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Resumen 

Palabras clave:

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo de determinar de qué manera 

la aplicación del programa preventivo en salud bucal influye en la satisfacción de los 

usuarios del Centro de Salud– Ayabaca, 2022. Investigación de tipo aplicada, con un 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. 

La muestra del estudio estuvo conformada por 80 usuarios externos a los cuales se 

les aplico el programa preventivo de salud oral. Se realizaron dos encuestas para 

medir ambas variables, para la variable de satisfacción del usuario y para el programa 

preventivo de salud oral. En los resultados se encontró que, el 69% se encuentran muy 

satisfechos, mientras que el 25% se encuentra satisfecho. Asimismo, el 6% refirió 

sentirse insatisfecho. Además, el 60% presentó un índice de CPOD bajo, el 15% un 

índice moderado, mientras que el 6% un índice alto. El índice de placa presenta que 

el 61% posee una higiene oral buena, mientras que el 30% posee una higiene oral 

regular, asimismo, el 9% posee una higiene oral mala. Se concluye que no existe una 

relación alguna entre satisfacción del usuario y la aplicación del programa preventivo.  

Satisfacción del paciente, Odontología, índice de higiene oral, índice

CPO. 
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Abstract 

Keywords:

The objective of this research work was to determine how the application of the 

preventive oral health program influences the satisfaction of the users of the - Ayabaca 

Health Center, 2022. Applied type research, with a quantitative approach, non- 

experimental design, descriptive, correlational and transversal. The study sample 

consisted of 80 external users to whom the preventive oral health program was applied. 

Two surveys were conducted to measure both variables, for the user satisfaction 

variable and for the preventive oral health program. In the results it was found that 69% 

are very satisfied, while 25% are satisfied. Likewise, 6% referred to feeling dissatisfied. 

In addition, 60% had a low DMFT rate, 15% a moderate rate, while 6% had a high rate. 

The plaque index shows that 61% have good oral hygiene, while 30% have regular oral 

hygiene, significantly, 9% have poor oral hygiene. It is concluded that there is no 

relationship between user satisfaction and the application of the preventive program. 

Patient satisfaction, Dentistry, oral hygiene index, CPO index.
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I. INTRODUCCIÓN

La salud bucal va más allá que unos dientes bonitos y sanos. Es fundamental para la 

salud en general y afecta las condiciones de salud y calidad de vida de las personas. 

(Tadin et ál, 2022) La salud bucal afecta las funciones orales y las interacciones 

sociales de un individuo, y está íntimamente vinculada con la salud en general. La 

salud bucodental es una parte integrada a la salud en general y se encuentran 

íntimamente unidos. (Oral health in America, 2021) (Peres et ál, 2019) 

La salud bucal es el espejo de la salud general y no puede aislarse. (Vergnes, 2020). 

Aunque ha habido mejoras en la salud bucal en los últimos años debido a la exposición 

generalizada al fluoruro, la caries dental sigue siendo un problema grave de salud 

pública afectando de manera desproporcionada a las personas de carecen de ingresos 

y minorías. (Pitts et ál, 2017) El malestar dental causada por piezas cariadas puede 

tener un impacto característico en las condiciones de la persona afectando su 

capacidad de aprender, prosperar y desarrollarse, un ejemplo es la interrupción del 

sueño y los problemas para alimentarse debido al malestar ocasionado. (World Dental 

Federation, 2015). 

Una dieta impropia, el tabaquismo, el consumo de alcohol y las malas prácticas de 

higiene bucal son los factores que intervienen directamente en el inicio de diversas 

enfermedades bucales. La dieta afecta el desarrollo de caries dental, erosión dental, 

periodontitis, cáncer oral y muchas otras enfermedades orales. (OMS, 2022) 

La mala higiene bucal puede conducir al desarrollo de caries dental y periodontitis, y 

también está asociada con enfermedades cardíacas, cáncer y diabetes. Muchas de 

estas enfermedades orales se pueden prevenir mediante la educación sobre los 

factores de riesgo. La higiene bucal es un factor crítico para conservar una buena salud 

oral. (Global Burden of Disease, 2019) (Crall-Forrest, 2018) El método más eficaz para 

prevenir la caries dental o enfermedad periodontal es la eliminación de la placa dental 

mediante una limpieza mecánica regular y adecuada de los dientes, un paso clave 

para mantener una salud bucal óptima. (Tadin et ál, 2022) 
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El conocimiento de salud bucodental es un requisito preventivo fundamental para un 

comportamiento saludable, lo que permite a un individuo tomar medidas para proteger 

su propia salud. Diferentes investigaciones han demostrado vínculos entre un mayor 

conocimiento de la salud bucal y una mejor higiene bucal y comportamientos 

relacionados con la salud. (Baiju et ál,2017) (Farsi et ál, 2022) 

La mayor parte de países con ingresos deficientes, la prevalencia de enfermedades 

orales va en aumento, junto con las edificaciones y cambios en las condiciones de 

vida. Esto es debido a la inadecuada exposición al fluoruro tanto en el agua potable 

cómo en productos de higiene como la pasta dental, la disponibilidad y asequibilidad 

de alimentos con contenido elevado de azúcares y el acceso deficiente a los servicios 

de salud. La venta de alimentos y bebidas con elevado contenido de azúcares, ha 

llevado a un alto consumo progresivo de productos que favorecen a enfermedades y 

malas condiciones de salud. (Farsi et ál, 2022) 

De acuerdo con la OMS, la salud bucal es un indicador de la salud. Comprende 

enfermedades y condiciones como caries dental, enfermedad periodontal (de las 

encías), pérdida de dientes, cáncer oral, traumatismos y defectos de nacimiento como 

labio leporino y paladar hendido. El estudio Global Burden of Disease en el 2019 valoró 

que estas afectan a cerca de 3500 millones de personas mundialmente. (OMS, 2022) 

A nivel mundial, se encontró un estudio sobre la aplicación de la prevención y 

promoción de la salud oral y enfermedades orales entre los años 2007 – 2017, 

demuestra que existen desigualdades entre los países acerca de la prevención de 

enfermedades y promoción de la salud oral. Los recursos financieros son limitados 

para atención preventiva y promoción de la salud, en algunos países se observó un 

trabajo inadecuado para la salud oral y una cobertura insuficiente en la atención 

primaria de salud. Dichos resultados demuestran la necesidad de construir sistemas 

de salud orales eficaces que se encuentren orientados al primer nivel de atención. 

(OMS,2022) 
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A nivel de Latinoamérica, Castillo et al, 2018, realizaron estudios en los cuales se halló 

que más del 50% de los encuestados se encontraron insatisfechos, obteniendo un 

nivel de satisfacción bajo.  

