestado por Farfan, J (2012) que indica
que la poca articulacién programa — equipo odontoldgico, genera una inadecuada
prestacion por tanto la cuantificacion de los rendimientos en la actualidad no existen
(p.73, 74), lo que indica que al ser un programa meramente recuperativo no se tiene
como parte del programa la inclusién de capacitaciones para cambios de los habitos

que conducen a tener problemas con la salud bucal.

Si bien la fase posterior a la intervencion presenta mejores indicadores de logro en
la salud bucal, ésta ain es regular, aun cuando el impacto sea significativo dado la
gravedad inicial de los indicadores, valores que guardan relacién con lo indicado por
Avila, S (2011) que dice que el 85% de los nifios atendidos han mejorado sus
condiciones de salud bucal luego de participar en el programa; y el nivel cognitivo en
relacion a la salud odontoldgica crecié de forma significativa luego de desarrollado el
Programa Educativo “Sonrie Feliz”, accion considerada como muy buena y evidencia
que se adoptaron a través de la intervencion importantes habitos sobre la salud

odontoldgica y elementos como la capacitacion, no presente en el programa evaluado.

En cuanto a los indicadores de la implementacion del programa de servicios
odontologicos recuperativos del Seguro Integral de Salud, el promedio de logro de
los indicadores es de 90.8%, lo que indica un nivel de logro bueno, demostrando que
la gestion administrativa y de monitoreo que desarrolla el SIS es el adecuado, es asi,
que visto desde la gestién puablica los programas sociales deben ser ejecutados no
solo desde el punto de vista técnico, sino que estos deben estar articulados al
componente administrativo, asi lo acredita Hernandez, L & Tavera, P (2014) lo que
sugiere la necesidad de intervencion articulada entre lo técnico, la logistica y la
administracion, en el primer caso para atender los requerimientos para la
implementacion de lo técnico, asi como para el monitoreo y control de dichas

acciones (p.56).
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V.

CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

El Programa de servicios odontoldgicos recuperativos del Seguro Integral
de Salud tiene impacto en la salud bucal de los nifios de la ciudad de
Tarapoto, afio 2016, determinado a través de la prueba de t-Student, con
un nivel de significancia de 0.05, donde valor del estadistico obtenido se
encuentra dentro del rango del estadistico esperado, en la zona de no

rechazo.

El estado de la salud bucal de los nifios de Tarapoto antes de la
implementacion del programa de servicios odontolégicos recuperativos
se encuentra en un nivel de logro deficiente, con un valor de los
indicadores de 28.3%.

El estado de la salud bucal de los nifios de Tarapoto después de la
implementacion del programa de servicios odontolégicos recuperativos
se encuentra en un nivel de logro regular, con un valor promedio de los
indicadores de 51.4%.

La implementacion del programa de servicios odontoldgicos
recuperativos del Seguro Integral de Salud, afio 2016 presenta un nivel

bueno, con un valor promedio de logro de sus indicadores de 90.8%.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Al Jefe del Seguro Integral de Salud a desarrollar indicadores de medicion
de eficiencia y calidad de los servicios que presta en todos sus programas,
con la finalidad de verificar el cumplimiento de metas de gestion basadas
en la busqueda del valor publico esperado por la poblacion a quienes se
dirige su gestion.

Al Director de la Oficina de Planificacion, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional del Seguro Integral de Salud, para que desarrollen
programas de atencion de la salud basados en estudios previos de
cuantificacion de la demanda, con la finalidad de sincerar las metas a lograr

de manera anticipada.

Al Gerente de la Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones del
Seguro Integral de Salud, para sistematizar la experiencia del programa de
servicios odontologicos recuperativos de nifios y nifias basado en las
lecciones aprendidas y buenas practicas de gestion, integrando a su vez el

componente educativo y preventivo de la salud bucal.

