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RESUMEN

La calidad de atencién y las practicas en salud bucal en pacientes
diabéticos fue motivo de interés e investigacion ya que los pacientes que acudieron
a la consulta médica presentaron un alto déficit en su salud bucal. Por tal motivo se
buscé investigar su relacion para poder presentar soluciones que mejoren la calidad
de vida los pacientes que padecen diabetes. Objetivo: Establecer qué relacion
existio entre la calidad de atencion con las practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico Guayaquil, 2023. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional, disefio no experimental, método
hipotético-deductivo, corte transversal. La muestra fueron 65 pacientes atendidos
en un centro odontolégico de los cuales se realizdé una recopilaciéon de datos con
caracteristicas diversas, se utilizO como técnica la encuesta, los instrumentos
fueron 2 cuestionarios los cuales fueron revisados por 3 expertos, Resultados: Se
logré determinar evidencias estadisticamente significativas que determinaron una
correlacion entre las variables calidad de atencion y practicas en salud bucal
(p=,000<,001); asimismo se observo una relacion directa (rs=,484). Conclusiones:
Existié una correlacion estadisticamente significativa entre las variables calidad de
atencion y practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un

centro odontoldgico, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Palabras clave: Calidad de atencion, salud bucal, diabéticos, diabetes.
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ABSTRACT

The quality of care and oral health practices in diabetic patients are of
interest and research since the patients who attended the medical consultation
presented a high deficit in their oral health. For this reason, we sought to investigate
their relationship in order to present solutions that improve the quality of life of
patients with diabetes. Objective: To establish the relationship between the quality
of care and the oral health practices of diabetic patients in a Guayaquil dental center,
2023. Methodology: Quantitative approach, basic type, correlational level, non-
experimental design, hypothetical-deductive method, cross section. The sample
consisted of 65 patients treated in a dental center of which a data collection was
carried out with various characteristics, the survey was obtained as a technique, the
instruments were 2 questionnaires which were reviewed by 3 experts, Results:
Statistically significant evidence was determined that determined a conformity
between the variables quality of care and oral health practices (p=.000<.001);
having a direct relationship (rs=.484). Conclusions: There was a statistically
significant correlation between the variable’s quality of care and oral health practices

of diabetic patients in a dental center, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Keywords: Quality of care, oral health, diabetics, Ddabetes.
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l. INTRODUCCION

En el &mbito internacional se encontraron antecedentes en Estados Unidos en el
gue se muestra que las enfermedades bucodentales afectan al 95% de la poblacion

en general (Cerén, 2018).

En otras investigaciones en el ambito regional se evidencié que, en Cuba, el
desarrollo progresivo del mejoramiento de la salud publica en general ha sido una
base fundamental para nuevos sistemas de prevencion y de salud bucal (Rodriguez
et &l., 2023).

En Medellin, Colombia se investigd bajo el cuestionamiento: ¢De qué manera las
patologias bucales influyen en las enfermedades denominadas como cronicas no
transmisibles? obteniendo como resultado que las patologias bucales entre ellas la

diabetes se asocia directamente con la salud sistémica (Franco, 2021).

La diabetes mellitus en Venezuela tiene una incidencia aproximada de pacientes
diagnosticados del 7% del total de su poblacién, es por esto que los odontélogos
deben tratar con vital importancia el manejo de sus pacientes una vez que estos
llegan a consulta, evaluando detenidamente su historia clinica con la finalidad de

brindar una atencion segura y de alta calidad. (Cardozo, 2018).

Las investigaciones respecto a esta enfermedad arrojan que existié una variable
geografica que influye en mayor cantidad de pacientes tomando como ejemplo que
en Finlandia, la incidencia anual es de 35/100.000 Asi mismo podemos observar
gue a diferencia de la poblacion escandinava, en la cuenca del pacifico la incidencia
de pacientes que de padecen diabetes es menor como en Japon y China con una
incidencia anual de hasta 3 por 100.000. Estas cifras son totalmente diferentes en
Europa y los Estados Unidos con incidencia de 8 a 17/ 100.000 por afio (Gonzalez
et al., 2019).

En Cuba mediante un estudio se reafirm6 que es muy comun cuando no se tiene
acceso a la informacion pertinente sobre los buenos habitos o el correcto manejo
de la higiene bucal la aparicion de problemas gingivales, etc., en la actualidad y
pese a los avances médicos se ha podido observar que la sociedad aun no cuenta

con un buen frente de atencion bucodental para los pacientes con diabetes mellitus,



ocasionando muchas veces la pérdida de las funciones del sistema

estomatognatico (Doncel et al., 2023).

El contexto social que llevé a esta investigacion, se realizé con enfoque a los
pacientes diabéticos o potencialmente diabéticos que acudieron a un centro médico
odontoldgico en la ciudad de Guayaquil, puesto que es de vital importancia conocer
e informar sobre aquellos cambios que se producen o que se pueden observar en

la salud bucal por este padecimiento (Cardozo y Pardi, 2019).

Se enfatizd que, en todos los grados de atencion médica, ya sea esta publica o
privada se debe implementar métodos u objetivos necesarios de prevencion, puesto
gue asi las poblaciones podran recibir capacitaciones y charlas que se enfoquen
en dar a conocer la importancia de la salud bucal, logrando significativamente la
recuperacion o mejora en bienestar de la salud en los que padecen diabetes
mellitus (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2019).

Se define a la calidad de atencion y practicas en salud como la busqueda de
optimizacién de cada recurso del que disponemos como médicos para garantizar la
satisfaccion y recuperacion de nuestros pacientes, busca especificamente reducir
aquellos factores considerados de riesgo para que las consecuencias de un

padecimiento médico sean menos invasivas (Matsumoto, 1988).

Debido a que los avances de las investigaciones médicas no han logrado una cura
definitiva contra la diabetes mellitus, sino solo tratamientos de ayuda, los cuales
alargan el tiempo de vida de pacientes que lo desarrollan se ha incrementado

exponencialmente a nivel mundial el nimero de afectados.

En los pacientes con diabetes mellitus se evidencia disminucion en la fuerza en
tejidos, los mismos que estan estrechamente ligados a una deficiente higiene
bucodental por lo tanto el grado de afectaciones en las estructuras del sistema
estomatologico son diferentes, pudiendo presentar problemas generalizados o

individuales en dientes, lengua, encias y maxilares (Bach, 2018).

En Ecuador en el 2018, se mostrd un estudio que evidencié de manera negativa y
significativa las grandes brechas que aun existen en la calidad de atencion, esto se

debe a la carencia de recursos y capacitacion, tanto del personal médico como



administrativo en pro del mejoramiento de la capacidad de respuesta en cada

paciente (Bustamante et al., 2022).

En el ambito local se evidencio que son muy pocas las investigaciones o
sustentaciones articulos cientificos, pero se encontré que, en el 2022, se realizo
una evaluacién sobre la educacion bucodental, con el fin de mejorar las practicas
en salud buco-dental de los habitantes de la casa de refugio “Matilde”, dedicado a
la acogida de victimas de violencia familiar (Loyola et &l., 2022)

Se establecié que es notablemente importarte que el odontélogo debe conocer y
profundizar el protocolo de atencion y manejo de pacientes con diabetes mellitus,
ya que es muy habitual que se atiendan en consulta pacientes con este
padecimiento debiendo inevitablemente procede con un tratamiento diferente al

habitual con otros pacientes (Candanoza et al., 2019)

Se promovié entre el personal de salud que se tenga mayor capacitacion para el
correcto manejo de la atencién en aquellos pacientes con este tipo de padecimiento
clinico, asi como también en el personal administrativo que debe orientar de manera
adecuada sobre los procesos o procedimientos que se deben llevar a cabo para una

atencioén de calidad.

El presente proyecto investigativo buscé demostrar como la calidad de atencidén que
presté el centro odontolégico, ubicado en Guayaquil, tiene una relacion directa con

las practicas en salud bucal.

En esta investigacion se plante6 el problema general: ¢Cual es la relacion de la
calidad de atencion con las practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un
centro odontoldgico, Guayaquil, Ecuador 20237, de la misma manera se plantean
los problemas especificos: ¢, Cual es la relacion de la fiabilidad con las practicas en
salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, 20237,
¢, Cual es la relacion de la capacidad de respuesta con las practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro odontoldgico, Guayaquil, 2023?, ¢ Cual es la
relacion de la seguridad con las préacticas en salud bucal de pacientes diabéticos
en un centro odontoldgico, Guayaquil, 2023?, ¢ Cual es la relaciéon de la empatia
con las préacticas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontoldgico,

Guayaquil, 20237, ¢ Cual es la relacidon de los aspectos tangibles con las practicas



en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontologico, Guayaquil, 20237

Localmente podemos decir que no existieron extensos estudios sobre la calidad de
atencion, pero en el dispensario nimero 6 de la provincia del Guayas se ha podido
observar un déficit en la atencion médica la cual se relaciona directamente con
protocolos mal establecidos que mantienen a los pacientes esperando incluso por
horas por procedimientos que se deberian realizar con una espera maxima de 30
minutos (Almeida et al., 2021).

La justificacion tedrica de este trabajo se present6 con un andlisis de la calidad de
atencion en pacientes diabéticos que acuden a un centro odontologico, siendo el
principal objetivo el mejoramiento o satisfaccion de las necesidades de cada
paciente (Herrera y Ramos, 2021).

Se justifico la practica de esta investigacion midiendo el nivel de satisfaccion de los
pacientes que fueron atendidos en el centro de salud odontolégico, en la que se
llevara a cabo el presente trabajo investigativo, lo que permitira realizar mejoras de
acuerdo a las deficiencias que se identifiquen en la calidad de atencion, esto
desarrollard un mejoramiento del vinculo entre el odontélogo y paciente; se
evidencio la satisfaccion de la atencion brindada a los pacientes que acuden al
centro odontolégico ubicado en Guayaquil, tomando en cuenta que se debe
monitorear los resultados obtenidos con el fin de conocer a detalle las demandas

de los pacientes que asisten a la casa de salud odontoldgica.

En la ciudad de Guayaquil, en un consultorio odontolégico se encontré que los
resultados son totalmente diferentes entre cada paciente puesto que la unidad
médica recibe a nifios, adolescentes, adultos mayores, mujeres embarazadas, etc.
y de los cuales la gran mayoria manifesté que debido a la baja calidad de atencién
primaria, ignoran informacion relevante de su sistema estomatognatico que

mejoraria sus practicas en salud bucal cotidianas.

En el 2022 el centro odontolégico ubicado en Sauces 5, Guayaquil, Ecuador, se
realizé un registro de los pacientes que padecian de diabetes mellitus, los cuales
presentaban enfermedades subyacentes relacionadas con sus practicas en salud
bucal, por lo cual se planteé buscar métodos para poder mejorar la calidad de vida

de estos pacientes.



En Guayaquil en un centro odontologico, se realizo una encuesta de conocimientos
basicos de su salud bucal a pacientes diabéticos y como resultado se obtuvo que
muchos ignoran aspectos a considerar para evitar el desarrollo de enfermedades

periodontales a las cuales son propensos la mayoria de pacientes diabéticos.

Para la justificacion metodoldgica para la cual se utiliz6 instrumentos los cuales
primero fueron validados por profesionales especializados en el area de estudio,

gue nos permitieron medir correctamente la investigacion.

El objetivo general de este trabajo investigativo, fue establecer qué relacion existe
entre la calidad de atencion con las practicas en salud bucal de pacientes diabéticos

en un centro odontologico Guayaquil, 2023.

Los objetivos especificos fueron; 1) Determinar la relacion de la fiabilidad con las
practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023; 2) Determinar la relacion de la capacidad de respuesta
con las préacticas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023; 3) Determinar la relacion seguridad con las practicas en
salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador,
2023; 4) Determinar la relacion empatia con las practicas en salud bucal de
pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023; 5)
Determinar la relacion de aspectos tangibles con las practicas en salud bucal de

pacientes diabéticos en un centro odontoldgico, Guayaquil, Ecuador, 2023.

La hipétesis general de este estudio radico en establecer si existid 0 no una relacion
entre calidad de atencion y préacticas en salud bucal en pacientes diabéticos que
acuden a un centro odontolégico Guayaquil, 2023. De lo cual podemos mencionar

gue como resultado se obtuvo correlacién positiva entre ambas variables.

Las hipétesis especificas plateadas fueron; 1) Existio relacion de la fiabilidad con
las practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023; 2) Existio relacion de la capacidad de respuesta con las
practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023; 3) Existi6 relacion de la seguridad con las practicas en
salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador,
2023; 4) Existio relacion de la empatia con las practicas en salud bucal de pacientes

diabéticos en un centro odontologico, Guayaquil, Ecuador, 2023; 5) Existio relacion



de aspectos tangibles con las préacticas en salud bucal de pacientes diabéticos en
un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023.