A nivel nacional, en un estudio se mostró que el 96.7% de las personas encuestadas 

refirieron estar satisfechos con la atención brindada en el servicio de odontología. 

(Fabián-Sánchez, 2022). Además, en el 2016 se realizó una encuesta a nivel nacional 

sobre el nivel de satisfacción de usuarios, así conocer su percepción sobre el sistema 

sanitario en el Perú, en el cual se halló que para el 2016 se obtuvo un porcentaje de 

satisfacción del 73.9%. Mientras que, en el 2015, el 67.9% de usuarios del SIS se 

sintieron satisfechos con la atención brindada incrementándose porcentualmente en 

los años posteriores. (INEI, 2016) (Bellido et al, 2019)  

A nivel local, en una investigación realizada en la ciudad Piura en el 2019, encontraron 

que el 65% de las personas encuestadas se mostraron insatisfechos por la atención 

brindada en Centros de salud del primer nivel de atención. (Campoverde, 2019) 

Son varios los factores por los cuales la salud oral es deficiente, como por ejemplo que 

no tienen conocimientos apropiados acerca de su salud, malos hábitos, una higiene 

oral deficiente, inaccesibilidad a los servicios de salud, atención incorrecta,  falta de 

compromiso y dedicación del paciente y odontólogo, no hay un seguimiento constante 

en los programas preventivo promocionales, siendo esto un problema muy común en 

las consulta pública obteniendo resultados poco satisfactorios con respecto a la 

incidencia de problemas bucales. 

Situación que se pudo presentar en el Centro de Salud – Ayabaca Actualmente, brinda 

atención a más de 2550 habitantes, cómo servicios médicos, de enfermería y 

especializados cómo es el servicio de odontología. Sin embargo, no se encontraron 

estudios previos acerca de programas preventivos promocionales en salud oral.  

Por tal motivo, es de vital importancia realizar una investigación en el área de Gestión 

de los Servicios de Salud, ya que no solo contribuye al cumplimiento de indicadores 

de salud bucal, sino que, también mejora la atención del servicio prestado con 
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referencia a las atenciones preventivo promocionales influyendo en la optimización de 

la calidad de vida, además de la confianza en función a la capacidad y credibilidad del 

profesional con ello minimizar las enfermedades orales futuras. Es por ello que se 

planteó la pregunta de investigación:   

¿En qué medida la aplicación del programa preventivo en salud bucal se relaciona con 

la satisfacción de los usuarios del Centro de Salud – Ayabaca, 2022? 

Las estrategias promocionales preventivas son las más adecuadas para enfrentar 

diversos problemas de salud a partir de la geografía de una población. Este trabajo 

tiene como propósito brindar atenciones promocionales y preventivas, disminuir la 

incidencia de caries dental en la población a estudiar así lograr la satisfacción del 

usuario.  

Este estudio intenta favorecer a las próximas investigaciones, siendo un componente 

esencial para mejorar los procesos de atención. A partir de ello, se podrán estudiar los 

resultados hallados y con ellos, la Dirección Regional de Salud Piura podrá innovar 

estrategias para la mejora y optimización de las atenciones primarias del servicio de 

odontología preventivo promocionales en la institución, además de brindar una 

organización óptima en su funcionamiento. 

Dicho estudio muestra aporte metodológico con respecto al instrumento de 

recolección, debido a que ha sido seleccionado en consideración al lugar y 

características de estudio, y así, investigaciones futuras hagan comparaciones según 

varios periodos de aplicación del instrumento.  

Está presente investigación se realizó con el propósito de proporcionar al conocimiento 

presente acerca del uso del CPOD, además de los problemas orales presentes en la 

cavidad bucal que se encuentran íntimamente relacionadas con la higiene oral. 

Además de ello, contribuye a la aplicación de instrumentos de recolección de datos y 

así poder precisar con exactitud la información pertinente de cada individuo.  
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Se planteó como objetivo general determinar de qué manera la aplicación del 

programa preventivo en salud bucal influye en la satisfacción de los usuarios del 

Centro de Salud – Ayabaca, 2022. 

Cómo objetivos específicos se plantearon; determinar de qué manera la aplicación del 

programa preventivo en salud bucal influye en su dimensión lealtad de la satisfacción 

del usuario del Centro de Salud – Ayabaca, 2022. Determinar de qué manera la 

aplicación del programa preventivo en salud bucal influye en su dimensión validez de 

la satisfacción del usuario del Centro de Salud – Ayabaca, 2022. Determinar de qué 

manera la aplicación del programa preventivo en salud bucal influye en su dimensión 

confiabilidad de la satisfacción del usuario del Centro de Salud – Ayabaca, 2022. 

Evaluar la higiene oral e incidencia de caries dental antes del programa preventivo de 

salud bucal de los usuarios del Centro de Salud – Ayabaca, 2022.  

Cómo hipótesis general se planteó la siguiente: Existe directa relación entre la 

aplicación de un programa preventivo sobre salud bucal de índice de higiene oral e 

CPOD y el nivel de satisfacción de los usuarios del centro de salud durante el año 

2022. 

Cómo hipótesis específicas se plantearon las siguientes; existe relación entre la 

satisfacción del usuario y la dimensión lealtad de la satisfacción del Centro de Salud - 

Ayabaca, 2022. Existe relación entre la satisfacción y la dimensión validez de la 

satisfacción del usuario del Centro de Salud - Ayabaca, 2022. Existe relación entre la 

satisfacción y la dimensión confiabilidad de la satisfacción del usuario del Centro de 

Salud - Ayabaca, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO:

En relación al tema de investigación, en estos últimos años, se llevaron a cabo estudios 

en relación o semejantes cómo se delimita a continuación:  

Villaseca Zavala (2021), su objetivo fue determinar el impacto de un programa virtual 

acerca de la salud oral en adolescentes. Estudio de tipo cuantitativo, transversal y 

descriptivo. Los resultados muestran que el impacto del programa fue positivo y el nivel 

de conocimiento con respecto a caries dental fue malo antes de aplicar el programa, y 

fue muy bueno después de aplicarlo. La dimensión de prevención fue regular antes, y 

muy bueno después. La dimensión dieta fue muy malo antes, y muy bueno después, 

la dimensión higiene oral fue muy malo antes, y muy bueno después.  

En el año anterior, Díaz Arteaga (2020), su objetivo fue elaborar un programa de 

prevención oral para mejorar la salud bucal en niños comprendidos entre 8 a 10 años 

de una institución educativa. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y experimental. 

Se realizó en 75 niños. Se observó que los niños presentaron un bajo nivel de 

conocimiento acerca de salud bucal. Concluyéndose en elaborar y aplicar dicho 

programa para la mejora de conocimientos.  