Al Gerente de la Oficina General de Administracion para que implemente
un sistema de control de los indicadores de gestion de los programas e
intervenciones del Seguro Integral de Salud, que sirva como un elemento

motivacional al personal en relacion al desempefio laboral.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO “Impacto del Programa de Servicios Odontolégicos Recuperativos del Seguro Integral de Salud, en la salud bucal de los nifios

de la ciudad de Tarapoto, afio 2016

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

FUNDAMENTO TEORICO

Problema Principal
¢Cudl es el impacto del
programa de servicios
odontoldgicos recuperativos del
Seguro Integral de Salud, en la
salud bucal de los nifios de la

ciudad de Tarapoto, afio 2016?

Problemas Especificos

¢Cual es el estado de la salud
bucal de los nifios de la ciudad
de Tarapoto antes de Ila
implementacion del programa

de servicios odontoldgicos

Objetivo Principal
Determinar el impacto del
Programa de Servicios
Odontoldégicos  Recuperativos
del Seguro Integral de Salud, en
la salud bucal de los nifios de la

ciudad de Tarapoto, afio 2016?

Objetivo Especificos

e |dentificar el estado de la salud
bucal de los nifios de la ciudad
de Tarapoto antes de la
implementacion del programa

de servicios odontoldgicos

Hipotesis General
Hi: El

odontoldgicos

programa de servicios
recuperativos  del
de Salud

impacto en la salud bucal de los nifios

Seguro Integral tiene

de la ciudad de Tarapoto, afio 2016

Hipdtesis Especifica

H1: El estado de la salud bucal de los
nifios de la ciudad de Tarapoto antes
de la implementaciéon del programa
de servicios odontoldgicos
recuperativos del Seguro Integral de

Salud, afio 2016, es mala.

1. Programa de

servicios
odontoldgicos recuperativos.

Comprende las prestaciones
recuperativas odontoldgicas
(obturaciones dentales 0
restauraciones dentales) y propone
el reforzamiento del componente
recuperativo y la consecuente
disminuciobn de la carga de
enfermedad en niflos con caries
dental, eligiendo el procedimiento
de acuerdo al grado de avance de la

patologia. (MINSA, 2015, p.17).

1. Salud bucal.




recuperativos del
Integral de Salud, afio 20167

Seguro

¢Cual es el estado de la salud
bucal de los nifios de la ciudad
de Tarapoto después de la
implementacion del programa
de servicios odontoldgicos
recuperativos  del  Seguro
Integral de Salud, afio 2016?

¢Cuél es la implementacion del
programa de servicios
odontoldgicos recuperativos del
Seguro Integral de Salud, afio

20167

recuperativos del
Integral de Salud, afio 2016.

Seguro

e Identificar el estado de la salud
bucal de los nifios de la ciudad
de Tarapoto después de la
implementacion del programa
de servicios odontoldgicos

recuperativos del Seguro

Integral de Salud, afio 2016.

e Identificar la implementacion
del  programa de servicios
odontol6gicos  recuperativos

del Seguro Integral de Salud,

afio 2016.

H2: El estado de la salud bucal de los
nifios de la ciudad de Tarapoto
después de la implementacion del
programa de servicios odontologicos
recuperativos del Seguro Integral de

Salud, afio 2016, es buena.

H3: La

programa de servicios odontoldgicos

implementacion  del

recuperativos del Seguro Integral de

Salud, afio 2016, es buena.

Es la ausencia de enfermedades y
trastornos que afectan boca, cavidad
bucal y dientes, y se refiere al estado
de normalidad y funcionalidad
eficiente de los dientes, estructuras de
soporte y de los huesos, articulares,
mucosas, musculos, todas las partes
de la boca y cavidad bucal,
relacionadas con la masticacion,
comunicacién oral y musculo facial
(Organizacion Mundial de la Salud,

2015, p.45).




DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACIONY MUESTRA

VARIABLES DE ESTUDIO

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Tipo de Investigacion:

Longitudinal y descriptiva.

Disefio de Investigacion: Pre-
experimental
G: 01 —> X — 02
G: Grupo donde se aplicara los
instrumentos

01: Evaluacion previa.