. MARCO TEORICO

Se presento como antecedente internacional a Parte (2022), que realizé un estudio
en Espafa con informacion recopilada durante el Covid-19; en a que se implemento
medidas de adaptacion para la nueva realidad de atencion bucodental,
relacionando la calidad de atencion y las practicas en salud bucal, este estudio con
metodologia correlacional descriptivo busca informar el proceso que se realiz6 en
el Centro de Salud el Seminario-Romareda de Zaragoza, como conclusion se indica
gue la atencién virtual ha tenido un repunte significativo por lo que se procura
derivar servicios de cirugia a hospitales que atienden a pacientes que pueden

calificarse como de alto riesgo.

Martinez y Yevenes (2020), realiz6 un estudio en Chile durante el 2020 con el finy
objetivo de demostrar cdmo la calidad de atencion se vio mermada con la aparicion
del COVID-19, ya que al ser altamente contagiosa el personal de salud corria grave
riesgo, por lo que las atenciones odontolégicas se vieron afectadas mientras se
buscaban métodos para que no significara un riesgo mortal para el paciente y el
profesional, la metodologia aplicada la metodologia fue no experimental,
correlacional, transversal, hasta el momento en el que se culminé esta investigacion
en el 2020 se concluydé que no existia un protocolo universal de procedimientos
para atencion odontoldgica, la revision de la investigacion realizada consta de 34

referencias bibliogréficas.

Hernandez et &l. (2018), en Cuba, llevé a cabo una investigacién con el objetivo de
examinar la correlacion de la salud oral de adultos mayores con sus habitos
dietéticos, el estudio analitico, concluydé que quienes se rigen a la dieta que
establece el personal de salud tienen menos riegos de presentar o perpetuar
enfermades bucales, también se puede decir basados en el estudio y resultado de
la investigacion que la ingesta de carnes rojas, blancas o embutidos esta asociada
a la aparicion minima de lesiones dentales, misma que se defiende con referencia
de 85 bibliografias.

Martinez et al. (2023), en el Caribe de Colombia realiz6 una investigacién cuyo
objetivo fue medir el grado de conocimiento practicas y actitudes de la salud buco-
dental a los padres de familia, utilizando metodologia no experimental,

correlacional, transversal, concluyendo que los padres tienen un buen conocimiento



de los buenos habitos de higiene bucal pese a no existir campafias de

concientizacion.

Rueda y Albuguerque (2018), en Brasil en el 2018, realiz6 una evaluaciéon del
informe mundial de salud bucal que fue implementado por la OMS con el objetivo
de demostrar que no se puede permitir vulnerar el derecho a una atencion de
calidad en salud bucal al que deben acceder todos los integrantes de una poblacién,
para esto se empled la metodologia experimental, correlacional, mostr6 como
resultado esa investigacion valores que refuerzan que, la salud bucal es un bien
ético que debe ser protegido, que se debe implementar programas globales en el
campo odontolégico y que las asociaciones estales deben garantizar el derecho a
la salud bucal, investigacion sustentada con 44 referencias bibliogréficas.

Gonzalez et al. (2022), comentd que, en Estados unidos, entre el afio 2013 y 2018
se revisaron 2979 dientes diagnosticados con problemas pulpares, con el objetivo
de comparar el diagnéstico de la pulpitis irreversible, con una metodologia
retrospectiva de revision de graficos, concluyendo como resultado una prevalencia
del 66.7% de pulpitis irreversible, necrosis en mayores 40 afos con diabetes un 49
% Yy pulpitis reversible asintomatica en mayores de 60 afios que no padecen
diabetes, denotando que la poblacion con mayores riesgos de padecimiento son
los mayores de 60 afios, por el escaso o nulo conocimiento de un correcto manejo

de higiene dental.

Fonseca et al. (2020), realizé un estudio cuyo objetivo fue delinear como debe
realizarse el manejo de pacientes diabéticos en la consulta odontologica, para esto
se revisaron articulos indexados en varias bases de datos como lo son medline y
ebsco, concluyendo que los pacientes comprometidos sistematicamente deben ser
valorados tomando en cuenta a la enfermedad que padecen, puesto que asi se
podra emitir un correcto plan de tratamiento, disminuyendo asi cualquier riesgo

mayor en su salud.

Mazzini et al. (2018), menciond que la OMS presentd un estimativo indicando que
a nivel mundial existen mas de 200 millones de personas con diabetes mellitus,
alrededor del 80% de las muertes que ocasiona esta enfermedad se da en paises
subdesarrollados. En el afio 2000 se contabilizaron 165 millones de personas con

este padecimiento inmediatamente se pronosticd 239 millones hasta el afio 2010 y



300 millones hasta el 2025 en esta investigacion se plated estudiar todas las
complicaciones dentales que pueden presentarse en los pacientes diabéticos, la
metodologia empleada es de consulta mediante encuestas que se realizaron a 100
pacientes, del cual se desprenden 13 referencias bibliogréaficas, obteniendo como
conclusion que en Ecuador se han identificado 200.000 personas con diabetes, de

los cuales solo reciben tratamiento el 20%.

Cuesta y Pacheco (2021), mencioné que, en Ecuador, provincia del Chimborazo se
realizaron estudios con el objetivo de establecer patolégicas en la cavidad buco-
dental, tomando como muestra 49 pacientes, utilizando el método descriptivo
transversal, concluyendo que las formas clinicas de padecimientos buco-dentales
clinicas como lo son la gingivitis y la periodontitis son las mas comunes en paciente
que tiene enfermedades de alto riesgo no transmisibles como lo es la diabetes

mellitus.

Macas et al. (2022), en Cuenca realizé un estudio en el que se enfatiza que la
diabetes mellitus es considerada un grave problema de salud publica, ocupando el
cuarto lugar prioritario de las enfermedades no transmisibles de alto riesgo, el
resultado de esta investigacion con metodologia experimental, correlacional se
determiné variables demogréficas y clinicas, esta investigacion concluyd que el
abordaje de aquellos pacientes con diabetes, debe incluir también un diagnéstico
periodontal regular, pudiendo asi evaluar cambios relacionados con el

padecimiento.

Bustamante et al. (2020), realiz6 un estudio en Guayas, Ecuador con el objetivo de
determinar cuales son las dimensiones que definen la calidad de los servicios de
salud publica, este analisis realizo un enfoque cuantitativo no experimental,
descriptivo, se concluyd que existe una estrecha relacion entre las expectativas y

percepcion de atencion recibida y que se espera recibir.

Sanchez et al. (2018), se puede decir que los factores secundarios en pacientes
adultos mayores, los hace mucho mas vulnerables al padecimiento de
enfermedades bucales, una de las incidencias observadas es la falta de higiene
gue favorece el desarrollo de afecciones estomatoldgicas, se defiende que se
presta mayor atencion a la salud bucal de nifios, adolescentes, adultos y adultos

mayores, teniendo, asi como resultados menor incidencia de extracciones dentales



gue no son del todo necesarias, teniendo en cuenta que uno de los factores que

influyen en esto también es la diabetes.

Es de vital importancia que se creen campafias de concientizacion que refuerce la
educacion de la poblacion logrando asi que en el futuro los resultados estadisticos
de pacientes con el diagnostico de padecimiento por diabetes mellitus se encuentre
en disminucién a diferencia de las cifras actuales que muestran un repunte cada
afo. Cabe recalcar que un correcto tratamiento de los pacientes llevara a que el
personal de salud se involucre de manera especial con cada uno logrando asi

mejores resultados.

Entre las investigaciones Nacionales, se encontré muy poca sustentabilidad de
articulos cientificos en revistas indexadas, en Ecuador no se contaba con
informacion suficiente sobre estudios de calidad de atencién y practicas en salud
bucal, a continuacién, se las que recababan condiciones y guardaron relacion con

el tema de investigacion:

Bustamante et al. (2022), presentaron que en Guayas, en el 2022 se realizé un
estudio transversal y correlacional, con objetivo de establecer o determinar que
existe una relacion entre calidad del servicio y las expectativas del mismo mediante
el modelo Servqual en un centro de salud en Guayaquil, Ecuador, se desarrollo el
trabajo con la utilizacion de la herramienta, Parasuraman(1988), obteniendo
resultados descriptivos que indican que las percepciones estan por debajo de las
expectativas por lo que existen brechas negativas, evidenciando que no existe al
momento la calidad del servicio deseado, el trabajo presentado se respalda por 30
referencias bibliograficas, evidenciando también que una buena salud bucal mejora

en manera significativa la salud psicolégica de los pacientes.

Estupifian (2020), indic6 que en Quito, Ecuador se llevé a cabo un trabajo
investigativo con metodologia experimental, correlacional, el objetivo general fué
establecer como se relaciono la gestion de consulta externa con la calidad de
atencién, misma que tomo6 como poblacion de estudio a 3 encargados de hospitales
publicos, mediante la utilizacién de entrevistas como método de recoleccién de
datos, y obtuvo como resultado que se implementaron protocolos para el
mejoramiento de la atencién, el sistema de gestion de calidad permitié que se
cumplan los tiempos establecidos en los objetivos de cada institucion y se sugirio

reforzar las practicas
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de atencion al usuario, este trabajo investigativo se respaldd en 57 referencias

bibliograficas.

Otacoma (2021), menciond que en Vinces se realizd una investigacion con el
objetivo de establecer la relacidén del clima laboral y la calidad de atencion de los
trabajadores la entidad BanEcuador, en la agencia de Vinces, Ecuador, 2021; se
utilizé una metodologia cuantitativa, descriptiva, y correlacional, la misma que se
desarrollé6 con una encuesta, bajo el instrumento el Alfa de Cronbach, resultado
obtenido, de una muestra de 16 colaboradores , el clima laboral es muy favorable
75%, atencion de calidad 56.3%, lo mismo que establece una correlacion positiva
débil (0.403 y sig. 0.039) entre ambas variables, el esta investigacion marca 57
referencias bibliograficas.

Armas et al. (2020), indicaron que en Quito y San Cristobal (Galapagos), Ecuador
en 2017 con el objetivo de analizar conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral se realizo una investigacion con metodologia no experimental, correlacional,
transversal, en una muestra por conveniencia de 61 profesores de instituciones de
educacion basica en Quito y de San Cristobal en las Islas Galapagos, Ecuador,
durante el 2017, y obtuvo como resultado que el conocimiento en salud bucal de
los educadores en ambas ciudades fué bueno pero se requiere desarrollar nuevas
estrategias que permitan realizar nuevos enfoques para que de esta manera el
conocimiento impartido a los estudiantes también sea favorable a la poblacién que

los rodea, el presente trabajo se referencia con 64 citas bibliograficas.

Lozada et al. (2021), mencionaron que en 2021 en Ecuador se realizé una revision
del estudio epidemiol6gico de 1996 que sefiala la poblacién escolar de entre 6 y 15
afios presentan problemas bucodentales en un 88.2%, mientras que en un nuevo
estudio realizado en el 2009 esta cifra tuvo una diminucion al 75.6% tomando en
cuenta el mismo grupo etario escolar, sin embargo, estudios mas recientes
muestran una disminucion al 70%, es notablemente evidente que las enfermedades
periodontales son una gran problema para la poblacion mundial siendo que existe
mayor frecuencia en adultos mayores, debido a factores relacionados con la

higiene, el uso de cigarrillos o sistémicas como lo es la diabetes.

Arpiy Gonzalez (2022), mencionaron que, en Ecuador en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de Cuenca, se realiz0 una investigacion cuyo objetivo fue validar la

percepcion de la calidad de atencion de los pacientes con diabetes mientras se
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propagaba el virus del COVID-19, se evalué bajo el método de estudio la
metodologia aplicada fue experimental, correlacional, utilizando cuestionarios
presenciales, concluyendo que en general la percepcion de la calidad de atencion
fue positiva de los participantes, pese a que la percepcion sobre la pandemia que
fue negativa por el alto impacto mundial, también se evidencié que la calidad de

atencion en pacientes con diabetes mellitus en hospitales se considero ineficiente.

Gafas et al. (2018), mencionaron que en Chimborazo provincia de Ecuador en el
2018 se presento6 un estudio para los sistemas y servicios de salud en primer nivel,
gue recabd informacion desde enero del 2014 hasta diciembre del 2017, el cual
tuvo como propdsito apoyar tedrica y metodolégicamente la capacidad resolutiva y
la calidad de la atencion de las unidades operativas donde se forman los médicos
especialistas. Se utilizd6 como base de la primera etapa la informacion detallada en

documentacion que regula el proceso de salud en el Ecuador.

Los cambios que se evidenciaron en el modelo ya establecido del sistema de salud
ecuatoriano ameritan la terminacion del estudio en 3 etapas restantes, esto ayudara
al perfeccionamiento de todas las redes integradas al sistema de salud y contribuira

a la apertura de nuevas plazas de trabajo para la poblacion en general.

Trivifio et al. (2019), mencionaron que en Manta-Ecuador se realizdé un trabajo
investigativo con el objetivo de identificar los aspectos que determinan la percepcion
de los pacientes en la calidad de atencién recibida en las consultas externas del
Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta. Desde el punto de vista
epistémico este trabajo se sustenta en los aportes y enfoques de la organizacién
mundial de la salud; Davila y Gomez (2009), Mira (2000) y Vallejo (2016), entre
otros. Se aplico metodologia experimental, correlacional. Se llevé a cabo en el &rea
de consulta externa en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manta, realizando
encuestas y entrevistas a 540 pacientes que ingresaron desde enero hasta julio de
2018. Los resultados determinaron que la atencion es mala y regular, que el tiempo

de espera es largo.