Así mismo, Velezmoro Guevara (2020), su objetivo fue elaborar un programa 

preventivo educativo para la salud oral en un colegio. Estudio prospectivo, transversal, 

cuantitativo y cualitativo. Con un total de 176 niños del nivel primario mediante un 

cuestionario. En los resultados se muestra que el 54% presentaron una higiene oral 

mala, el 23% regular y óptima. Concluyendo que se encuentran en un bajo promedio 

recomendando aplicar el programa.  

De acuerdo con Málaga Camasca (2019), su objetivo fue evaluar la efectividad de un 

programa oral preventivo y conocimientos en niños de una institución educativa. 

Estudio de tipo prospectivo, longitudinal, observacional en 188 alumnos mediante la 

aplicación del IHOS, y nivel de conocimiento. Los resultados mostraron que en el 

primer examen 91 alumnos obtuvieron una calificación de 12, y 1 alumno con 

calificación de 18, mientras que el segundo fue todo lo contrario. El IHOS arrojo un 
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60.1% con problemas de higiene bucal y después del programa un 7,4% (14 alumnos) 

con mejoramiento de su higiene oral. Concluyéndose que el nivel de conocimiento 

incremento de manera muy favorable dando un resultado positivo en la intervención 

de dicho programa. 

En el mismo año, Pasquel y Pérez (2019), su objetivo fue determinar el efecto del 

programa preventivo acerca del conocimiento de salud oral en madres de estudiantes. 

Estudio de tipo experimental, cuantitativo en 124 participantes. Los resultados 

muestran que el 61.3% eran madres jóvenes, 37.9% con secundaria incompleta. Antes 

de la ejecución del programa el nivel de conocimiento fu malo, y después de la 

ejecución fue bueno. Dando por concluido que un programa preventivo mejora de 

manera significativa el conocimiento por parte de las madres de dichos alumnos. 

Igualmente, para Lazo Meneses (2019), su objetivo fue hacer comparación acerca de 

las conductas de riesgo en salud oral en niños, antes y después de la aplicación de un 

programa preventivo. Estudio de tipo experimental, descriptivo, prospectivo y 

longitudinal en un total de 50 niños. Se utilizaron las técnicas de observación clínica, 

cuestionario y técnicas educativas haciéndose seguimiento de conductas de riesgo 

para la salud oral incluyendo el nivel de conocimiento, Se concluye que hubo 

modificaciones en dichas conductas, pero no hubo cambios significativos.  

El año anterior, para Cerrón Rojas (2018), su objetivo fue determinar el nivel de 

satisfacción y calidad de vida de salud oral de un programa preventivo. Estudio 

descriptivo, se aplicaron los cuestionarios SERVPERF y OHIP. Los resultados 

mostraron que la mayoría de los encuestados valoraron el programa preventivo con 

un alto grado de satisfacción. Encontrándose totalmente satisfechos y/o satisfechos 

en las dimensiones de empatía y fiabilidad. Concluyendo que el grado de satisfacción 

influye significativamente en el nivel de calidad de vida en relación a la salud bucal de 

los usuarios de dicho programa. 

Cruz et ál (2018) en México, su objetivo fue evaluar un programa de salud bucal en 

alumnos de una escuela. Estudio de intervención comunitario, a 111 participantes 
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realizando un CPOD y el CPI. Cómo resultado se mostró que el promedio de dientes 

cariados fue de 0.49, mientras que el índice periodontal comunitario fue de 92.4%. 

Concluyendo que el programa es efectivo debido a que la población atendida 

presentaba mejores condiciones de salud oral.  

De esa misma perspectiva, Lamas Berrios (2017), su objetivo fue establecer 

características según actividades básicas en el área dental las cuales fueron aplicados 

a grupos del Minsa. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo, no 

experimental. Se realizó a 135 niños comprendidos entre 6 a 12 años mediante una 

ficha clínica. Concluyendo que es importante desarrollar programas preventivo 

promocionales para así disminuir la incidencia de caries en infantes.  

Al mismo tiempo, Quispe de la Cruz (2017), determinaron el impacto de un programa 

de salud oral en estudiantes del nivel primario. Estudio de tipo aplicado, pre 

experimental, longitudinal en 258 alumnos mediante el odontograma validado por 

Minsa. En los resultados se muestra que existen diferencias al aplicarse el programa 

en los estudiantes.  

La salud oral incluye boca, lengua, dientes, encía, tejidos blandos y duros. La mayoría 

de las enfermedades orales están íntimamente asociadas con factores de riesgo, con 

prácticas alimenticias deficientes o inadecuadas de higiene las cuales a la larga 

ocasionan deterioro de los tejidos que soportan los dientes cómo periodontitis, 

gingivitis, caries, o mal aliento. Además de ser esencial para nuestra salud en general 

y calidad de vida, contribuye a una correcta masticación, digestión y absorción de 

nutrientes que ingerimos. Participa además en la fonación para la correcta 

comunicación con nuestro entorno. (Oral Health in America, 2021) 

La promoción de la salud es el proceso, el cual va a permitir a los usuarios aumentar 

el control en base a su salud y mejorarla. Estas presentan comportamientos 

individuales, como comer alimentos saludables y cepillarse los dientes, así como las 

conductas de los profesionales de salud, como adherirse a las pautas de prescripción 

y asesorar a los pacientes. También incluyen políticas y programas públicos, como 
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programas de seguro médico público, programas preventivos y campañas orales. 

Además de fomentar la fluoración del agua en la comunidad. Los programas de 

promoción de la salud se desarrollan para ayudar a las personas en la toma de 

decisiones saludables, generalmente a través de la educación y la comunicación para 

crear conciencia sobre comportamientos saludables. (Oral Health in America, 2021) 

Los programas de salud nacen a modo de optimizar las condiciones de salud de 

acontecimientos que generan impacto en la salud pública. Se encuentran 

direccionados a grupos poblacionales desfavorecidos que no cuentan con acceso a 

los servicios de la salud. Son medidos por su efectividad y al logro de sus objetivos 

planteados y minimizar los recursos. Son definidos cómo un conjunto de acciones 

relacionadas para obtener una meta y optimizar las condiciones de salud de aquellas 

personas que presenten una enfermedad o presenten características que a futuro 

conlleven a una.  (Málaga Camasca, 2019) 

El minsa, a través de la dirección general de promoción de la Salud articulado con el 

ministerio de Educación genera y promociona políticas y alianzas en beneficio de la 

educación para la salud con el objetivo de aportar al completo desarrollo de los 

alumnos, además de fortalecer el estado en el que se puedan tomar decisiones en 

función a su salud y así desarrollar hábitos y prácticas saludables para optimizar la 

calidad de vida.  