02: Evaluacion posterior

X= Tratamiento

Muestra Universal o Poblacién

Muestral

Poblacion:

Constituida por los nifios entre 3
y 11 afios asegurados al SIS y que
fueron usuarios del Programa de
Servicios Odontologicos
Recuperativos, que ascienden a

un total de 1434 nifos.

Muestra:

Teniendo una poblacion de 1434
nifios, la muestra es asumida por
conveniencia de la investigacion,
en este caso el 10% del total de la
poblacion que hayan recibido la

atencion del Programa de

VARIABLE | DIMENSION
Programa Administrativa
odontolégico )
] Monitoreo
recuperativo
VARIABLE | DIMENSION
Estilos de vida
Salud bucal
Morbilidad

Ficha de analisis documental
Aplicada a la historia clinica y los
documentos de afiliacion de todos los

nifos de la muestra

Validez y confiabilidad del
Instrumento:

Los instrumentos seran validados
mediante Juicio de Experto (03), esta
valoracion sera efectuada por
profesionales con experiencia en
temas de investigacion y gestion
publica.

La confiabilidad sera dada por el alfa
de Cronbach.




Servicios Odontolégicos
Recuperativos en las IPRESS
contratadas por el Seguro
Integral de Salud, siendo de 143
nifios. Se aplic6 el método
probabilistico aleatorio simple
para la determinacion de Ila

muestra.

Muestreo:

Probabilistico - Aleatorio

Simple.

Meétodo de analisis de datos:

El andlisis de datos se desarrollara
aplicando los criterios técnicos de la
estadistica aplicada, teniendo como
soporte el sistema informatico del
SPSS, el mismo que nos permitira
determinar la validez de la hipdtesis
general y especifica.

Complementariamente también se
utilizara este software para generar
tablas de frecuencias de los
indicadores conformantes de las
dimensiones de las variables en

estudio.




FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL: VARIABLE PROGRAMA DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS RECUPERATIVOS

Nifo:

Nombre del padre o apoderado:

Fecha de aplicacion:

Responsable de la aplicacion:

Instrucciones:
e La presente ficha de andlisis documental debe ser aplicado para la revision de los
procesos de implementacion del Programa de Servicios Odontologicos
Recuperativos del SIS.

e Los datos son confidenciales y tienen caracter de reservado.

Valoracion
Sl NO

ltem Dimension / Indicador

Dimension ; Administrativo

1 [La convocatoria de las IPRESS fue realizada

2 |Laasignacion de recursos a IPRESS acorde con planificacion

3 |Los reportes de atencion de nifios por IPRESS realizados

Dimension : Monitoreo

Se registro a los nifios en padron del SIS antes de atencion

La atencion del nifio se efectla dentro de plazos previstos

Registro de quejas y/o reclamos por atencion del nifio

~N|[o|lon | B>

Auditorias médicas realizadas




Nifio:
Nombre del padre o apoderado:
Fecha de aplicacion:

Responsable de la aplicacion:

FICHA DE ANALISIS DOCUEMNTAL VARIABLE SALUD BUCAL

Instrucciones:

La presente ficha de andlisis documental debe ser aplicado para la revision de la
historia clinica y los documentos de afiliacion de los nifios que recibieron el
Programa de Servicios Odontoldgicos Recuperativos del SIS, en dos momentos: Uno
al inicio del programa y otro luego, con un intervalo no menor a 4 meses.

Los datos son confidenciales y tienen caracter de reservado.

. ., . Valoracion
ltem Dimension /Indicador S| NO
Dimension : Estilos de vida

El patron de consumo de alimentos en la familia es el
1 adecuado

Patrén de consumo de alimentos azucarados en la familia,
2 es el adecuado
3 |Patron familiar de la higiene bucal es el adecuado
4 |Conocimiento de la salud e higiene bucal, es el adecuado