Narvdez et al. (2022), mencionaron que en Ecuador el sistema de salud se
encuentra segmentado y debido a la saturacién del area de urgencia de las
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unidades médicas, se utilizo el sistema de triaje de Manchester con el fin de reducir
significativamente la tasa de morbilidad y mortalidad de aquellos pacientes que
necesitan acceder al servicio de salud. Actualmente se utilizan protocolos y se
demostré la importancia del método AHP que es una vita herramienta en la toma

de decisiones multivariadas.

Molina et &l., (2018) indic6 que la calidad de atencion se basé en brindar un servicio
0 bien que satisfaga las necesidades de los pacientes generalizadamente, ya que
en salud publica la calidad abarca muchos &ambitos como el proceso, la
metodologia, los objetivos y resultados que se obtienen de todo es flujo de
actividades en pro de satisfaccion de los pacientes, para describir conceptualmente
nuestra variable calidad de atencion iniciamos diciendo que se ha observado un
gran cambio con el pasar de los afios a nivel mundial debido a la necesidad de
todos los habitantes del planeta de tener a su disposicidon un servicio de alta calidad

gue no implique cifras econdémicas incosteables.

Para desarrollar este trabajo de investigacién de la calidad de atencion se
manejaron dimensiones como aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia.

Suarez et al. (2019), sobre la fiabilidad mencion6 que es la habilidad que tiene u
ofrece un centro de salud para ejecutar adecuadamente los servicios que ofrece a

la comunidad de manera que los resultados sean de total fiabilidad.

Suarez et al. (2019), refiriéendose a la capacidad de respuesta menciond que es
simplemente el grado de rapidez en que se brinda atencion de calidad a los usuarios

de un servicio.

Suarez et al. (2019), sobre la seguridad, indic6 que es el enfoque de la atencion
que se brinda relacionada directamente con los conocimientos y habilidades
adquiridos por los colaboradores y personal de salud que el usuario percibe en la

atencion que recibe.

Suarez et al. (2019), sobre la empatia mencion6 que es aquel trato o manejo de
cada paciente individualmente, en el que el personal de salud brinda seguridad y
confianza obteniendo asi por parte del paciente una percepcion positiva del

servicio.
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Suarez et al. (2019), menciond que los elementos tangibles son aquellos aspectos
visuales que son percibidos por los usuarios como el estado de las instalaciones,
equipos de medicion, personal que atiende y el material que estos utilizan para la

respectiva atencion.

Respecto a nuestra segunda variable calidad de atencibn manejamos las siguientes
dimensiones: Conocimiento en salud oral, Actitudes en salud oral, Préacticas de
habitos de higiene en salud oral.

Martinez et al. (2019), conceptualizé que los conocimientos en salud bucal
frecuentemente no estan ligados al comportamiento de las personas ante la
prevencion de enfermedades, pero se cree que el mayor conocimiento conlleva al

mejoramiento prolongado de la salud.

Diaz (2021), mencioné que la practica de los habitos en salud bucal busca atender
des del primer nivel los requerimientos de los pacientes, utilizando todas las
estrategias y conocimientos adquiridos, buscando promover una buena higiene en

salud bucal.

Diaz (2021) indic6 que las actitudes en salud bucodental se observan en la consulta
con el paciente en la cual se tomaran en cuenta varios cuestionamientos que
realizara el personal de salud al usuario, el médico tratante buscara de manera
clara y concisa respuestas del comportamiento de higiene bucal del paciente para

asi establecer un plan de accién individualizado.

Tenemos que la epistemologia que se presentd en esta investigacion, fue que los
paradigmas sobre la calidad de atencion y practicas en salud bucal, fueron puestos
en una pregunta de investigacion, manteniendo una hipotesis general, donde nace
el objetivo de buscar una correlacion. Por lo tanto, en la metodologia se opt6 por
un enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional, disefio no experimental,
meétodo hipotético-deductivo, corte transversal, que obtuvo como resultados que, si
existe una relacion significativa estadistica entre las variables, lo que demuestra
gue la investigacion tuvo importancia al poder aportar desde la teoria, practica y

metodologia con instrumentos validados.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacién

El presente estudio, tuvo un enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional,

disefio no experimental, método hipotético-deductivo, corte transversal.

El enfoque cuantitativo se basa en la recoleccion de informacion o datos para
comprobar o descartar hipotesis, basandose en una medicion numérica y analisis
estadisticos, todo esto con la finalidad de probar una o varias teorias con
(Hernandez et al., 2014)

Por su estructura de tipo basica, se apoyo de un marco teorico con el fin de formular
teorias 0 ser de apoyo de alguna ya existente, se emple6 procedimientos de
muestreo (Reidl, 2012)

La investigacion fue de nivel correlacional ya que el objetivo principal fue medir el

grado de relacion entre las variables planteadas (Reidl, 2012)
3.1.2 Disefio de investigacién

Fue considerada de disefio no experimental, ya que fue observado como un
fendmeno natural, no generando ninguna situacion, observando situaciones que ya
existen, nuestras variables no se podrian modificar, porque son acontecimientos

gue ya sucedieron (Lanksher y Knobel, 2000)

Esta investigacion utilizd6 el método hipotético deductivo puesto que se han
establecido hipoétesis, respaldadas por teorias que buscamos relacionar entre

variables y de esta manera esclarecer el fendmeno y definir sus causas.

Por su periodo de estudio fue transversal, ya que sus variables fueron estudiadas
al mismo tiempo de manera simultanea, y se realizo un corte en el tiempo (Lanksher
y Knobel, 2000).
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Figural

Esquema de disefio de correlacion de variables
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M: Muestra 65 personas

Donde Ox: Calidad de atencion
Donde Oy: Practicas en salud bucal
R: nivel de correlacion

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Al realizar un planteamiento de un problema se deben establecer variables las
cuales deben ser conceptualizadas con la finalidad de comprender mejor los

objetivos e interrogantes de cada investigacion planteada. (Bauce et &l. 2018).

La operacionalizacion de las variables busca definir de manera clara la forma de
observar y medir el estudio o investigacion planteada, con su respectiva hipétesis,

la cual permitira establecer las dimensiones y sus indicadores (Espinoza, 2019).
Variable 1: Calidad de atencion.

Definicion conceptual: Se define que la calidad de atencion y practicas en salud
no es mas que la busqueda de optimizacion de cada recurso del que disponemos
como médicos para garantizar la satisfaccion y recuperacion de nuestros pacientes,
busca especificamente reducir aquellos factores considerados de riesgo para que
las consecuencias de un padecimiento medico sea menos invasivo. (Matsumoto,
1988)

Definicién operacional: Esta informacion se obtendré utilizando un cuestionario
Servqual el cual ha sido modificado con el fin de cumplir con las exigencias del

presente trabajo investigativo, para esto utilizaremos las 5 dimensiones que se
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establecieron inicialmente por el primer investigar del cuestionario lo cual nos
permitira medir con exactitud la y entendiendo correctamente las percepciones de

los usuarios del servicio (Cabello y Chirinos, 2012).

Indicadores: Se observo que el personal encargado tiene pleno conocimiento a
todas las dudas o cuestionamientos de los usuarios del centro de salud, responde
manera eficiente y eficaz, son comprensibles y amables en el proceso de atencion
con cada usuario, demuestran que se encuentran capacitados para brindar una
respuesta coherente a cada paciente, todo el personal se mostré predispuesto a

brindar consejeria individual y colectiva.

Escala de medicion: Ordinal: 1. Muy mala 2. Mala 3. Regular 4. Buena 5.
Excelente.

Variable 2: Practicas en salud bucal.

Definicion conceptual: Las practicas en salud bucal son las conductas aplicadas
o el proceder concreto de una persona, en reaccion a un estimulo en base a un

conocimiento adquirido por Martinez (2019).

Definicion operacional: Cuestionario de autopercepcion de practicas en salud
bucal las dimensiones son: Conocimiento en salud oral, actitudes en salud oral,

habitos de higiene en salud oral.

Indicadores: Caries dental, enfermedad periodontal, nutricion, alimentos,
frecuencia Sangrado de las encias, color rojizo de las encias, movimiento de los
dientes, perdida de dientes, mal aliento, tienes sensibilidad a los alimentos, tienes

las encias en una posicion por debajo de la corona del diente.

Escala de medicion: Ordinal, Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Es el conglomerado o conjunto de personas y/o grupo de un entorno determinado

gue se relacionan para un fin especifico (Ventura, 2018).

Para la presente investigacion se considera una poblacién de 65 pacientes que

padecen de diabetes tipo Il que acuden a consulta odontologica.
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Criterios de inclusion: Ser paciente atendido en el centro odontoldgico que

padezca de diabetes tipo II.

Criterios de exclusion: No ser paciente atendido en el centro odontolégico que

padezca de diabetes tipo Il.
3.3.2 Muestra

Una vez obtenida la poblacién de la investigaciébn se procedié a dividirlo en
subgrupo, que a su vez contiene un subconjunto de caracteristicas, que
originalmente pertenecen a la poblacion pero que se llamard muestra (Ventura,
2018).

La muestra fue de caracter censal, debido a que la poblacion no es extensa por lo
cual se consideré a cada paciente como parte de la investigacion. Se obtuvo de la
poblacién que fue investigada da 65 pacientes atendidos en centro médico

odontoldgico del cual se recopilo de datos con caracteristicas diversas.

Por lo tanto, la presente investigacion se considerd una muestra de 65 pacientes

gue padecen de diabetes que acuden por atencion al centro odontoldgico.
3.3.3 Muestreo

Con el objetivo de poder estudiar las relaciones que existen entre una variable en
una determinada poblacion, distribuyéndola en la muestra que se esta estudiando,
se lo denomina muestreo, para aquello se necesita definir los criterios de inclusion

y exclusion (Otzen y Manterola, 2018).

El tipo de muestreo que se utilizdé en esta investigacion fue no probabilistico por

estratos.
3.3.4 Unidad de anédlisis

La unidad de analisis es el grupo o elementos sobre el cual se realizd la
investigacion: cada paciente con diabetes atendido en un centro odontoldgico,

Guayaquil, Ecuador, 2023
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En las investigaciones cientificas que sean enfocadas de manera cualitativa o

cuantitativa, tiene entre sus procesos la recoleccion de datos, para lo cual se utilizan
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diferentes técnicas e instrumentos, los cuales debieron ser esclarecidos en la
metodologia de la investigacion, los datos recabados fueron confiables, las técnicas
e instrumentos a elegir dependieron del enfoque del estudio, objetivos, poblacion
(Silveira et al., 2019).

Técnicas: De acuerdo a las investigaciones cientificas ya se de enfoque cualitativo
o cuantitativo se deben utilizar muchas técnicas de recoleccién de datos las cuales
deben ser claras para un correcto desarrollo del proyecto de investigacion (Silveira
et al., 2019).

Instrumentos: De acuerdo a lo establecido anteriormente en el presente trabajo se
utilizé un cuestionario que sirvié para organizar y relacionar resultados de los

pacientes encuestados bajo las variables descritas (Silveira et al., 2019).

La variable 1 se basd en el cuestionario Servqual, que serd modificado para
adaptarlo a las necesidades de esta investigacion, dandole a cada dimensioén las
siguientes preguntas: Dimension 1; 5 interrogantes. Dimension 2; 4 interrogantes.

Dimension 3; 4 interrogantes. Dimension 4; 5 interrogantes. Dimension 5; 4

interrogantes. En total serian 22 interrogantes, todas seran bajo la escala ordinal.

La variable 2, utilizé un cuestionario de autopercepcion practicas en salud bucal,
elaborado por el investigador de este proyecto, tomando como fundamento las
fuentes bibliograficas descrita en el marco tedrico, tiene 3 dimensiones: Dimensién
1; 11 interrogantes. Dimension 2; 7 interrogantes. Dimension 3; 8 interrogantes.

Sumando un total de 26 interrogantes, con escala ordinal.

Para la validez de los instrumentos de investigacion, seran evaluados por tres
expertos que tendran como grado académico de preparacion cuarto nivel

equivalente a PHD, maestria o especialidad médica, utilizando la matriz VV Aiken.

Los expertos que desarrollaron la evaluacién de los cuestionarios fueron: Msc.
Hernan Littuma, Msc. Franklin Armijos, Msc. Andrés Pozo, en los anexos fue
adjuntado la verificacion de sus grados académicos debidamente registrados por el
organo de control correspondiente. La validacién fue realizada el 5 de mayo del
2023.

La confiabilidad sera determinada por el Alpha de Cronbach y coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR 20)
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Una vez que concluido la elaboracion del instrumento se realizé una muestra piloto
a los pacientes portadores de diabetes mellitus que acudieron a consulta médica al

centro odontoldgico en la ciudad de Guayaquil.

Luego de realizar el instrumento se realiz6 una prueba piloto el 12 de mayo del
2023.