Es mediante, la norma técnica N° 004 entre el ministerio de salud y de Educación, se 

implementó un espacio para crear entornos saludables en tempranas edades. En él se 

presenta un módulo de salud oral para que el personal trabaje a la par; es decir tanto 

profesores como personal de salud en temas relacionados, cómo un correcto cepillado 

dental, uso de hilo dental e higiene oral óptimas.   

La caries dental es la enfermedad oral más frecuentemente tratada en la práctica 

dental. Dado que la prevención de la caries dental es un gran desafío para el público, 

acrecentar el conocimiento de los usuarios y utilizar métodos preventivos, como se 

practica en los países desarrollados, nos puede llevar a disminuir esta enfermedad y 

mejorar la salud oral. (Pitts et ál, 2017) 
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La caries dental se desarrollará si se encuentran 4 requisitos cómo son los 

microorganismos cariogénicos, insumo de carbohidratos fermentables, huésped 

susceptible y factor tiempo. El progreso de esta enfermedad depende de todos los 

factores relacionados con la desmineralización de la pieza dental, colonización y 

acumulo de placa dental. (PRECONC, 1999)  

Esta placa se forma en la superficie de un diente convirtiendo los azúcares libres (todos 

los azúcares agregados a los alimentos, además de los azúcares naturalmente 

presentes) contenidos en los alimentos y bebidas en ácidos que destruyen el diente 

progresivamente. El alto consumo continuo de azúcares libres, la exposición 

inadecuada al fluoruro y la falta de eliminación de la placa mediante el cepillado pueden 

provocar caries, dolor y, a veces, pérdida de dientes e infección. (PRECONC, 1999) 

En el Perú, el 90.4% de la población sufre de caries dental, seguido de otras 

enfermedades orales cómo enfermedad periodontal (85%), maloclusiones. Mientras 

que el 10% de la población han perdido 1 o más piezas dentales. (Minsa, 2019)   

Según las cifras del Minsa – DGE- OGEI, la prevalencia de caries dental en el Perú es 

de un 85.6% siendo una cifra alta entre los países de Latinoamérica. Siendo los 

departamentos con mayor prevalencia Pasco (98.9%), Apurímac (98.3%) Puno 

(98.5%) y Ayacucho (97.6%).  

El Plan Nacional de Salud Peruano 2007-2020 tiene como prioridad la disminución de 

las enfermedades orales, disminución del índice CPOD y la participación de gestantes 

en la prevención oral. Además, tiene como propósito poner iniciar actividades y 

reforzar hábitos de higiene oral, uso de flúor cómo la sal mayormente en poblaciones 

con riesgo alto cómo son los estudiantes y gestantes. (MINSA, 2007) 

El avance de la odontología nos ha permitido usar nuevos procedimientos y materiales 

idóneos para cada tratamiento de modo que garanticemos una calidad de vida al 

paciente con una salud oral óptima. Pero, la gran desigualdad en la economía hace 

que no todos los peruanos tengan acceso al sistema de salud dejando a la población 

vulnerable y sin poder ofrecerle tratamientos preventivos, promocionales o 

recuperativos para evitar, limitar o eliminar la enfermedad. Existen estudios en los 
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cuales se evidencia que una temprana intervención dental enfocada en promoción y 

prevención podría evitar la aparición de la condición. En el Perú se ha evidenciado un 

alto crecimiento de la población, la cual presenta una alta prevalencia de 

enfermedades orales, estas se encuentran asociadas a comportamientos no 

saludables ocasionando una salud deficiente en la cavidad oral.  (Lazo Meneses, 2019) 

En el Perú se encuentra habilitado el programa de Sal Fluorada a cargo del Minsa. 

Dicho programa se inició en 1985 por decreto supremo. También se implementó el 

programa de enjuagatorios con flúor al 0.2% para escolares en edades de 6 a 12 años 

tanto en centros educativos cómo centros de salud. Además, cómo método preventivo 

también está el uso de pastas dentífricas las cuales contienen fluoruro de sodio para 

niños junto con un cepillado diario. Aplicación de flúor por el profesional de salud; se 

utiliza flúor neutro y acidulado de acuerdo a cada paciente y condiciones. Se 

comprueba que el uso de flúor tópico disminuye la caries en un 28% y barniz en un 

46%. Aplicación de sellantes de fosas y fisuras es recomendado, ya que al cubrir las 

irregularidades de la pieza dental en la cara oclusal no habrá retención de los 

alimentos, placa bacteriana, manteniendo un diente libre de caries. (Espinoza-Usaqui, 

Pachas, Barrionuevo, 2013) 

Dichos programas contienen información para iniciar políticas saludables en el cuidado 

de nuestra salud, a la creación de ambientes saludables orientando así a la prevención 

de la salud, modificando conductas que ponen el riesgo la salud mediante acciones 

encaminadas a la disminución de ingesta de carbohidratos, instrucción de una buena 

higiene oral, uso óptimo de flúor y visitas preventivas al odontólogo.  

La satisfacción tiene un significado amplio y complejo denominado por factores 

económicos, psicológicos, culturales e individuales. La satisfacción es una medida 

elemental para perfeccionar constantemente la calidad de atención en instituciones de 

la salud. (Bordin et ál, 2017). (Valero Zuñiga, C, 2017) (Alfaro, 2019) 

Se hace referencia que la satisfacción está ligada directamente con la percepción, 

pues afecta tanto a los usuarios cómo a los trabajadores que brindan la atención. 

(Salazar L. 2019) El resultado de satisfacción repercute directamente en las futuras 
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Confiabilidad.

atención ya que el paciente regresará al establecimiento para una nueva consulta, 

recomendando la atención, el sitio y la disponibilidad. No solo depende del avance 

tecnológico sino del desempeño y buen comportamiento del personal médico. Tener 

conocimientos acerca del nivel de satisfacción del usuario en relación al servicio 

brindado es necesario para ofrecer información de la situación actual del servicio, 

generando respuestas, así contribuir al mejoramiento de los recursos, eliminando 

insuficiencias y poder realizar las correcciones necesarias. (Tanbakuchi et al, 2018) 

(Bazán AS, 2018). 

Existen diferentes factores que también determinan la satisfacción del usuario tal como 

son, la limpieza, higiene, orden e instalaciones en la clínica dental, la comodidad, 

tiempos de espera y la comunicación, todos ellos influyen directamente en el resultado 

de satisfacción. Es necesario tener sugerencias de los usuarios para poder abordar 

sus necesidades y así saber en qué aspectos podamos mejorar cómo podrían ser los 

cambios en las políticas del trabajo, procedimientos, recurso humano, bienes e 

instalaciones e incluso en el enfoque del trabajador. Además, la satisfacción ha sido 

relacionada con los resultados de cumplimiento de metas y atenciones, el termino y 

alta del tratamiento y la coordinación de las citas. (Aldosari, 2017). 