Dimensién : Moriblidad

El nifio presenta dientes con caries del nifio para ser
> atendidos

El nimero de atenciones recuperativas de dientes
6 propuestas o recibidas acorde con diagnéstico
. El estado del esmalte del diente del nifio esta acorde a la

salud bucal

El nifio presenta afecciones de la mucosa bucal
9 |Elnifio presenta otras afecciones en la cavidad bucal
10 Numero atenciones por secuelas en el tratamiento esta

acorde al diagnostico

Firma del evaluador




Ficha Técnica del Programa “Servicios Odontolégicos Recuperativos del Seguro

Integral de Salud

PROGRAMA:
“Servicios Odontologicos Recuperativos del Seguro Integral de Salud
Ficha Técnica

. Baselegal

« Ley N* 20344 "Ley Marco de Assguramiento Universal en Salud”

o Ley N* 20344 — Ley de Presupuesto del Sector Piblico periodo 2013,
que dispone que &l Seguro Integral de Salud, mcorporara 3l Regimen
Contributivo SIS, en el marco de la ley N° 29344 "Ley Marco de
Assgurameento Unwversal en Salud

o Ley N* 29761 - Ley de Financiamiento Pubiico de los regimenes
subsidiado y semicontributivo del asegurameento universal en salud.

o« Ley N® 28411 - Ley General del Sistema Naconal de Presupuesto Ley
N® 30281 Ley de Presupuesto del Sector Pliblico para el afo Fiscal
2015.

"« Decreto Legislatvo N°* 1163, Decreto Legislativo que Aprueba
Disposiciones para el Fortalecmiento del Seguro Integral de Sakud.

+ Resolucion de Superntendencia N* 080-2014-Superintendencia
Nacional de Salud/S.

e Decreto Supremo N* 304-2012-EF, que aprueba & Texto Unico
ordenado de la Ley 28411 - Ley General del Sstema Nacional de
Presupuesto.

o Decreto Supremo N°® 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Aseguramients Universal en Salud,

« Resolucion Administrativa N* 120-2014-SIS/OGAR

I Objetivos Institucionales del SIS
El Seguro Integral de Salud (SIS). como Organismo Piblico Ejecutor
(OPE). del Minsterio de Salud. tene como finalidad proteger |a salud de
los peruanos que No cuentan con un seguro de sakud.
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Los Objetivos funcionales del SIS en e ambito sectorial, son los
siguentes:

a. Construr un sistema de aseguramiento publico sostenble que
financie servicios de calidad para la mejora del estado de salud de
las personas a través de la disminucon de la tasa de

b. Promover el acceso con equidad de la poblacion no asegurada a
prestaciones de salud de calidad, dindole priondad a los grupos
vulnerables y en situacidon de pobreza y extrema pobreza.

¢. Implementar politcas que generen una cultura de aseguramiento
en la poblacion

. Objetivo especifico del Programa
Proteger a la poblacion escolar asegurada al Seguro Integral de Salud del
ambito de Qak Wama, dandoles la oportunidad de recbir prestaciones
. odontologicas, con accesibilidad a los senvicios de salud, lo que
contribuira a disminuir la incidencia de enfermedades de la cavidad bucal

IV.  Cadena Funcional del Gasto
Sector : 11 Salud
A Pliego : 135 Seguro Integral de Salud
ot ¥ Programa Presupuestal: 0024 - Prestaciones de salud
Vo Proyecto/Programa : 30300387: Salud bucal
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Acciones del programa
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VL. Acciones para la implementacion del programa

Desde de la parte administrativa se implementaran acciones tendentes

a

« Desamollas las convocatorias de las IPRESS de acuerdo con el Plan
Operativo Anual
« La asignacion de recursos a IPRESS acorde con planificacion
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« Verificacion de reportes de atencion de nios realizados por IPRESS

Desde el punio de vista del monitoreo e mplementaran acciones
tendientes a:

« Verificacion del registro de nifos en el padron del SIS, teniendo come
base el SISFHO