Para definir las categorias de la variable de estrés laboral y enfermedades
periodontales se utilizé la técnica de baremacion percentilica; mediante el cual los
valores provenientes de puntajes medidos en escala ordinal, se emplearon el
percentil 33 y 66. Para la variable calidad de atencion se determiné: baja 22-89,
moderada 90-96, alta 97-110; en la variable practicas en salud bucal presento: baja
26-73, media 74-78, alta 79-130 (Ver anexo 18).

3.5. Procedimientos

Este proceso debe contar con la designacion y aprobacion de un asesor de la
Universidad Cesar Vallejo, siguiendo el proceso de elaborara toda la
documentacién que permita continuar con el buen desempefio del presente

proyecto que sera aprobado por el delegado encargado.
3.6. Método de analisis de datos

Tomando en cuenta la poblacion que se cuestionara para la investigacion se
realizara el analisis de la informacion obtenida en un computador con unprograma

basico de andlisis de datos (baremacion).
3.7. Aspectos éticos

La importancia de la ética es de caracter fundamental en todos los aspectos del
diario vivir, no es un tema gerencial debido a que influye a incentivar la conducta
social de manera que las conductas se den estimulando la honradez y legalidad
(Uvalle, 2014)

Para decir que un trabajo de investigacion es ético o carece de ética esta debe tener
valor cientifico o social y se debe realizar por personal de salud cualificado con
experiencia en investigaciones previas ya que debe evidenciarse la justicia

equitativa de los participantes. (Miranda y Villasis, 2019).
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Para garantizar la calidad ética de esta investigacion, cumplié con los siguientes
criterios internacionales como el Cddigo de ética para investigacion de la
Universidad Cesar Vallejo aprobada por resolucion de consejo universitario N°
0262-2020/UCV, la Declaraciéon de Helsinki de 1964 y el informe Belmont de 1979,
como criterios nacionales en Ecuador presentamos la Ley de derechos y amparo
del paciente, Acuerdo Ministerial # 5316 Documento de socializacion del Modelo de

gestion de aplicacion del consentimiento informado en la practica asistencial.

Los principios éticos aplicados fueron beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia.

Beneficencia significa no causar dafio a las personas, esta investigacion no se

enmarcé en realizar algun tipo de dafio o experimentacion sobre alguna persona.

Esta investigacion fue justa, dio un trato igualitario a todas las personas que forman

parte del grupo estudiado.

Tuvo autonomia, porque dio el derecho de elegir a las autoridades maximas de las
Instituciones en aceptar o declinar sobre la investigacion, incluso a mitad de

proyecto si ellos consideraban alguna falta de ética.

Fue de no maleficencia, debido a que los resultados que se obtuvo de esta
investigacion no fueron utilizados para fines personales, politicos, sociales, no ético,

la informacién del encuestado fue protegida (Ver anexo 19).
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IV. RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1

Cruce entre calidad de atencién y practicas en salud bucal.

Préacticas en salud bucal

Calidad de Mala Moderada Buena Total

atencion f % f % f % f %
Baja 13 20,00 6 9,23 3 462 22 3385
Normal 10 15,38 9 13,85 7 10,77 26 40,00
Alta 1 154 7 10,77 9 1385 17 26,15
Total 24 36,92 22 33,85 19 29,23 65 100,00

De todos los pacientes, el 40 % mostré una calidad de atencién considerada normal,

de los cuales el 15,38 % tiene una mala practica en salud bucal, mientras que el

4,62 % muestra una buena préctica. Ademas, el 26,15 % de los pacientes tiene una

alta calidad de atencién, dentro de los cuales el 13,85 % (representando a 9

personas) tienen practicas buenas, mientras que solo el 1,54 % muestra practicas

bucales consideradas como malas.

Es relevante analizando la presente tabla que a pesar de que exista una calidad de

atencion alta se observa un porcentaje significativo de malas practicas en salud

bucal. Y obteniendo un resultado alto de baja calidad de atencién el porcentaje de

malas practicas en salud bucal es similar al de buena calidad de atencion.
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Tabla 2

Cruce entre fiabilidad y préacticas en salud bucal.

Practicas en salud bucal

Mala Moderada Buena Total

Fiabilidad f % f % f % f %
Baja 14 2154 9 1385 4 6,15 27 41,54
Normal 10 15,38 7 10,77 7 10,77 24 36,92
Alta 0 ,00 6 923 8 12,31 14 21,54
Total 24 36,92 22 33,85 19 29,23 65 100,00

Del conjunto completo de pacientes, el 41,54 % muestra una fiabilidad de calidad
de atencion baja, de los cuales el 21,54 % tienen una mala practica en salud bucal,
mientras que el 6,15 % muestra una buena préactica. Asimismo, el 21,54 % de los
pacientes tiene una alta calidad de fiabilidad, dentro de los cuales el 12,31 %
(representando a 8 personas) tienen practicas buenas, mientras que el 9,23 % tiene
practicas moderadas en salud bucal.

Es relevante analizar que en este caso obtuvimos una respuesta positiva de la
fiabilidad sin embargo existio un numero considerable de la poblacion que tiene

malas practicas odontolégicas.
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Tabla 3

Cruce entre capacidad de respuesta y practicas en salud bucal.

Précticas en salud bucal

Capacidad de Mala Moderada Buena Total

respuesta f % f % f % f %
Baja 9 13,85 9 13,85 7 10,77 25 38,46
Normal 10 15,38 7 10,77 7 10,77 24 36,92
Alta 5 769 6 923 5 7,69 16 24,62
Total 24 36,92 22 33,85 19 29,23 65 100,00

Del grupo completo de pacientes, el 38,46 % muestra una capacidad de respuesta

de calidad de atencién baja, de los cuales el 13,85 % tienen una practica en salud

bucal moderada o mala, mientras que el 10,77 % muestra una buena practica.

Asimismo, el 24,62 % de los pacientes tiene una alta calidad de capacidad de

respuesta, de los cuales el 9,23 % (representando a 6 personas) tienen practicas

de salud bucal moderadas, mientras que el 7,69 % muestra practicas que pueden

ser tanto malas como buenas.

Es interesante estas cifras ya que precisamente por estas cifras en los pacientes

encuestados en un consultorio odontolégico se relacion6 que por la falta de

capacidad de respuesta de conocimientos basicos del sistema estomatognatico los

pacientes tenian malas practicas en su salud bucal.
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Tabla 4

Cruce entre seguridad y préacticas en salud bucal.

Practicas en salud bucal

Mala Moderada Buena Total

Seguridad f % f % f % f %
Baja 15 23,08 11 16,92 10 15,38 36 55,38
Normal 8 12,31 7 10,77 4 6,15 19 29,23
Alta 1 154 4 6,15 5 7,69 10 15,38
Total 24 36,92 22 33,85 19 29,23 65 100,00

Mas de la mitad de todos los pacientes (55,38 %) presentan una baja seguridad en

la calidad de atencion, de los cuales el 23,08 % tienen malas practicas en salud

bucal, mientras que el 15,38 % muestran buenas practicas. Asimismo, el 15,38 %

de los pacientes tiene una alta seguridad en la calidad de atencion, dentro de los

cuales el 7,69 % (representando a 5 personas) tienen buenas practicas, mientras

gue solo el 1,54 % muestra malas practicas en salud bucal.

Siempre es importante la calidad de seguridad de atencion con los pacientes ya

que esto depende la confianza que tengan para asistir por atencibn médica

odontolégica en este caso se pudo reflejar una cifra alta de baja calidad de

seguridad lo cual se lo relacioné con las malas practicas en salud bucal en los

pacientes diabéticos que se atendieron en el consultorio odontolégico en Guayaquil.
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Tabla 5

Cruce entre empatia y practicas en salud bucal.

Practicas en salud bucal

Mala Moderada Buena Total

Empatia f % f % f % f %
Baja 11 16,92 7 10,77 4 6,15 22 33,85
Normal 9 1385 8 1231 5 7,69 22 33,85
Alta 4 6,15 7 10,77 10 15,38 21 32,31
Total 24 36,92 22 33,85 19 29,23 65 100,00

Entre el total de pacientes, el 33,85 % presenta una baja seguridad en la calidad de
atencion, de los cuales el 16,92 % tiene malas practicas en salud bucal, mientras
que el 6,15 % muestra buenas practicas. Por otro lado, el 32,31 % de los pacientes
tiene una alta seguridad en la calidad de atencién, dentro de los cuales el 15,38 %
(representando a 10 personas) tiene buenas practicas, mientras que el 6,15 % tiene
malas practicas en salud bucal.

Siempre es importante tener buena empatia con los pacientes principalmente los
odontdlogos tratantes de esta manera se fortalece la confianza entre profesional vs
paciente, de esta manera podrian confiar y consultar todas sus dudas para que lo
puedan aplicar en el cuidado y en sus practicas en salud bucal en especial los
pacientes diabéticos que son la poblacidn elegida para realizar este estudio por ser
una poblacion vulnerable de padecer con mayor frecuencia el desarrollo de
enfermedades periodontales.
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Tabla 6

Cruce entre aspectos tangibles y practicas en salud bucal.

Practicas en salud bucal

Mala Moderada __ Buena Total

Aspectos tangibles f % f % f % f %
Baja 18 27,69 11 16,92 7 10,77 36 55,38
Normal 3 462 6 923 5 7,69 14 2154
Alta 3 462 5 7,69 7 10,77 15 23,08
Total 24 36,92 22 33,85 19 29,23 65 100,00

Del total de los pacientes el 55,38 % de estos tienen unos aspectos tangibles de
calidad de atencion baja de los cuales el 23,08 % tienen una buena practica en
salud bucal mientras que el 13,85 % es moderada, asimismo el 21,54 % con un
normal aspecto tangible en calidad el 13,85 % (9) tienen practicas mala mientras
gue el 1,54 % es moderada.

Siempre es importante innovar los aspectos tangibles de los centros médicos
pubicos o privados, de esta manera los pacientes van a sentir mayor confort y va a
generar confianza de manera indirecta, sin embargo, en el presente resultado se
pudo ver un alto resultado de aspectos tangibles bajos sin embargo la mitad de los
pacientes entrevistados en un centro de atencion medica odontologica indicaron

gue tienen buenas préacticas odontologicas.
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4.2 Analisis inferencial

Prueba de normalidad

La prueba de normalidad es un método estadistico se lo utilizé6 para determinar
mediante evaluacion si una muestra de datos cuantitativos proviene de una
poblacién con una distribucién normal. Se tuvo en cuenta que cuando el numero de
datos tiene como maximo 50, se recomienda la utilizacion de la prueba de Shapiro-
Wilk, mientras si es 50 o0 mas Kolmogorov-Smirnov.

Hipotesis

HO: Los datos se distribuyen normalmente

H1: Los datos no se distribuyen normalmente

Se logré determinar que para los diferentes pares de los datos no siguen una
distribucion normal esto debido a que el p-valor es menor del 5%. Se recomienda

la utilizacion de pruebas no paramétricas. (Ver anexo 20).
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Hipotesis general
Hi: Existe relacién positiva de calidad de atencién y practicas en salud bucal de

pacientes diabéticos en un centro odontologico; Guayaquil, Ecuador, 2023.

Ho: No existe relacion positiva de calidad de atencién y practicas en salud bucal de

pacientes diabéticos en un centro odontologico; Guayaquil, Ecuador, 2023.
Tabla 7

Correlacion de calidad de atencién y practicas en salud bucal.

Préacticas en

Rho de Spearman salud bucal
Calidad de atencion Coeficiente de correlaciéon ,484**

Sig. (bilateral) ,000

N 65

Se logré determinar altas evidencias estadisticamente significativas que determinan
una correlacion entre la calidad de atencion y las préacticas en salud bucal ya que
el valor de significancia bilateral es =,000<,01; Observando una relacion positiva,
asimismo se observa una relacion moderada de manera directa (coeficiente de

correlacion =,484), aceptando la hipétesis general planteada.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacién de la fiabilidad con las practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Ho: No existe Correlacion de fiabilidad de la calidad de atencién y practicas en salud

bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico; Guayaquil, 2023.
Tabla 8

Correlacion de fiabilidad y practicas en salud bucal.

Rho de Spearman Préacticas en salud bucal
Fiabilidad Coeficiente de correlacion  ,510™
Sig. (Bilateral) ,000
N 65

Se obtuvieron pruebas sdlidas y estadisticamente significativas que demuestran
una conexion entre la fiabilidad y las practicas de salud bucal. Esto se debe a que
el valor de significancia bilateral es inferior al 1 %. Ademas, se ha observado una
relacion positiva moderada entre las variables de estudio, con un coeficiente de

correlacion de 0,510.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una relacién significativa de la capacidad de respuesta con las préacticas
en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil,
Ecuador, 2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre de la capacidad de respuesta con las
practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023.

Tabla 9

Correlacion de capacidad de repuesta y practicas en salud bucal.

Rho de Spearman Practicas en salud bucal
Capacidad de Coeficiente de correlacion ,113
respuesta Sig. Bilateral ,370
N 65

No se encontraron pruebas estadisticamente significativas que indiquen una
correlacion entre la dimension capacidad de respuesta y la variable practica en
salud bucal. Esto se debe a que el valor del Sig. (bilateral) es mayor al 5 %. Ademas,
se ha observado una relacién directa de baja intensidad entre las variables, con un
coeficiente de correlaciéon de 0,113.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion entre seguridad con las précticas en salud bucal de
pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre seguridad con las practicas en salud

bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023.
Tabla 10

Correlacion de seguridad y practicas en salud bucal.