Diferentes autores consideran variadas dimensiones para medir la satisfacción 

Rodriguez (cómo se cita en Atachao, 2017), tal cómo es la fiabilidad (se relaciona con 

la prestación del servicio brindando seguridad desde que el paciente ingresa), 

capacidad de respuesta (reaccionar prudentemente a los problemas y abordar sus 

necesidades) empatía y aspectos tangibles (se refiere a la parte estructural del 

ambiente, materiales insumos, tecnología.  

De igual manera, Atalaya (citado en Jesús en el 2017) puntualiza 3 dimensiones para 

la variable, como es Es la capacidad de establecer un servicio con 

seguridad y exactitud, se requiere brindar confianza y honestidad del servicio 

correspondiente cumpliendo las fechas de entrega, precisión además de la resolución 

de problemas y tarifas. 
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Validez.

Lealtad.

Se brinda eficientemente por parte del profesional sanitario logrando 

resultados deseados o anhelados con las expectativas del paciente. 

Es una parte de la institución, directamente unido a la confianza. Se traduce

a la lealtad que los pacientes poseen a una organización siendo un activo elemental 

de ella; la fidelización del paciente. 

Según lo mencionado, para efectos de la presente investigación, se utilizarán las 

dimensiones propuestas por Atalaya. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación:

Diseño de investigación: 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable dependiente:

Definición conceptual:

Definición operacional:

Investigación aplicada.

De acuerdo al enfoque, es cuantitativo; se recopilarán datos para una posterior 

evaluación. 

De acuerdo al diseño de la investigación, es experimental; las variables no se 

manipularán. (Hernández Sampieri, 2018) 

De acuerdo al propósito es de tipo descriptivo, se especifican las características de la 

población. (Ñaupas et ál, 2018) 

De acuerdo a su alcance es correlacional; se expondrá el comportamiento de las 

variables entre ellas, se mide su relación de ambas variables. (Oseda et ál, 2019) 

De acuerdo a su dirección en el tiempo es transversal, se estudia en un tiempo 

determinado por única vez. (Arias y Covinos, 2021). 

Presenta dos variables, que son programa preventivo de salud bucal y satisfacción.  

Programa preventivo

Conjunto de acciones relacionadas para obtener una meta y

para optimizar las condiciones de salud de aquellos problemas que generan impacto 

en la salud pública. (Málaga Camasca, 2019) 

Se va a medir con los indicadores tales como CPOD, Índice 

simplificado de placa  
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Indicadores:

Escala de medición: 

Variable independiente:

Definición conceptual: 

Definición operacional:

Indicadores:

Escala de medición: 

Índice simplificado de placa, CPOD

Ordinal. 

Satisfacción (ANEXO 4)

Resultante de la comparación entre el resultado final y el 

cumplimiento de las expectativas después de un servicio brindado. (AlMutairi et ál, 

2016) 

Presenta 3 dimensiones junto a sus indicadores que son: 

confiabilidad, validez y lealtad. 

Indicador de confiabilidad es el cumplimiento y seguridad del servicio

ofrecido. El indicador de validez es la atención con eficiencia y de calidad. El indicador 

de lealtad es la participación y compromiso del usuario, motivación y respeto. Con 

niveles deficiente, eficiente y muy eficiente. 

Ordinal. 
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Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Escala 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Escala 

Operacionalización de las variables: 

Programa 
preventivo en 
salud bucal 

Conjunto de acciones 
relacionadas para obtener una 
meta y para optimizar las 
condiciones de salud de 
aquellos problemas que 
generan impacto en la salud 
pública. (Málaga Camasca, 
2019) 

Se medirá a través de 
Caries dental, Prevención 
bucal, 
Higiene bucal, Dieta   
(Zavala ,2020) 

Higiene bucal 
Dieta 

Ordinal 

Satisfacción 
del usuario 

Resultante de la comparación 
entre el resultado final y el 
cumplimiento de las 
expectativas después de un 
servicio brindado. (AlMutairi et 
ál, 2016) 

Se medirá a través de 
Eficiencia, Empatía, 
Aspectos Tangibles 
(Rodriguez,2017) 

Confiabilidad  
Validez 
Lealtad 

Ordinal 
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3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población:

En los criterios de inclusión

En los criterios de exclusión;

Muestra: 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Fue conformado por 130 participantes que se atendieron en el servicio de 

odontología en el Centro de salud en los meses de Enero a Mayo del 2022. 

; usuarios a partir de los 18 años de edad, que deseen 

libremente ser partícipes del estudio incluyendo la autorización del consentimiento 

informado, usuarios que hayan sido admitidos previamente por el área de odontología, 

usuarios en representación de apoderado del niño(a). 

usuarios que no manifiesten no poseer ningún grado

instrucción y refieran no saber leer, ni escribir, usuarios que no hayan sido admitidos 

previamente, ni haber recibido ningún tipo de tratamiento previo. 

Constituida por 98 usuarios que se atendieron en el servicio de odontología 

en un centro de salud, Piura 2022. 

Siendo: N= 130, Z=1.96, P= 0.5, E= 0.05, Q= 0.5  

Muestreo: Muestreo aleatorio simple. Recalcando que no todos los participantes que 

conformaron la muestra habían cumplido los criterios de inclusión y exclusión, 

quedando un total de 80 participantes.  

La técnica empleada en el trabajo de investigación fue la encuesta, y cómo instrumento 

se empleó el cuestionario. La recolección de datos se realizó en base a dos 

cuestionarios los cuales se utilizaron para medir la satisfacción del usuario. (ANEXO 
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3.5. Procedimientos 

3.6.  Método de análisis de datos 

1). Para medir el programa preventivo de salud oral se utilizó el índice simplificado de 

placa y CPOD. 

La validación y confiabilidad del primer instrumento fue realizada por el autor Jesús 

(2017) en la tesis “Satisfacción de los usuarios externos y calidad de atención 

odontológica en un centro de salud con la cual alcanzó el grado académico de maestro 

el cuál se aplicó para medir la satisfacción del usuario.  

Mientras que la validación y confiabilidad de los índices CPOD y Simplificado de placa 

fueron validados por la Organización Mundial de la Salud.  

Se tuvo que elaborar una solicitud al Gerente del Centro de Salud requiriendo permiso 

para ejecutar el trabajo de investigación. Posterior a ello, el gerente autorizó el acceso 

mediante un oficio. 