« Verificacion de ka atencion del nifio dentro de plazos previstos

« Analisis del registro de quejas ylo reclames por atencion del nifio

« Desarrolio de auditorias médicas

Programa de Monitoreo y Control de impacto
Este comprende la verificacion previa a la intervencidn y luego de
desamoliada la prestacion odontologica recuperatva al nifio en los
Estilos de wida
« Patron de consumo de alimentos en la familia
+ Patron de consumo de alimentos azucarados en la familia
« Patron famiar de la higiene bucal
« Conocimiento de la salud e higiene bucal
Morbiidad
« Dientes con caries del nfo atendidos
« Numero de atencion recuperativas de dientes recibidas
« Estado del esmalte del diente del nfo
« Afecciones de la mucosa bucal del nfio
« Otras afeccones en la cavidad bucal
« Numero atenciones por secuelas en el tratamiento
Costo total del tratamiento
La periodicidad de esta accion sera no menor a 4 cuatro meses. ni
mayor a 8. Se efectuara una evaluacidn al final de la ntervencion.
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El responsable de su implementacion es el Gerente de cada Oficina
Macro Regional y a nivel central el Director General de la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrolio Organizacional
Los resultados forman parte del Informe Anual de Gestion.




Indice de Confiabilidad

Esta accion del proceso de la investigacion fue efectuada utilizando los datos
recogidos con la ficha de andlisis documental y sometidos a la prueba estadistica
del Alfa de Cronbach, para el cual se asumio lo indicado por Malhotra, N. (2012;
p.57) que establece que para determinar si los datos de una investigacion son
confiables el valor del estadistico de Alfa de Cronbach debe ser igual o superior a
0.7, de lo contrario se rechaza los datos de la investigacién por una baja

confiabilidad.

Tabla3
Confiabilidad de la investigacion
Variable Alfa de
Cronbach
Programa de Servicios Odontoldgicos 0.8012
Saud bucal de nifios y nifias 0.7975
N° casos evaluados 143

Fuente: Elaboracion propia



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
.DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto - MURRIETA GUERRA, INGRITD LIZETB

Institucién donde labora - HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO

Especialidad : MAGISTER EN GESTION PUBLICA

Instrumento de evaluacion . LISTA DE COTEJO

Variable V1 - SALUD BUCAL

Autor (s) del instrumento (s) : ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD Los Items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X

ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la Informacién objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y X
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento clentifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la Y
Los items del mlmmomo reflejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION do manera que permiten hacer inferencias en funciéon a las X

ma y ob de la ion.
SUFICIENCIA Loo items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con |a variable, dimensiones e Indicadores.

Los Items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipbtesis y variable X
de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | Instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad, X
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
Indicadores de cada dimension de la variable. 7(
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion, desarolio
tecnolégico e innovacion. I

La redaccion de los tems concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA | (o mento. i X

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 *Excelente’; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD

e

COHERENCIA

/4 [rdo v K Coacidn

PROMEDIO DE VALORACION: Tarapoto, 12 de Diciembre de 2017




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apeliidos y nombres del experto QUINTANILLA MORALES LUZ KAREN

Institucién donde labora | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
Especialidad - MAGISTER SCIENTIAE EN SALUD PUBLICA MENCION
PLANIFICACION Y GESTION EN SALUD
Instrumento de evaluacion . LISTA DE COTEJO
Vanable ' V1 - SALUD BUCAL
Autor del instrumento - ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD tems redactados con y de

recoger la informacion objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD | o "iodas sus dimensiones en indicadores conceptuales y X

%mmmeu
ACTUALIDAD conocimiento  clentifico, tecnolégico, innovacién y legal ){
inherente a la variable.

Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION am”m&tmmmtm.h

wubw.
Los ltems del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con ia varable, dimensiones e indicadores. X

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD wywnmm.wym

uMunmomalemw
CONSISTENCIA | instrumento, permitiré analizar, describir y explicar la realidad, X
motivo de la
Los ltems del nstrumento expresan relacion con los
COHERENCIA | i icadores de cada dimension de a variable X
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al proposito de la investigacion, desarrolio l
1eCnoidgico @ INNovacion
PERTINENCIA dL:Mnd,boMMmumm X
(Nota: Tener en cuenta que ol instrumento es cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

SUDMALEN SALLD PUALICA
cer: 037483



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apeliidos y nombres del experto : VILLENA CAMPOS LUCY AMELIA

Institucion donde labora : HOSPITAL 11-2 TARAPOTO / UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN MARTIN

Especialidad : MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION:
PLANIFICACION Y GESTION

Instrumento de evaluacion : LISTA DE COTEJO

Variable : V1 - SALUD BUCAL

Autor del instrumento : ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de /

CLARIDAD | ambiguedades acorde con los sujetos muestrales. v
Las Instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la Informacion objetiva sobre la variable: vV

en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y

ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, Innovacién y legal V]
inherente a la :
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la

ORGANIZACION definicion operacional y conceptual respecto a la variable, v

de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las

hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad ) 4

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de

INTENCIONALIDAD | Investigacion y responden a los objetivos, hiptesis y variable YV
de estudio.

La informacién que se recoja a través de los ltems del /

CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad, y

motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los

COHERENCIA | - jicadores de cada dimension de Ia variable. !

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos

SUFICIENCIA

METODOLOGIA | responden al propésito de la Investigacién, desarrolio A
e innovacion.
PERTINENCIA :nm«mlmmcamhmm %

&
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”’; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD 1
1 4 4 & lr\ i L 2. e o &
5 G de 0. |nieTigGlon, &y lo Quc
e, Lo paxo. Al [hI? o on :

PROMEDIO DE VALORACION: | /.7

AU

Tarapoto, 13 de Diciembre del 2017




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
[ DATOS GENERALES

Apeliidos y Nombres del experto : MURRIETA GUERRA, INGRITD LIZETB

Institucién donde labora - HOSPITAL Il -2 TARAPOTO

Especialidad : MAGISTER EN GESTION PUBLICA

Instrumento de evaiuacion - LISTA DE COTEJO

Variable : V2 - PROGRAMA DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS
RECUPERATIVOS

Autor (s) del instrumento (s) : ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Los itemns estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

. _ambighedades acorde con los sujetos muestrales. D

OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la varable:
mmmm.nmmy )('

uwuumamamma
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,

motivo de 1a i Y
Los ftems del instrumento W relacion con los

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable. E XL
La relacion entre la ftécnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacién, desarolio 7(
tecnoldgico e innovacién.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa

PERTINENCIA i Biakaianintea x

7]
(Nota: Tenar en cuenta que el instrumento es valido cuando sa tisne un puntajs minimo de 41 "Excelents”™ sin
embargo, un puntaje menor al anlerior se considera al instrumento no valido ni aplicabie)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

z/‘can.’ ldo ’m.@_,_sy_gpi( coagn

PROMEDIO DE VALORACION:

~? “Tarapoto, 12 de Diciembre de 2017




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apeliidos y nombras del experto
Institucadn donde labora

Autor del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

- QUINTANILLA MORALES LUZ KAREN
. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
. MAGISTER SCIENTIAE EN SALUD PUBLICA MENCION

PLANIFICACION Y GESTION EN SALUD

. LISTA DE COTEJO
: V2 - PROGRAMA DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS
RECUPERATIVOS

ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

mmammm-»a-uy
SUFICIENCIA eﬁumumumm.m

motivo de ia

La informacion que se recoja a Wravés de 1os items ol
CONSISTENCIA | instrumento, permitirsé analizar, describir y explicar la realidad,

E
|
i
i
i
z

Los ftems del nstrumento expresan relackdn con los
COHERENCIA | i sicadores de cada dimension de la variable.