Rho de Spearman Practicas en salud bucal
Seguridad Coeficiente de correlacion ,200
Sig. (Bilateral) ,110
N 65

No se han obtuvieron evidencias estadisticamente significativas que respalde una
conexion entre la dimensién de seguridad y las préacticas en salud bucal. Esto se
debe a que el valor de significancia bilateral es mayor al 5 %. Ademas, se ha
observado una relacion directa de baja intensidad entre las variables de estudio,

con un coeficiente de correlacion de 0,200.
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Hipotesis especifica 4

Hi: Existe una relacion entre empatia con las practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre empatia con las practicas en salud bucal

de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023.
Tabla 11

Correlacion de empatia y practicas en salud bucal.

Rho de Spearman Practicas en salud bucal
Empatia Coeficiente de correlacion  ,351™

Sig. (Bilateral) ,004

N 65

Se obtuvieron pruebas sélidas y estadisticamente significativas que demuestran
una correlacion entre la dimension de empatia y las practicas en salud bucal. Esto
se debe a que el valor de significancia bilateral es menor al 1 %. Ademas, se ha
observado una relacion moderada y directa entre las variables de estudio, con un

coeficiente de correlacion de 0,351
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Hipotesis especifica 5

Hi: Existe una relacidén entre aspectos tangibles con las practicas en salud bucal de
pacientes diabéticos en un centro odontologico, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre aspectos tangibles con las practicas
en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontologico, Guayaquil,
Ecuador, 2023.

Tabla 12

Correlacion de aspectos tangibles y practicas en salud bucal.

Rho de Spearman Practicas en salud bucal
Aspectos tangibles Coeficiente de correlacion ,348™

Sig. (Bilateral) ,005

N 65

Se obtuvieron pruebas sélidas y estadisticamente significativas que establecen una
correlacion significativa entre la dimension de aspectos tangibles y las practicas en
salud bucal. Esto se debe a que el valor de significancia bilateral es menor al 1 %.
Ademas, se ha observado una relacion moderada y directa entre estas variables,

con un coeficiente de correlacion de 0,348, aceptando la hipotesis planteada.
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V. DISCUSION

Luego de obtener los resultados de la presente investigacion y haber realizado el
analisis exhaustivo de los datos obtenidos, a manera de sintesis se pudo verificar
gue existe una relacion entre las variables de calidad de atencion y practicas en
salud bucal estudiada en los pacientes que padecen de diabetes tipo 2, que acuden
a un centro médico odontolégico en Guayaquil, Ecuador, en el afio 2023, dando

como resultado una correlacién positiva.

Realizamos una comparacion convergente del presente trabajo en este caso
coincidimos con Moncayo (2022), que realiz6 un estudio a 65 pacientes que
padecen diabetes, que acudieron un centro odontolégico con el objetivo de
encontrar relacion de calidad de atencién y las practicas en salud bucal, mediante
la recoleccién de datos basandonos en cuestionarios con sus respectivas pruebas
de confiabilidad, en el cual se establecidé que existe una relacién positiva entre la

calidad de atencion y las practicas en salud bucal.

Sin embargo, los resultados obtenidos por Moncayo demuestran que de acuerdoa
la cantidad de pacientes encuestados existe la mayoria significativa que conlleve a
demostrar que existe una relacion positiva entre la calidad de atencion y las

practicas en salud bucal.

En otra investigacion por parte de Mazzini et al. (2018), indicé que la OMS present6
una investigacion mediante encuestas que se realizaron a 100 pacientes, con el fin
de demostrar la estrecha relacion de las enfermedades periodontales con las
practicas en salud bucal de pacientes diabéticos y la calidad de atencién que estos

recibieron demostrando una estrecha relacion de los mismos.

El motivo de la convergencia entre los resultados de Mazzini es que los
instrumentos y dimensiones que se utilizaron en esa investigacién son totalmente
diferentes ya que nos hemos enfocado, en lo que respecta a las practicas de habitos
de higiene sobre salud oral de pacientes con diabetes, se pudo llegar a la conclusion
gue no existen buenas practicas saludables en todos los pacientes atendidos,
relacionado a que no existe, actualmente, motivacion profesional, que enfatice la
importancia de los habitos adecuados en salud bucodental. Una de las razones que
se lograron notar, es que la mayoria de los pacientes encuestados respondieron a

algunas preguntas, por ejemplo, que sélo se cepillaban cuando se
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acordaban. Por otra parte, se llego a la conclusion que no existe vinculo o relacion
entre la calidad de atencion con las practicas de habitos de higiene en salud oral de
pacientes con diabetes, ya que como se viene mencionando, hace falta brindar

motivacion e informacion sobre salud oral en este grupo poblacional.

El trabajo investigativo llevado a cabo por Martinez y Yevenes (2020) concluy6 que
no existia un protocolo universal de procedimientos para atencién odontoldgica, que
afectaba significativamente la calidad de atencion y la fiabilidad de la misma a los

pacientes que acudian a control medio durante la pandemia.

Debido a esto la investigacion de Martinez a diferencia de la de Moncayo coincide
en resultados, puesto que los protocolos de atencion durante el Covid19 contenian
un porcentaje significativos de prohibiciones que impedia una atencion

personalizada con cada paciente por el distanciamiento social obligatorio.

Los resultados de Hernandez et al. (2018) de su investigacion con el objetivo de
examinar la correlacion de la salud oral de adultos mayores con sus actitudes en

salud oral, concluyé una relacion positiva entre salud oral y actitudesen salud oral.

El resultado de la investigacién de Moncayo concuerda con Hernandez puesto que
el trabajo realizado no solo se enfoco en el estudio de adultos mayores, sino que
se tomo en cuenta la poblacién de pacientes diabéticos que asistieron al centro
médico siendo asi encuestados, jévenes, mujeres adolescentes, adultos y adultos
mayores, mostrando asi resultados opuestos por el nivel de acceso a la informacién

gue tenia cada uno de los encuestados.

Después de las observaciones y resultados estadisticos presentados en nuestra
investigacion podemos decir que concuerda con la mayoria de los autores citados
gue afirmaron que existe una relacion positiva entre la calidad de atencién y las
practicas en salud bucal , puesto que las investigaciones que se citaron contenian
informacion y datos estadisticos recopilados antes de la llegada del Covid-19 que
modifico en su gran mayoria la forma y metodologia de la calidad de atencion y las
practicas en salud bucal, aun asi debemos enfatizar que las realizades nacionales
son cambiantes entre los paises ya que cada uno ejerce una metodologia diferente
basada en protocolos ya establecidos con el fin de continuar en la normalidad

después de pandemia.
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Es importante mencionar a Macas et al. (2022) que realiz6 un estudio en el que se
enfatiza que la diabetes es considerada un grave problema de salud publica, esta
investigacion concluye que el abordaje de aquellos pacientes con diabetes, debe
incluir también un diagnostico periodontal regular, que deberia ser tomado como
prioridad en el manejo de las practicas en salud bucal, pudiendo asi evaluar

cambios relacionados con el padecimiento.

Si bien es cierto que Rodriguez con su analisis estadistico demostré que un buen
manejo de las practicas en salud bucal conlleva a un mejor control y manejo de
pacientes, Moncayo concuerda de acuerdo a sus resultados puesto que a nivel

poblacional no existe un correcto enfoque de las practicas en salud bucal.

Podemos decir que en la gran mayoria de la convergencia de resultados obtenidos
tiene mucho que ver con la llegada de la pandemia y la aparente culminacion de la
misma, antes de esta se habian implementado y establecidos varios métodos de
mejoramiento en la calidad de atencién y asi mismo las practicas en salud bucal,
las mismas que cambiaron significativamente por el distanciamiento social
obligatorio, debiéndose modificar casi en su totalidad la metodologia y proceso de

atencion, ocasionando malestar y falta de empatia entre paciente y doctor.

En el desarrollo de esta investigacion encontramos aspectos favorables como una
mejor predisposicion del paciente hacia el profesional de salud, ya que se realiz6 el
cuestionario con un personal médico que mostro empatia y gentileza al momento
de recabar la informacién, haciendo notable que el periodo post pandemia agudizo
la vocacion de servicio de las entidades de salud, podemos mencionar que esto
significa una fortaleza ya que el investigador se sinti6 cédmodo al recolectar la

informacion requerida.

Se podria considerar una debilidad el tiempo que tomo recolectar la informacién
para realizar el analisis estadistico ya que al tratarse de un centro médico privado
la concurrencia de pacientes no es mayoritaria en comparaciéon con entidades

publicas.

Pese a que el resultado estadistico de nuestra investigacion concluy6 una relaciéon
positiva entre la calidad de atencién y las practicas en salud bucal si se puede decir
gue los resultados muestran que la poblacion estudiada tiene un aceptable nivel de

conocimiento de las practicas en salud bucal.
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En la ciudad de Guayaquil, en un consultorio odontologico se encontraron diversos
resultados en los pacientes luego de andlisis exhaustivos en sus practicas en salud
bucal muchos de ellos manifestaron que, debido a la baja calidad de atencion
primaria de salud en la rama odontolégica en el sector publico y privado, ignoran
informacion relevante de su sistema estomatognatico que mejoraria sus practicas

en salud bucal cotidianas.

En el 2022 el centro odontoldgico ubicado en Sauces 5, Guayaquil, Ecuador, se
realizd un registro de los pacientes que padecian de diabetes, los cuales
presentaban enfermedades subyacentes relacionadas con sus practicas en salud
bucal, por lo cual se planteé buscar métodos para poder mejorar la calidad de vida

de estos pacientes.

En Guayaquil en un centro odontoldgico, se realiz6 una encuesta de conocimientos
basicos de su salud bucal a pacientes diabéticos y como resultado se obtuvo que
muchos ignoran aspectos a considerar para evitar el desarrollo de enfermedades

periodontales a las cuales son propensos la mayoria de pacientes diabéticos.

Moncayo concuerda con la investigacion de Paz (2018) que realiz6 un estudio con
el propoésito conocer la vision del usuario o paciente de clinicas acerca de calidad
de atencion, evidenciando que el 51,6% de los pacientes expreso sentirse muy
satisfecho con la calidad de atencion en las clinicas, resultados que coinciden con
(Rodriguez, 2012), pues el 67,1% expreso sentirse satisfecho y concuerda con los
resultados de (Jacinto, 2008), quien encuentra que los pacientes en un 56,6%

refieren una calidad de atencion buena.

Se ratificd que lo expuesto por Giraldo y Berbesi (2018) en el estudio que mostro
como resultado que el 70,8% de los usuarios que recibieron atencién odontoldgica
percibieron que la calidad del servicio en general era excelente; también se observé
gue el mayor porcentaje de pacientes atendidos fueron de sexo femenino ocupando

el 69,3% de la poblacién de estudio.

He ahi que se hace notoria la necesidad de que profesionales, cuenten con los
conocimientos basicos sobre enfermedades orales que tienen mayor repunte con el
padecimiento de la diabetes, también seria importante que estos conocimientos se

puedan impartir mediante charlas o campafas informativas.
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La presente investigacion mostro la importancia del acceso a la informacion puesto
gue se prevendrian complicaciones estomatoldgicas los pacientes, las hipotesis
establecidas buscaban encontrar una relacién positiva entre la calidad de atencion
y las practicas en salud bucal, lo mismo que se evidencia en el resultado estadistico

descrito anteriormente.

También se menciond lo descrito por Schaefer et al. (2019), sobre la calidad de
atencion al adulto mayor ya que se debe tener un mayor compromiso puesto que
existe una mayor vulnerabilidad a sus derechos, por lo que se consideré que se
deben crear ambientes favorables para atencién individual y de calidad, logrando
asi concientizar a la sociedad en general sobre la importancia de brindarle una

atencion de calidad a los adultos mayores.

La perspectiva de la calidad de atencion en salud bucal segun lo expuesto por
Vargas et al. (2022) en concordancia con Moncayo dice que implica el bienestar
fisico y mental, puesto un alto nivel de la calidad de atencidn genera un impacto
positivo en el paciente, sin embargo, Moncayo discrepa con Vargas puesto que se
menciona que no hubo relacion entre la calidad de vida, el nivel de conocimiento y

las caracteristicas sociales con las practicas en salud oral.

Santa Cruz et al. (2019), menciond que los adultos jovenes forman un conjunto
amplio de la poblacién general estudiada y se considerd que los conocimientos y
practicas sobre la salud bucodental estan muy relacionados al nivel de educacion

al cual han tenido acceso en lo que Moncayo concuerda.