Se recogió la información pertinente mediante encuestas, las cuales fueron aplicadas 

previo al consentimiento informado.  

Dichos cuestionarios se aplicaron después de aplicado el programa de salud bucal. 

Terminadas las encuestas, se realizó una matriz de Excel con los datos obtenidos para 

después analizarlo estadísticamente. 

Se tuvo que elaborar una matriz en Excel con los resultados previos recolectados 

mediante encuestas y posteriormente se analizaron. Para las pruebas estadísticas se 

utilizaron los datos recolectados preliminarmente en Excel y se digitaron en el 

programa SPSS versión 28. 
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3.7. Aspectos éticos  

Esta investigación fue aplicada en pacientes humanos, por lo que se requiere continuar 

esta investigación mediante principios apuntados a la ética, así buscar el respeto de 

los derechos humanos y su integridad. 

Asimismo, se tuvo presente los aspectos éticos de la misma universidad, que, de 

acuerdo a los artículos 3, 4, 5, en los que, se habla de justicia, autonomía y bienestar 

del participante con un riesgo mínimo. El artículo 6 se refiere a la honestidad siendo 

transparentes en todo momento de la investigación.   

Artículos 7, 8, 9 acerca de la responsabilidad profesional y capacidades científicas. 

Además, este último artículo habla acerca del consentimiento informado previo. 

(Código de ética en investigación, Universidad César Vallejo 2020). 

Mediante los códigos de ética, se practicaron los principios de confidencialidad y 

privacidad de la información. El investigador en todo momento debe resguardar y 

respetar la información confidencial. Igualmente, se debe solicitar la autorización 

respectiva al establecimiento para aplicar el método de recolección de datos. (Salazar 

et al, 2018) 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de satisfacción del usuario del Centro de Salud - Ayabaca, 2022. 

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado. 

Nivel de Satistacción del usuario externo 

Muy satisfecho 

Satisfecho 

Insatisfecho 

TOTAL 

Después de aplicados los instrumentos de recolección de acuerdo a la muestra, se 

obtuvieron los siguientes resultados:  

N % 

55 69% 

20 25% 

5 6% 

80 100% 

En la tabla 1, después de haber aplicado el instrumento se deduce que, en 80 

participantes, el 69% se encuentran muy satisfechos, mientras que el 25% se 

encuentra satisfecho. Asimismo, el 6% refirió sentirse insatisfecho.  
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Tabla 2. Resultados de satisfacción del usuario según dimensiones del Centro de 

Salud - Ayabaca, 2022. 

Dimensiones Muy 

satisfecho 

% Satisfecho % Insatisfecho % TOTAL 

Confiabilidad 

Validez 

Lealtad 

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado. 

40 50% 31 39% 9 11% 80 

39 49% 36 45% 5 6% 80 

36 45% 41 51% 3 4% 80 

La tabla 2 muestra el resultado de satisfacción del usuario de acuerdo a sus 

dimensiones, en la dimensión de confiabilidad el 50% de los usuarios se sienten muy 

satisfechos, el 39% se sienten satisfechos, mientras que el 11% se mostraron 

insatisfechos.  En la dimensión validez el 49% de los usuarios se sienten muy 

satisfechos, el 45% se sienten satisfechos, mientras que el 6% se mostraron 

insatisfechos.  En la dimensión lealtad el 45% de los usuarios se sienten muy 

satisfechos, el 51% se sienten satisfechos, mientras que el 4% se mostraron 

insatisfechos.   
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Tabla 3. Resultados de higiene oral e incidencia de caries dental antes del programa 

preventivo de salud bucal de los usuarios del Centro de Salud – Ayabaca, 2022. 

Índice de CPOD 

  

Muy bajo  

Bajo  

Moderado  

Alto  

TOTAL 

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado. 

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado. 

Índice de placa  

  

Bueno 

Regular  

Malo  

Total 

N % 
15 19% 
48 60% 
12 15% 
5 6% 

80 100% 

N % 
49 61% 
24 30% 
7 9% 

80 100% 

En la tabla 3, encontramos los resultados del índice de CPOD, el cual presenta que el 

60% de usuarios de la muestra presentó un índice de CPOD bajo, el 15% presentó un 

índice moderado, mientras que el 6% un índice alto. El índice de placa presenta que 

el 61% de usuarios encuestados posee una higiene oral buena, mientras que el 30% 

posee una higiene oral regular, asimismo, el 9% posee una higiene oral mala siendo 7 

de los encuestados.  
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Hipótesis general:  

Formulación de hipótesis estadísticas: 

 

Tabla 4. Hipótesis general entre la aplicación de un programa preventivo sobre salud 

bucal de índice de higiene oral e CPOD y el nivel de satisfacción de los usuarios del 

centro de salud durante el año 2022.

H0: No existe directa relación entre la aplicación de un programa preventivo sobre salud 

bucal de índice de higiene oral e CPOD y el nivel de satisfacción de los usuarios del 

centro de salud durante el año 2022. 

Hi: Existe directa relación entre la aplicación de un programa preventivo sobre salud 

bucal de índice de higiene oral e CPOD y el nivel de satisfacción de los usuarios del 

centro de salud durante el año 2022. 

Satisfacc CPOD IHOS 
ión 

Rho de 
Spearman 

Satisfacc 
ión 

Coeficiente de 1.000 .000 .089 
correlación 
Sig. (bilateral) . .999 .434 
N 80 80 80 

CPOD Coeficiente de .000 1.000 .094 
correlación 
Sig. (bilateral) .999 . .405 
N 80 80 80 

IHOS Coeficiente de .089 .094 1.000 
correlación 
Sig. (bilateral) .434 .405 . 
N 80 80 80 

El coeficiente de Spearman obtenido fue de 0,89 y 0.00 lo cual nos indica que no 

presentan correlación alguna, rechazando la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis 

nula (H0). Concluyéndose que no existe una relación alguna entre satisfacción y el 

programa de salud oral.   

23 



Hipótesis específica 1  

Formulación de hipótesis estadísticas: 

Tabla 5. 

 

H0: No existe relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión lealtad del Centro 

de Salud - Ayabaca, 2022. 

Hi: Existe relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión lealtad del Centro de 

Salud - Ayabaca, 2022. 

Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión lealtad del 

Centro de Salud - Ayabaca, 2022.

Satisfacci Lealtad 
ón 

Rho de 
Spearman 

Satisfacci 
ón 

Coeficiente de 1.000 .786** 
correlación 
Sig. (bilateral) . <.001 
N 80 80 

Lealtad Coeficiente de .786** 1.000 
correlación 
Sig. (bilateral) <.001 . 
N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

El coeficiente de Spearman obtenido fue de 0,786 que es una correlación positiva 

fuerte y siendo p-valor: 0.000 < 0.050, rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna (Hi). 