METODOLOGIA | responden al propdsito de la investigacion, desarrolio X
o innovacion.

g
(Nota: Tener an cuenta que el instrumento es: valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”, sin
SMDANGO, UN pUNtaje MENOr al ANTENOr S& CONSICarn al INSIFUMEento NO Vaiao NI apicable)

PERTINENCIA La redaccion de los [tems concuerda con la escala valorativa X




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Il.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto . VILLENA CAMPOS LUCY AMELIA

Institucién donde labora . HOSPITAL 11-2 TARAPOTO / UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN MARTIN

Especialidad : MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION:
PLANIFICACION Y GESTION

Instrumento de evaluacion : LISTA DE COTEJO

Variable : V2 - PROGRAMA DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

RECUPERATIVOS
Autor del instrumento : ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

mummmmmpwmwma

CLARIDAD psrspnchss v

uommbnuyloolmmddhwumbpomm
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable:

en todas sus dimensiones en Indicadores conceptuales y )
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el

ACTUALIDAD conocimiento clentifico, tecnolégico, innovacion y legal L/
inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicidn operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las 4

hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. V]

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de

INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable V
de estudio

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitiré analizar, describir y explicar la realidad, %
motivo de la |
Los items del lmwrmm expresan relacion con los
COHERENCIA | i jicadores de cada dimension de la variable.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la Investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los Items concuerda con la escala valorativa b”
del Instrumento.

SUFICIENCIA

SUX

PERTINENCIA

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
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o > Ministerio Seguro Intogral de Salud DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAFACIDAD EN
PERU de S q“‘ d S UDR San Martin porees
? 2diul( “ARO DEL BUENM SERIVICIO AL CIUDADAND

CONSTANCIA

La que suscribe, Directora de la Unidad Desconcentrada Regional — San Martin,
deja constancia que:

El estudiante Alain Miguel Cipra Zavaleta, de la Maestria en Gestion Publica de
la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, ha revisado la
documentacion del Programa Odontolégico Recuperativo desarrollado por esta
institucién como parte de sus programas de aseguramiento, con la finalidad de
llevar a cabo sus tesis titulada “Impacto del Programa de Servicios
Odontolégicos Recuperativos del Seguro Integral de Salud, en la salud bucal
de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016"

Se expide |la presente a solicitud del interesado, para fines de acreditacion ante la
universidad.

Tarapoto, 22 de Diciembre del 2017




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigaciéon (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTO'RIZACI(')N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS
1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:
Cipra Zavaleta Alain Miguel

D.N.I : 42712372
Domicilio ' Jr. Alonso de Alvarado N° 909
Teléfono : Fijo 042-524990 Movil : 920147487
E-mail - almiciza@gmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
et s I e e O S N I s e R T
ESCUBMHE ¢ st s e s e e vt e b e e be e S R
Carrera @  ............ e e e SO L
Titulo : PRGN oSO SOy GO PP T T 1] My
X1 Tesis de Post Grado
3 Maestria ] Doctorado
Grado 2 Maestro en Gestion Publica
Mencién Maestria en Gestion Publica

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Cipra Zavaleta Alain Miguel

Titulo de la tesis:

“Impacto del Programa de Servicios Odontoldgicos Recuperativos del
Seguro Integral de Salud, en Ia salud bucal de leos nifios de la ciudad de
Tarapoto, afio 2016"

Afo de publicacion : 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. %
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Firma : Fecha: 28/01/2019
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NJ] ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

La Dra. ANA NOEMI SANDOVAL VERGARA, ha revisado la tesis del estudiante
Br. CIPRA ZAVALETA, ALAIN MIGUEL titulada “IMPACTO DEL PROGRAMA DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS RECUPERATIVOS DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD, EN LA SALUD BUCAL DE LOS NINOS DE LA CIUDAD DE
TARAPOTO, ANO 2016” constato que la misma tiene un indice de similitud de 19%
verificable en el reporte de originalidad del programa TURNITIN.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Tarapoto, 28 de Enero de 2019

scuela de Posgrado
UCV-TARAPOTO



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Alain Miguel Cipra Zavaleta

INFORME TITULADO:

“Impacto del Programa de Servicios Odontoldgicos Recuperativos del Seguro Integral de
Salud, en la salud bucal de los nifios de la ciudad de Tarapoto, aflo 2016"

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Maestro en Gestién Publica

SUSTENTADO EN FECHA: 20 de Julio del 2018
NOTA O MENCION: Aprobado por Mayoria
~ <
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