Finalmente tenemos los resultados de la Narvaez et al. (2022), que mencionaron
gue en Ecuador el sistema de salud se encuentra segmentado y debido a la
saturacion del area de urgencia de las unidades médicas, se utiliza el sistema de
triaje de Manchester para reducir la morbilidad y mortalidad de los pacientes que
necesitan acceder al servicio de salud, respecto a esto Moncayo concuerda y
recalca que se deberia implementar métodos de atencion prioritaria a ciertos

pacientes prioritarios como lo son embarazadas, nifios y adultos mayores

Por otro lado, Moncayo enfatiza lo descrito por Molina et al. (2019), sobre la calidad
de atencidn ya que tiene como objetivo brindar un servicio o bien que satisfaga las
necesidades de los pacientes generalizadamente, ya que en salud publica la

calidad abarca muchos ambitos como el proceso, la metodologia, los objetivos y
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resultados que se obtienen de todo es flujo de actividades en pro de satisfaccion
de los pacientes, para describir conceptualmente nuestra variable calidad de
atencion iniciamos diciendo que ha ido cambiando con el pasar de los afios anivel
mundial por la necesidad de los seres humanos de tener a su disposicién un servicio

de alta calidad que no implique cifras econdmicas incosteables.

Podemos decir que el resultado de nuestra investigacion converge o concuerda con
los autores presentados en los antecedentes, que evidenciaron relacién
estadisticamente positiva entre la calidad de atenciéon y practicas en salud bucal,
pese a esto se debe mencionar que varios de los puntos, técnicas, instrumentos y
poblacién son significativamente diferentes, pero que llevaron a un resultado similar

de correlacion.

Se debe enfatizar que esta investigacion recab6 datos de atencion y practicas en
salud bucal antes, durante y después de la pandemia del Covid-19, que cambi6
significativamente el estilo de vida tanto de los pacientes como de los médicos

tratantes del servicio de estomatologia.

Una de las fortalezas de la metodologia que se aplicé es que se conocid las
falencias que existian en el sistema de salud y por lo cual se buscaria el
mejoramiento de los mismos con el fin de brindar un servicio de calidad a todos los

pacientes.

Respecto a las practicas en salud bucal se mostré que las teorias planteadas por

diferentes autores en su mayoria tienen correlacién con la calidad de atencién.

Una de las debilidades que se mostré durante esta investigacion es que muchos
pacientes no mostraron apertura para la realizacion de la encuesta, lo que provocé

gue el tiempo para recabar resultados fuera mas extenso.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se ha logrado determinar altas evidencias estadisticamente significativas
gue determinan una correlaciéon entre la calidad de atencién y las practicas en salud
bucal con un valor de significancia bilateral (=,000<,001); asimismo se observa una
relacion moderada de manera directa (coeficiente de correlacion =,484).

Segundo: Se han obtenido pruebas sélidas y estadisticamente significativas que
demuestran una conexion entre la fiabilidad y las practicas de salud bucal. Esto se
debe a que el valor de significancia bilateral es inferior al 1 %. Ademas, se ha
observado una relacion positiva moderada entre las variables de estudio, con un

coeficiente de correlacion de 0,510.

Tercero: No se han encontrado pruebas estadisticamente significativas que
indiquen una correlacion entre la dimensién capacidad de respuesta y la variable
practica en salud bucal. Esto se debe a que el valor de la significancia bilateral es
mayor al 5 %. Ademas, se ha observado una relacion directa de baja intensidad
entre las variables, con un coeficiente de correlacion de 0,113.

Cuarto: No se ha obtenido evidencia estadisticamente significativa que respalde
una conexién entre la dimensién de seguridad y las practicas en salud bucal. Esto
se debe a que el valor de significancia bilateral es mayor al 5 %. Ademas, se ha
observado una relacion directa de baja intensidad entre las variables de estudio,

con un coeficiente de correlacion de 0,200.

Quinto: Se han obtenido pruebas soélidas y estadisticamente significativas que
demuestran una correlacion entre la dimension de empatia y las practicas en salud
bucal. Esto se debe a que el valor de significancia bilateral es menor al 1 %.
Ademas, se ha observado una relacibn moderada y directa entre las variables de

estudio, con un coeficiente de correlacién de 0,351

Sexto: Se han obtenido pruebas solidas y estadisticamente significativas que
establecen una correlacion significativa entre la dimension de aspectos tangibles y
las practicas en salud bucal. Esto se debe a que el valor de significancia bilateral
es menor al 1 %. Ademas, se ha observado una relacibn moderada y directa entre

estas variables, con un coeficiente de correlacion de 0,348.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al gerente del centro médico odontolégico, buscar un
nuevo método de control de la calidad de atencidn a los pacientes que acuden a
consulta médica odontologica en especial a los pacientes diabéticos quienes son la

poblacion del presente estudio.

Segundo: Se recomienda al encargado de control de calidad del centro
odontoldgico buscar estrategias para que los pacientes que acuden por consulta
médica tengan la seguridad que la calidad de atencion es fiable y de esta manera

puedan acudir y recomendar a la comunidad asistir por mas atenciones medicas.

Tercero: Se recomienda a los tratantes que realicen guias clinicas de salud bucal
para mejorar los conocimientos de la comunidad que asiste por atencibn médica
odontoldgica para que tengan mayor conocimiento de salud bucal lo cual es muy
importante. De esta manera mejoraremos la capacidad de respuesta de los
pacientes al realizarles preguntas sobre su salud bucal ademas de esto con los
conocimientos brindados se concientizaran y esto ayudaria a mejorar sus practicas

en salud bucal.

Cuarta: Se recomienda fortalecer el trato de los profesionales con los pacientes
esto se puede lograr con permanentes capacitaciones al personal que labora dentro
del centro médico odontolégico. Existen organizaciones que prestan este tipo de
servicios y actualmente en nuestro medio se contrata a los mismos los cuales
realizan procesos de manera dinamica para luego ponerlo en practica como un solo

equipo.

Quinto: Se recomienda a todo el personal que labora dentro del centro médico
odontoldgico en especial a los médicos tratantes participar en pausas activas y
realizar actividades con la comunidad que asiste liberar el stress diario, fortalecer
la confianza con los pacientes, los cuales puedan sentir mayor empatia cuando son

tratados como tal.

Sexto: Siempre es importante el impacto visual del lugar donde nos encontramos
por lo cual se recomienda al gerente o propietario del centro médico odontoldgico,

innovar de manera permanente los aspectos tangibles del lugar para lograr o
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mantener el performance que haga la diferencia de los demas centros de atencion

odontoldgica.
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ANEXOS



Autor: Moncayo Mufioz Rafael Humberto

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Calidad de atencidn y practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil-Ecuador 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
: DIMENSIONES
General General General Variable 1
HA: Existe una relacién entre calidad de o
D1 Fiabilidad

¢;Cual es la relacién de la calidad de
atencion y préacticas en salud bucal de
pacientes diabéticos en un centro
odontolégico, Guayaquil, Ecuador 2023?

Determinar la relacion de calidad de
atencion y préacticas en salud bucal de
pacientes diabéticos en un centro
odontolégico; Guayaquil, 2023.

atencion y précticas en salud bucal de
pacientes diabéticos en un centro
odontolégico; Guayaquil, 2023.

Ho: No existe una relaciéon entre calidad

Calidad de atencién

D2 Capacidad de respuesta

D3 Seguridad

de atencion y practicas en salud bucal de D4 Empatia

pacientes diabéticos en un centro .

odontolégico; Guayaquil, 2023 D5 Aspectos tangibles
Especificos Especificos Especificas Variable 2 DIMENSIONES

¢Cudl es la relaciéon de la fiabilidad con
las practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontoldgico;
Guayaquil, 2023

Determinar la relacién de la fiabilidad con las
practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontoldgico,
Guayaquil, Ecuador, 2023

Existe relaciébn de la fiabilidad con las
practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023

¢Cudl es la relacién de la capacidad de
respuesta con las practicas en salud
bucal de pacientes diabéticos en un
centro odontolégico; Guayaquil, 2023

Determinar la relacion de la capacidad de
respuesta con las practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro
odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023

Existe relacion de la capacidad de respuesta
con las practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontoldgico,
Guayagquil, Ecuador, 2023

¢, Cudl es la relacién de la seguridad con
las practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico;
Guayaquil, 2023

Determinar la relacién seguridad con las
practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023

Existe relacion de la seguridad con las
practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023

Practicas
bucal

en

salud

D1 Conocimiento en salud oral

D2 Actitudes en salud oral

D3 Préacticas de habitos de
higiene en salud oral

¢,Cudl es larelacion de la empatia con las
préacticas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontoldgico;
Guayaquil, 2023

Determinar la relacion empatia con las
practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023

Existe relacion de la empatia con las
practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontoldgico,
Guayagquil, Ecuador, 2023

¢Cual es la relacién de los aspectos
tangibles con las practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro
odontolégico; Guayaquil, 2023

Determinar la relaciéon de aspectos tangibles
con las practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontolégico,
Guayaquil, Ecuador, 2023

Existe relacion de aspectos tangibles con las
practicas en salud bucal de pacientes
diabéticos en un centro odontoldgico,
Guayagquil, Ecuador, 2023

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacion: Cuantitativa.

Tipo de Investigacion: Bésica.

Nivel de Investigacion:

Transversal. Método: Hipotético-Deductivo. Poblacidn:65 pacientes. Instrumento: Encuesta

Correlacional.

Disefio: No experimental.

Corte:



ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Calidad de atencidn y practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro odontoldgico, Guayaquil-Ecuador 2023
Autor: Moncayo Mufioz Rafael Humberto

VARIABLE 1 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DEMEDICION ~ NEES O
El personal conoce y da respuesta a las interrogantes y dudas en lals
salud de las usuarias.
D1- Fiabilidad El personal es comprensible y amable durante la atencién. BAJA
Muestran capacidad de trabajo en equipo para brindar un buen 6al9 22-89
Se define que la calidad de atencion y practicas en Servicio.
salud no es méas que la busqueda de optimizacion El personal muestra predisposicién por solucionar por solucionar ) MODERADA
de cada recurso del que disponemos como ) los problemas de salud. Ordinal
médicos para garantizar la satisfaccion y Practicas en salud bucal de D2- Capacidad de —— — - 1. Malo |
Calidad de  recuperacién de nuestros pacientes, busca Ppacientes diabéticos en un centro respuesta iIildiggcrjzonal muestra interés por dar cumplimiento al trabajo 10 al 13 5 Deficiente 90-96
atencion  especificamente  reducir  aquellos  factores odontoldgico. : 3. Regular
considerados de riesgo para que las (Rafel Moncayo Mufioz, 2023). Brinda atencion eficiente. 4. Bueno
consecuencias de un padecimiento medico sea El personal brinda informacion clara y sencilla sobre la cobertura 14 al 18 5. Excelente ALTA
menos invasivo. (Matsumoto, 1988) del seguro y tramites a seguir para atencion oportuna
D3- Segurigiad Comprenden las necesidades de las usuarias y se muestran 97-100
D4- Empatia ) dispuestos a ayudar oportunamente.
D5-Aspectos tangibles Personal brinda atencién personalizada a las usuarias, brindando 19al 22
consejeria individual y colectiva.
VARIABLE 2 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
Alimentos dafiinos o perjudiciales
D1 Conocimiento en
salud oral Medidas preventivas en salud oral BAJA
Caries y placa bacteriana lal13 26-73
Gingivitis y enfermedad periodontal 14 al 22 MODERADA
) » y ] D2- Actitudes en salud Ordinal
En Brasil se realiz6 una evaluacion mundial de oral Asiste al dentista regularmente 23al 30 1.  Nunca 74-78
salud bucal que fue adoptado por la OMS en el que ) ) 2 Casi Nunca
Practicas en  S€ establece que no se permite vulnerar el derecho  Cuestionario  elaborado  por el Consejeria por parte del profesional 3 Aveces
salud bucal @ una atencion de calidad en salud bucal al que ejecutor del presente proyecto (Rafel 4. Casi siempre
deben acceder todos los integrantes de una Moncayo Mufioz, 2023). Sangrado de encias 5. Siempre ALTA
poblacion. (Rueda y Albuquerque, 2017)
Frecuencia de cepillado 79-130

D3- Préacticas de habitos
de higiene en salud oral

Cepillado de la lengua

Cepillado después del consumo de dulces

Uso de pasta dental

Uso de hilo dental




Cuestionario Servqual de Matsumoto Nishizawa adaptado por Rafael

ANEXO 3. INSTRUMENTO Y FICHA TECNICA VARIABLE 1

Cuestionario variable 1: Calidad de atencidén

Moncayo

Informo que mi decision de participar es voluntaria, presto mi consentimiento para la recoleccién de

datos y autorizo la publicacidn de los mismos en caso de que lo amerite. SI () NO ()

PERCEPCIONES

A continuacion, calificaremos las percepciones, que se refieren a cémo usted RECIBIO LA ATENCION en
la consulta odontoldgica, de este centro médico. Marque con X del 1 al 5, siendo que 1 es la calificacion
mads baja y 5 una calificacion excelente.

; MALO | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
ITEMS DESCRIPCION
1 2 3 4 5
DIMENSION 1: FIABILIDAD

¢El personal de informes, le orientd y
explicd de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para su atencion en el
area odontoldgica?

¢éLa consulta con él o la profesional se
realizd en el horario programado?

¢Su atencidn se realizé respetando la
programacion y el orden de llegada?

éSu historia clinica se encontraba en el
consultorio donde se realizd la atencion?

¢Todos sus datos se encontraban
disponibles facilmente?