Se concluye que existe una relación positiva fuerte (rho=0,786) y altamente 

significativa (p-valor 0,000 < 0.050) entre satisfacción y dimensión de lealtad. 
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Hipótesis específica 2  

Formulación de hipótesis estadísticas: 

Tabla 6. 

H0: No existe relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión validez del Centro 

de Salud - Ayabaca, 2022. 

Hi: Existe relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión validez del Centro de 

Salud - Ayabaca, 2022. 

Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión validez del 
Centro de Salud - Ayabaca, 2022. 

Satisfacci Validez 
ón 

Rho de 
Spearman 

Satisfacci 
ón 

Coeficiente de 1.000 .903** 
correlación 
Sig. (bilateral) . <.001 
N 80 80 

Validez Coeficiente de .903** 1.000 
correlación 
Sig. (bilateral) <.001 . 
N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

El coeficiente de Spearman obtenido fue de 0.903 siendo este una correlación positiva 

muy fuerte con p-valor: 0.000 < 0.050, rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna (Hi). 

Se concluye que existe una relación positiva muy fuerte (rho=0.903) y altamente 

significativa (p-valor 0,000 < 0.050) entre satisfacción y dimensión de validez. 
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Hipótesis específica 3  

Formulación de hipótesis estadísticas: 

Tabla 7. 

 

 

 

H0: No existe relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión confiabilidad del 

Centro de Salud - Ayabaca, 2022. 

Hi: Existe relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión confiabilidad del 

Centro de Salud - Ayabaca, 2022. 

Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión confiabilidad del 
Centro de Salud - Ayabaca, 2022. 

Rho de 
Spearman 

Satisfacción Coeficiente de 
correlación 

Satisfacción Confiabilida
d 

1.000 .884** 

Sig. (bilateral) . <.001 
N 80 80 

Confiabilidad Coeficiente de .884** 1.000 
correlación 
Sig. (bilateral) <.001 . 
N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

El coeficiente de Spearman obtenido fue de 0,884 lo que significa que hay una 

correlación positiva fuerte con p-valor: 0.000 < 0.050, rechazando la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna (Hi). 

Se concluye que existe una relación positiva fuerte (rho=0.884) y altamente 

significativa (p-valor 0,000 < 0.050) entre satisfacción y dimensión de confiabilidad. 
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DISCUSIÓN V.  

En la presente investigación titulada “Programa preventivo en salud bucal y 

satisfacción de los usuarios en el Centro de Salud – Ayabaca, 2022” los resultados 

obtenidos presentan directa relación de acuerdo al procesamiento de la información 

recolectada. 

Se encontró que, en 80 usuarios, el 69% se encuentran muy satisfechos los cuales 

fueron un total de 55 encuestados, mientras que el 25% se encuentra satisfecho siendo 

un total de 20 encuestados. Asimismo, el 6% de los encuestados refirió sentirse 

insatisfecho con la aplicación del programa preventivo.  

Dichos resultados concuerdan con las investigaciones de Cerrón Rojas (2018), en la 

cual cómo resultados muestran que, la mayor parte de encuestados valoraron el 

programa preventivo con un alto grado de satisfacción. Encontrándose totalmente 

satisfechos y/o satisfechos en las dimensiones de empatía y fiabilidad. Además, el 

grado de satisfacción influye significativamente en el nivel de calidad de vida en 

relación a la salud bucal de los usuarios del programa de salud oral.  

Igualmente, en la investigación de Contreras (2018), en la cual como resultados 

muestran que, el 58.8% de los encuestados presentaron una satisfacción favorable, el 

23.5% presentaron una satisfacción muy favorable, mientras que el 12.7% una 

satisfacción desfavorable. Además, el programa de intervención incide de forma 

significativa y positiva en la satisfacción del usuario externo.  

Estas investigaciones concuerdan con los resultados obtenidos en la presente 

investigación, ya que se halló que el 69% de los encuestados se encontraban muy 

satisfechos con la aplicación del programa preventivo de Salud oral, mientras que el 

25% estuvieron satisfechos.  

De acuerdo con los resultados obtenidos en las dimensiones de la variable de 

satisfacción, se mostró una respuesta proveniente de los usuarios que acuden al 

Centro de Salud, para la dimensión de confiabilidad, 40 de los encuestados se 
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mostraron muy satisfechos con la aplicación del programa preventivo de Salud oral 

siendo un 50%, 31 de los encuestados se mostraron satisfechos, siendo un 39%, 

mientras que 9 de los encuestados se mostraron insatisfechos siendo estos un 11%.  

En la dimensión Validez, 39 de los encuestados se mostraron muy satisfechos con la 

aplicación del programa preventivo de Salud oral siendo un 49%, 36 de los 

encuestados se mostraron satisfechos, siendo un 45%, mientras que 5 de los 

encuestados se mostraron insatisfechos siendo estos un 6%. 

En la dimensión Lealtad, 36 de los encuestados se mostraron muy satisfechos con la 

aplicación del programa preventivo de Salud oral siendo un 45%, 41 de los 

encuestados se mostraron satisfechos, siendo un 51%, mientras que 3 de los 

encuestados se mostraron insatisfechos siendo estos un 4%. 

En los resultados del índice de CPOD encontramos que, el 60% de usuarios de la 

muestra presentó un índice de CPOD bajo, el 15% presentó un índice moderado, 

mientras que el 6% un índice alto. El índice de placa presenta que el 61% de usuarios 

encuestados posee una higiene oral buena, mientras que el 30% posee una higiene 

oral regular, asimismo, el 9% posee una higiene oral mala siendo 7 de los encuestados. 

Dichos resultados concuerdan con las investigaciones de Villaseca Z. (2021) en el cuál 

se mostró un impacto positivo al aplicar el programa virtual acerca de la salud oral en 

adolescentes, en sus resultados muestra que la dimensión de higiene oral fue mala 

antes de aplicar el programa y después de haber aplicado el programa su higiene oral 

cambió siendo ahora buena. Esto concuerda con los resultados obtenidos en la 

presente investigación, ya que se obtuvo que más del 61% de los encuestados poseían 

una higiene oral buena.  

Por el contrario de la investigación, en la investigación de Velezmoro G. (2020), en el 

cuál en los resultados de su estudio se muestra que el 54% presentaron una higiene 

oral mala, el 23% regular y óptima encontrándose en un bajo promedio recomendando 

aplicar el programa.  
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Asimismo, en la investigación de Málaga C. (2019), en la cual sus resultados obtenidos 

muestran que el índice de higiene oral arrojó un 60.1% de encuestados con problemas 

de higiene bucal y después del programa un 7,4% con mejoramiento de su higiene oral 

dando un resultado positivo en la intervención de dicho programa. 

Para Lazo Meneses (2019), en su investigación no hubo cambios significativos 

después de haber aplicado el programa de salud oral. Esto deja en evidencia, que es 

importante tomar en cuenta las variables y dimensiones del instrumento, y concientizar 

a la población en la instrucción y cuidado de higiene oral. Además, no siempre vamos 

a obtener resultados positivos después de aplicar un instrumento o programa. Con lo 

cual podemos deducir que es importante el realizar este tipo de programas e 

instrumentos con la finalidad de optimizar los servicios y salud de los usuarios.   

En la investigación de Cruz et ál (2018), cómo resultado se mostró que el promedio de 

dientes cariados fue de 0.49, mientras que el índice periodontal comunitario fue de 

92.4%. Además, afirman que el programa preventivo de salud es efectivo debido a que 

la población atendida presentaba mejores condiciones de salud oral.   

En la investigación de Lamas Berrios (2017), afirman que es importante desarrollar 

programas preventivo promocionales para así disminuir la incidencia de caries.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No existe una relación alguna entre satisfacción y el programa de salud oral.  

Existe relación significativa entre la satisfacción del usuario externo y 

Confiabilidad del Centro de Salud – Ayabaca, 2022. 

Existe relación significativa entre la satisfacción del usuario externo y validez 

del Centro de Salud– Ayabaca, 2022. 

Existe relación significativa entre la satisfacción del usuario externo y la lealtad 

del Centro de Salud– Ayabaca, 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Es importante el continuar aplicando programas preventivos de salud oral, con 

ello se optimizará la calidad de atención que se le brinda al paciente, además 

del desempeño laboral que el profesional realice contribuyéndose en la 

satisfacción del usuario. 

2. Se recomienda a los organismos de salud, aplicar programas preventivos de 

salud oral, y más estudios sobre satisfacción del usuario ya sea haciendo 

comparaciones entre instituciones, diferentes niveles de atención y en 

diferentes años. Además de inculcar y concientizar a los pacientes a un mejor 

cuidado oral con medidas preventivas y/o promocionales.  

3. Se recomienda la aplicación de un cuestionario estandarizado a fin de poder 

medir la satisfacción del usuario y los resultados de aplicar programas 

preventivos así poder mejorar los servicios que presenten deficiencias.  
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CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL USUARIO 

Instrucciones:

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO ESCALA 
CONFIABILIDAD   1 2 3 4 5 

VALIDEZ 1 2  3 4 5 

 

ANEXO 1: Instrumento de recolección de datos 

Marque (X) en una de las siguientes alternativas por cada pregunta
acuerdo a su opinión. Según la leyenda: 

Totalmente en desacuerdo 1 
En desacuerdo 2 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

3 
De acuerdo 4 
Totalmente de acuerdo 5 

N° 

1 Considera usted que el dentista es responsable y cumple con 
sus horarios de trabajo. 

2 El dentista le brindo seguridad al momento de la atención 
3 El dentista fue claro con el diagnostico 

4 El consultorio dental tiene ventilación, iluminación natural y/o 
artificial y le inspira confianza el ambiente 

5 se siente cómodo cuando le atiende el dentista 

6 El dentista muestra un cuidado especial cuando examina al 
paciente 

7 El dentista es carismático y usted se siente acogido en la 
Atención 

8 El dentista toma su tiempo para explicar que procedimientos 
va a realizar en el tratamiento. 

9 Cree usted que el dentista realiza una atención adecuada 

10 
Cree usted que el consultorio dental del centro de salud 
cuenta con materiales e insumos que le garantice un buen 
tratamiento dental. 

11 Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho 
tiempo en la sala de espera 

12 Usted se sintió satisfecho con la atención bridada por el 
dentista 



LEALTAD 1 2 3 4 5 

 

13 El dentista suele explicar en qué consistirá el tratamiento 
antes de empezar. 

14 Usted percibió que la atención recibida fue con calidad 
15 El dentista es eficiente con su trabajo 

16 Usted cumple con acudir a sus citas 

17 Usted participa activamente en las actividades de salud bucal 
que organiza el centro de salud 

18 Usted trata con respeto al dentista 

19 
Usted comprende los límites que se brinda en la atención 
Dental 

20 Usted. se encuentra motivado por la atención recibida 



FICHA DE ÍNDICE SIMPLIFICADO DE PLACA 

 

ÍNDICE DE PLACA 

SIMPLIFICADA: 

0.0 – 0.5 = BUENO 

0.6 – 1.5 = REGULAR 

1.6 – 3.0 = MALO

NOMBRE: ___________________________________ FECHA: ______________ 

EDAD: ______________ SEXO: ____________________ 

PIEZAS VALOR 
1.6 
1.1 
2.6 
3.6 
3.1 
4.6 

SUMA 
ÍNDICE DE 

PLACA 
SIMPLIFICADA 

CONTROL:    FECHA: _________________ 

PIEZAS VALOR 
1.6 
1.1 
2.6 
3.6 
3.1 
4.6 

SUMA 
ÍNDICE DE 

PLACA 
SIMPLIFICADA 



FICHA DE ÍNDICE CPOD 

ÍNDICE CPOD: 

0.1 – 1 = MUY BAJO 

1.2 – 2.6 = BAJO 

2.7 – 4.4 = MODERADO 

4.5 – 6-5 = ALTO 

NOMBRE: ___________________________________ FECHA: ______________ 

EDAD: ______________ SEXO: ____________________ 

INDICE CPOD  VALOR 

DIENTES 
CARIADOS  

DIENTES 
PERDIDOS  

DIENTES 
OBTURADOS  

TOTAL 

CONTROL:  FECHA: _______________ 

INDICE CPOD  VALOR 

DIENTES 
CARIADOS  

DIENTES 
PERDIDOS  

DIENTES 
OBTURADOS  

TOTAL 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

Presentación del informe 
final, 25% de coincidencia 
Sustentación del informe 

final 

X X

X

ACTIVIDADES 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Elaboración y revisión de la 
introducción 

X X 

Elaboración y revisión del 
marco teórico 

X X 

Instrumentos de recolección 
e información 

X X X X 

Validación del instrumento X X X X 

Recolección de datos X X X X 

Elaboración de resultados X X X X 

Elaboración de la discusión 
de resultados 

X X 

Elaboración de las 
conclusiones y 

recomendaciones 
X X 
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