DIMENSION 2: CAPACIDAD

DE RESPUESTA

¢La atencion en administracion o ingreso
fué rdpida y de calidad?

¢La atencion en el laboratorio de analisis
fue rapida y con buena predisposicion?

¢El agendamiento de radiografias dentales
de cualquier tipo fue répida?

¢La atencion y despacho de su medicina
en farmacia fue rapida?

DIMENSION

3: SEGURIDAD

10| P

¢Mientras se encontraba en consulta,
contd con privacidad?

11| P

¢El profesional designado realizé una
revision minuciosa durante su cita
médica?

12| P

éEl profesional le dedicé el tiempo
necesario para que todas sus dudas o
cuestionamientos sean esclarecidos?




13

¢El profesional que lo atendid le brindd
confianza?

DIMENSION 4: EMPATIA

14

¢El profesional que lo atendié demostrd
respeto hacia sus dudas?

15

éEl profesional que lo atendié mostré
compromiso en interés en darle una
solucién a la dolencia que padece?

16

¢El profesional le explicé con claridad el
resultado de la revision médica?

17

¢El profesional que lo atendié se asegurd
de que usted entiende el procedimiento o
tratamiento que seguira?

18

¢El profesional que lo atendié le explico
claramente sobre los riesgos que pueden
presentarse?

DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES

19

¢El profesional que lo atendid, se asegurd
gue los datos sean actualizados después
de su atencion médica?

20

¢El centro odontolégico cuenta con los
medios y personal encargado de brindar
informacidén en todo momento?

21

¢El centro de salud cuenta con equipos y
materiales de calidad?

22

é¢Todas las areas del centro médico se
encuentran esterilizadas?




FICHA TECNICA

Nombre del instrumento

Cuestionario Servqual

Autor

Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry.

Adaptacion y/o modificacion

Rafael Moncayo Mufioz

Nombre de la modificacion

Cuestionario del contenido del trabajo modificado

Objetivo de estudio

Medir la relacidn de la calidad de atencidn y précticas en
salud bucal.

Técnica e instrumento

Encuesta-cuestionario

Poblacién objeto de estudio

Pacientes de centro de salud odontoldgico

Ubicacion de la poblacién

Guayaquil-Ecuador

Total de la poblacién 65
Muestra 65

!:echa o) p(?rlodo de recoleccion de 12/5/2023
informacion

Periodo de procesamiento de 18/5/2023

informacion

Dimensiones que mide

Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles.

Rangos o niveles

Malo, deficiente, regular, bueno, excelente

Tipo de escala

Ordinal

Ndmero de items

22

Método de validez

Juicio de expertos

Método de confiabilidad

Alfa de Cronbach

Observaciones

Ninguna




ANEXO 4. INSTRUMENTO Y FICHATECNICA VARIABLE 2

Cuestionario variable 2: Practicas en salud bucal
Cuestionario de autopercepcion de précticas en salud bucal, de Martinez,
adaptado por Rafael Moncayo.

Comprendo que mi decision de participar es voluntaria, presto mi consentimiento para la recoleccion de
datos y autorizo la publicacion de los mismos en caso de que lo amerite. Sl:( ) NO: ()

DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL

1. ¢ Cree usted que la caries es contagiosa?

2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:I NUNCA I:l VECES I:I SIEMPRE SIEMPRE
2 ¢Le han dado informacion sobre que es la placa bacteriana?
2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:l SIEMPRE SIEMPRE
3. ¢En el centro odontolégico le han hecho saber qué origina la caries?
2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:l SIEMPRE SIEMPRE
4. Su odontdlogo le ha indicado ¢como evitaria la aparicion de caries dental?
2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:I SIEMPRE SIEMPRE
5. ¢ A recibido informacion de los beneficios del flGor?
2. CASI 3.A 4. CASI 5,
1. NUNCA I:I NUNCA I:l VECES I:I SIEMPRE SIEMPRE
6. ¢ A escuchado qué es la gingivitis?
2. CASI 3.A 4. CASI 5
1. NUNCA .
I:l NUNCA I:l VECES I:' SIEMPRE SIEMPRE
7. ¢A escuchado qué es la enfermedad periodontal?
2. CASI 3.A 4. CASI 5
1. NUNCA .
NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
8. ¢ Cuando acude a consulta médica le han indicado que alimentos hay que
evitar consumir para la aparicion de la caries?
2. CASI 3.A 4. CASI
1. NUNCA 5.
NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
9. ¢ Cuando asiste a su odontdlogo le han indicado que alimentos no debe
consumir para evitar padecer de periodontitis?
2. CASI 3.A 4. CASI
1. NUNCA 5.
NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
10. ¢ Le ha'indicado su odont6logo qué alimentos son perjudiciales para la salud
oral?
2. CASI 3.A 4. CASI
1. NUNCA 5.
I 5 NUNCA _ ) VECES .S-IEMPRE SIEMPRE
11. ¢ Recibeinformacion cuando asiste nt6logo sobretos beneficios de
cepillar sus dientes después de cada comida?
2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
DIMENSION 2: ACTITUDES EN SALUD ORAL
12. ¢ Usted consume bebidas azucaradas?
2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES SIEMPRE SIEMPRE
13. ¢Usted consume alimentos altos en carbohidratos?
2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES SIEMPRE SIEMPRE




14. ¢ Usted dedica un minimo de 3 minutos para asearse la boca?

2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:I NUNCA |:| VECES |:| SIEMPRE |:| SIEMPRE I:I
15. ¢ Usted ingiere alimentos mas de tres veces al dia?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:l SIEMPRE I:l SIEMPRE I:l
16. ¢ Usted considera que tiene mal aliento?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:l SIEMPRE I:l SIEMPRE I:I
17. ¢Usted presenta sangrado en las encias?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:I NUNCA |:| VECES |:| SIEMPRE |:| SIEMPRE |:|
18. ¢ Usted acude al odont6logo minimo cada tres meses?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:I NUNCA I:l VECES I:I SIEMPRE l:l SIEMPRE I:I

DIMENSION 3: HABITOS DE HIGIENE EN SALUD ORAL

19. ¢ Usted cepilla sus dientes después de cada comida?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:l SIEMPRE I:l SIEMPRE I:I
20. Al cepillarse, ¢Ud. toma en cuenta limpiarse la lengua?

2. CASI 3.A 4. CASI 5.
21. ¢Usa enjuague bucal al momento de cepillarse los dientes?

2. CASI 3.A 4. CASI 5.
22. ¢Usa enjuague bucal después de cada comida?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:I SIEMPRE l:l SIEMPRE I:I
23. ¢Usa hilo dental al momento de cepillarse los dientes?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:' SIEMPRE I:' SIEMPRE I:I
24. ¢Usa hilo dental después de cada comida?

2. CASI 3.A 4. CASI 5.
1. NUNCA I:I NUNCA I:l VECES I:' SIEMPRE I:l SIEMPRE I:I
25. ¢ Se ha realizado profilaxis dental (limpieza) durante los Ultimos seis meses?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
26. ¢ Se ha realizado aplicacion de fltor durante los Ultimos seis meses?

2. CASI 3.A 4.CASI 5.
1. NUNCA I:l NUNCA I:l VECES I:l SIEMPRE I:l SIEMPRE I:I




FICHA TECNICA

Nombre del instrumento

Cuestionario de autopercepcion de practicas en
salud bucal.

Autor

Rafael Moncayo Mufioz

Objetivo de estudio

Incidencia de practicas en salud bucal

Técnica e instrumento

Encuesta-cuestionario

Poblacidn objeto de estudio

Pacientes de centro de salud odontoldgico

Ubicacién de la poblacién

Guayaquil-Ecuador

Total de la poblacién 65
Muestra 65

_Fecha o F?F:‘I‘IOdO de recoleccion de 12/5/2023
informacion

Periodo de procesamiento de 18/5/2023

informacion

Dimensiones que mide

Conocimientos en salud oral, actitudes en salud
oral, practicas de habitos en salud oral.

Rangos o niveles

Nunca, casi hunca, a veces, casi siempre, siempre

Tipo de escala

Ordinal

Numero de items

26

Método de validez

Juicio de expertos

Método de confiabilidad

Kuder-Richardson

Observaciones

Ninguna




ANEXO 5. CERTIFICADOS DE VALIDEZ EXPERTO 1, VARIABLE 1

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Msc. Andrés Pozo Pincay
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestién de los servicios
de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocién 2023, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencidn y practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
: /7

Firma
Moncayo Mufioz Rafael Humberto

C.1.: 0921456067



1. Datos generales del Juez

Andrés Pozo Pincay |
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor () ]
Area de formacion | Clinica (X) Social () Educativa() Organizacional ()
académica: - N _§
Areas de experiencia profesional: | Salud "B \
Institucion donde labora:

L — —
Consultorio odontologico | W
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afos () Mas de 5 afios (X)
el drea:

Nombre del juez:

Experiencia en Investigacion | NO
Psicométrica: (si corresponde) s
Nro. DNL: | 0926665084

Firma del experto -

q:' "'L;'\; L 1. (f U :'(_

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario del contenido del trabajo modificado
Autor (a): | Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry.
Objetivo: | Medir la relacion de la calidad de atencion y précticas en salud bucal.
Administracion: | Individual
Afo: | 1988
Ambito de aplicacién: | Pacientes de centro de salud odontolégico
Dimensiones: | Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos
tangibles.
Confiabilidad: | Si
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Calificacion del 1 al 5
Cantidad de items: | 22
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario del contenido del trabajo-modificado
elaborado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry en el afio 1988,
modificado para adaptarlo a la presente investigacion de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
légica con la dimensién

1. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimensidn.




o indicador que esta 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimensién
midiendo. (moderado nivel) gue se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién

(alto nivel) gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicion de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es  decir estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Calidad de atencion.
Definicion de la variable:
Se define que la calidad de atencion y préacticas en salud no es mas que la blsqueda de
optimizacion de cada recurso del que disponemos como médicos para garantizar la
satisfaccidn y recuperacion de nuestros pacientes, busca especificamente reducir aquellos
factores considerados de riesgo para que las consecuencias de un padecimiento medico sea
menos invasivo. (Matsumoto, 1988).
Fiabilidad

Definicién de la dimensién:

Dimension 1:

Es la capacidad para desempefiar el servicio prometido con formalidad y exactitud. Significa
brindar el servicio en forma correcta desde el primer momento. Aqui se incluyen todos los
elementos para permitirle al cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales de
la organizacién (Clemenza Caterina, calidad de los Servicios prestados por el Servicio

Auténomo Municipal de Administracion Tributaria, 2019).

Indicadores

item

Claridad

Observaciones/
Recomendaciones

Coherencia | Relevancia

El personal conoce y
da respuesta a las
interrogantes y
dudas en salud de sus
usuarias

1. ¢El personal de
informes, le orientd y
explicd de manera claray
adecuada sobre los pasos
0 trdmites para su
atencion en el area
odontolégica?

4

4 4

es
y

El  personal
comprensible
amable durante la
atencion.

2. ¢La consulta con él o
la profesional se realizd
en el horario
programado?

El personal conoce y
da respuesta a las
interrogantes y

3. ¢Su atencion se realiz6
respetando la




dudas en salud de sus | programacion y el orden

usuarias de llegada?

El  personal es | 4. ;Su historia clinica se | 4 4 4
comprensible y | encontraba en el

amable durante la consultorio donde se

atencion. realiz6 la atencion?

El personal conocey | 5. ¢Todos sus datos se | 4 4 4
da respuesta a las | encontraban disponibles

interrogantes y | facilmente?

dudas en salud de sus

usuarias

Dimensién 2: Capacidad de respuesta
Definicién de la dimension:

La capacidad de respuesta adquiere mas importancia si nos referimos a enfermos
vulnerables, con necesidades especificas, como los enfermos cronicos. EI ambito de la
atencion primaria, donde se presta una atencion continua e integral a los pacientes, es idéneo
para acercarse a la perspectiva del paciente crénico (Rodriguez-Eguizabal, 2021).

Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Muestran capacidad | 1.;La atencionen 4 4 4
de trabajo en equipo | administracion 0
para brindar un buen | ingreso fue rapiday de
servicio calidad?
Muestran capacidad | 2. ¢;La atencién en el 4 4 4

de trabajo en equipo | laboratorio de analisis
para brindar un buen | fue rapiday con buena
servicio predisposicién?
Muestran capacidad | 3. ¢El agendamiento de | 4 4 4
de trabajo en equipo | radiografias dentales
para brindar un buen | de cualquier tipo fue
servicio rapida?

Muestran capacidad | 4. ;La atenciony 4 4 4
de trabajo en equipo | despacho de su
para brindar un buen | medicina en farmacia
servicio fue rapida?

Dimensién 3: Seguridad
Definicién de la dimensién:

La seguridad del paciente se define como un conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias (Martinez Reyes, 2017).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
El personal muestra | 1. ;Mientras se | 4 4 4
interés  por  dar | encontraba en
cumplimiento al consulta, conté con
trabajo indicado. privacidad?
El personal muestra | 2. (El  profesional | 4 4 4
interés  por  dar | designado realiz6 una
cumplimiento al revision minuciosa
trabajo indicado. durante su citamédica?
El personal muestra | 3. ¢El profesional le 4 4 4
interés  por dar | dedicd el tiempo
cumplimiento al | necesario para que
trabajo indicado. todas sus dudas o




cuestionamientos sean
esclarecidos?
El personal muestra | 4. (El profesional que | 4 4 4
interés  por dar | lo atendié le brindd
cumplimiento al confianza?
trabajo indicado.
Dimensién  4: Empatia

Definicién de la dimensién:

La empatia se define como una habilidad que implica entender las experiencias y
perspectivas interiores del paciente y una capacidad de comunicar ese entendimiento y actuar
a partir de él. Desde la perspectiva de la empatia médica podemos verificar cuatro
componentes elementales: el emotivo, el moral, el cognitivo y el comportamental (Friestino,

2020).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

1. (El profesional que
lo atendi6 demostrd
respeto
dudas?

hacia  sus

4

4

4

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

2. ¢El profesional que
lo atendi6 mostré
compromiso en interés
en darle una solucién a
la dolencia que
padece?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

3. ¢El profesional le
explicé con claridad el
resultado de la revision
médica?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

4. (El profesional que
lo atendi6 se aseguro
de que usted entiende
el procedimiento o
tratamiento que
seguira?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

5. ¢(El profesional que
lo atendi6 le explicé
claramente sobre los
riesgos que pueden
presentarse?

Dimension 5: Aspectos tangibles
Definicién de la dimension:

Es la parte visible de la oferta del servicio. Se define como tangible a la apariencia de las
instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de comunicacion. Todos ellos
transmiten representaciones fisicas o0 imagenes del servicio que los clientes, y en particular
los nuevos, utilizardn para evaluar la calidad (Clemenza Caterina, Calidad de los Servicios
prestados, 2019).

Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Personal brinda | 1. ¢El profesional que 4 4 4
atencion lo atendio, se asegurd

personalizada a las
usuarias, brindando

que los datos sean
actualizados después
de su atencion médica?




consejeria individual

y colectiva.
Personal brinda | 2 LEI centro | 4 4 4
atencién odontologico  cuenta

personahizada a las | con los medios ¥
usuanas, brindando | personal encargado de
consejeria individual | brindar informacion en

y colectiva, todo momento?
Personal brnda | 3. (El centro de salud | 4 4 4
atencidn cuenta con equipos y

personalizada a las | materiales de calidad?
usuarias, brindando
consejeria individual
y colectiva.

Personal brinda | 4. (Todas las areas del | 4 4 4
atencion centro  meédico  s¢
personalizada a las | encuentran

usuarias, brindando | cstenlizadas?
consejeria mdividual
y colectiva.

/ ( -\\)
. /
-/"ﬂﬁ V{u :—L) 20

Msc. Andrés Pozo Pincay
C.1: 0926665084

Pd.. ¢l presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos
a emplear. Por otra parte. el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticiay de Ia
diversidad del conocimicnto. Asi. mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997). v Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugicren un rango de 2 hasta 20 expertos. Hyrkis et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un
item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen. 1995, citados en Hyrkiis et al. (2003),

Ver: https://www revistacspacios.com/cited2017/cited2017-23 pdf entre otra bibliografia.



ANEXO 6. CERTIFICADOS DE VALIDEZ EXPERTO 1, VARIABLE 2

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Msc. Andrés Pozo Pincay
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a traveés de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestién de los servicios
de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2023, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencidn y practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
v d

Firma
Moncayo Mufioz Rafael Humberto

C.1.: 0921456067



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Andrés Pozo Pincay il . = T
oo Gradoprofesional: | Maestria(X)  Doctor()
Area de formacién | Clinica (X) Social () Educativa() Organizacional ()
— académica:

Areas de experiencia profesional: | Salud i T T

] __Instituciéon donde labora: | Consultorio odontologico
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 anos () Mas de S afios (X) ]
el drea:
Experiencia en Investigacion | NO

Psicométrica: (si corresponde) | . . L, )

Nro. DNL: | 0926665084 i B

Firma del expertoT v 0 e |

e e ————]

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de autopercepcion de practicas en salud bucal.
Autor (a): | Rafael Moncayo Mufioz
Obijetivo: | Incidencia de précticas en salud bucal
Administracion: | Individual
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: | Pacientes de centro de salud odontologico
Dimensiones: | Conocimientos en salud oral, actitudes en salud oral, practicas de habitos
en salud oral.
Confiabilidad: | Si
Escala: | Dicotdmica
Niveles o rango: | Nunca — Casi Nunca — A Veces — Casi Siempre - Siempre
Cantidad de items: | 26
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario autopercepcion de practicas en salud
bucal elaborado por Rafael Moncayo Mufioz en el afio 2023, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las

El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | EIl item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimensioén.
2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
(bajo nivel de acuerdo) con la dimensién.




El item tiene relacion l6gica
con ladimensioén o indicador
que esta midiendo.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensidn gue se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Practicas en salud bucal.

Definicion de la variable:

El conocimiento constituye todo el saber necesario para realizar una accion. Las actitudes

son “predisposiciones” que tiene el ser humano para obrar o actuar de manera particular en

un futuro (no constituyen respuestas inmediatas). Las précticas son las conductas o el

proceder concreto de una persona, en reaccion a un estimulo (Laza et al., 2012)

Dimensién 1: Conocimientos en salud oral.

Definicion de la dimension:

Los conocimientos de salud bucal no siempre estdn fuertemente asociados con los

comportamientos de los individuos hacia la prevencion de enfermedades orales. Sin

embargo, se cree gue un mayor conocimiento puede conducir a mejores acciones de salud y

a modificaciones del comportamiento y puede llevar a aumentar el uso de los servicios de

salud bucal en las primeras etapas de la enfermedad (Silvina Dho, 2015)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Caries dental 1. ;Cree usted que la caries es 4 4 4
contagiosa?
Caries dental 2. ¢Le han dado informacion 4 4 4
sobre gué es la placa bacterianaa?
Caries dental 3. ¢En el centro odontoldgico le 4 4 4
han hecho saber qué origina la
caries?
Caries dental 4. Su odontélogo le ha indicado 4 4 4
;como evitaria la aparicion de
caries dental?
Caries dental 5. ¢A recibido informacion de los | 4 4 4
beneficios del flior?
Enfermedad 6. ;A escuchado qué es la 4 4
periodontal gingivitis?
Enfermedad 7. (A escuchado qué es la 4 4 4
periodontal enfermedad periodontal?




nutricién

8. ¢ Cuando acude a consulta
médica le han indicado que

alimentos hay que evitar consumir

para la aparicion de la caries?

nutricién

9. ;Cuando asiste a su odontélogo | 4
le han indicado que alimentos no

debe consumir para evitar padecer

de periodontitis?

nutricién

10. ¢Le ha indicado su odontdlogo | 4

qué alimentos son perjudiciales

para la salud oral?

nutricion

11. ¢Recibe informacién cuando | 4

asiste al odontélogo sobre los
beneficios de cepillar sus dientes

después de cada comida

Dimension 2: Actitudes en salud oral

Definicién de la dimensién:

Las actitudes y habitos intervienen de manera decisiva en la aparicion y el desarrollo de las
enfermedades bucodentales. Su modificacion es una estrategia fundamental en la prevencion
y control de los problemas de salud bucal, con el fin de reducir las intervenciones
irreversibles a aquellas situaciones estrictamente necesarias, y siempre que se hayan agotado

las medidas preventivas (Dho, 2015)

Indicador Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
es Recomendaciones
Alimentos 12. ¢Usted consume bebidas 4 4 4
azucaradas?
Alimentos 13. ¢Usted consume | 4 4 4
alimentos altos en
carbohidratos?
Frecuencia de | 14. ;Usted dedica un minimo | 4 4 4
aseo bucal de 3 minutos para asearse la
boca?
Frecuenciade | 15. ;Usted ingiere alimentos 4 4 4
aseo bucal mas de tres veces al dia?
Signos 16. ¢ Usted considera que 4 4 4
tiene mal aliento?
Signos 17. ¢ Usted presenta sangrado | 4 4 4
en las encias?
Signos 18. (Usted acude al | 4 4 4

odontélogo minimo cada tres

meses?

Dimensidn 3: Practicas de habitos de higiene en salud oral.

Definicién de la dimensién:

La literatura cientifica recoge numerosas evidencias de que la eliminacion regular de la placa
bacteriana es esencial para prevenir la caries y la enfermedad periodontal; una herramienta
critica para mantener una buena salud oral es la practica de higiene adecuada, que debe
incluir el cepillado dental y la higiene interdental, aunque su frecuencia minima

imprescindible (Varela-Centelles, 2020)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Técnica de | 19. ¢Usted cepilla sus dientes | 4 4 4
cepillado después de cada comida?
Técnica de | 20. Al cepillarse, (Ud. toma | 4 4 4
cepillado en cuenta limpiarse la
lengua?
Enjuague bucal | 21. ;Usa enjuague bucal al | 4 4 4
momento de cepillarse los
dientes?
Enjuague bucal | 22. ;Usa enjuague bucal 4 4 4

después de cada alimento?




Hilo dental 23.  Usa hilo dental al 4 4 4
momento de cepillarse los
dientes

Hilo dental 24. ;Usa hilo dental después | 4 4 4
de cada alimento?

Control 25. Se ha realizado | 4 4 4

odontoldgico profilaxis dental (limpieza)

durante los Gltimos seis

meses
Control 26. Se ha realizado | 4 4 4
odontologico aplicacion de flaor durante

los Gltimos seis meses

o

A aUNCED

Msc. Andrés Pozo Pincay
C.I: 0926665084

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos
a cmplcar. Por otra parte, ¢l nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticiay de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), v Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis ct al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un
item &ste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www revistacspacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



ANEXO 7. CERTIFICADOS DE VALIDEZ EXPERTO 2, VARIABLE 1
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Msc. Hernan Roberto Littuma Moncayo
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a traveés de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion de los servicios
de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2023, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencién y practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro odontologico, Guayaquil, Ecuador, 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma /
Moncayo Mufioz Rafael Humberto

C.1.: 0921456067



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Littuma Moncayo Hernan Roberto

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Area de formacion | Clinica () Social () Educativa ( X) Organizacional ( )
) académica: | -
Areas de experiencia profesional: | Marketing
Institucion donde labora: | Pnvado

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afos ( Xr_ _

¢l drea:

Mas de S aflos ()

Experiencia en Investigacion | NO
I Psicométrica: (si corresponde) | .
Nro. DNL: | 0602285538

Firma del experto

\Jq.zfu-'w o

2. Propasito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o mventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionano del contenido del trabajo modificado
Autor (a): | Valenie A. Feithaml A. Parasuraman v Leonard L. Berrv.
Objetive: | Medir la relacion de la calidad de atencion v practicas en salud bucal.
Administracién: | Indridual
Afio: | 1988
Ambito de aplicaciéon: | Pacientes de centro de salud odontolégico
Dimensiones: | Fiabilidad, capacidad de respuesta, segundad, empatia, aspectos
tangibles,
Confiabilidad: | 51
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Calificaciondel 1 al 5
Cantidad de items: | 22
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario del contemudo del trabajo-modificado elaborado
por Valerie A. Zeithaml, A Parasuraman y Leonard L. Berry en el afio 1988, modificado para adaptarlo
a la presente investigacion de acuerdo con los sigmentes indicadores califique cada uno de los

items seglin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD

modificacién muy grande en el uso de las palabras de

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sifitictica ¥ semantica
son adecuadas.

acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto mivel

El item es claro, tiene semantica v sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
logica con la dimension

1. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacidn logica con la dimension.

2. Dezacuerdo
(bajo mivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial Jdejana con la
dimension.




o mdicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimensidn
midiendo. (moderado nivel) que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension

(alto nivel) que estd midiendo.
1. Mo cumple con el criterio | El item puede ser elimmado sin que 32 vea afectada la
EELEVANCIA medicion de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel Elitem tiene alguna relevancia, pero ofro item pueds
importante, es decir estar incluyendo lo gue mide éste.
debe ser. 3. Moderado nivel Elitem eg relativamente importante.

4. Alto nivel

El item ez muy relevante v debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto mivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Calidad de atencion.

Definicion de la variable:
Se define que la calidad de atencién v practicas en salud no es mis que la busqueda de
optimizacion de cada recurso del que disponemos como médicos para garantizar la satisfaccion v
recuperacion de nuestros pacientes, busca especificamente reducir aquellos factores considerados
de riesgo para que las consecuencias de un padecimiento medico sea menos invasivo. (Abril,

2022).

Dimension 1: Fiabilidad

Definicion de la dimensidn:
Es la capacidad para desempefiar el servicio prometido con formalidad v exactitud. Significa
brindar el servicio en forma comrecta desde el primer momento. Aqui se incluven todos los

elementos para permitirle al cliente detectar la capacidad v conocimientos profesionales de la
organizacién (Clemenza Caterina, 2010).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Eecomendaciones

Elpersonal comocey | 1. El  persomal de | 4 4 4
da respussta a las | informes, le onmentd v
interrogantas v | explico de manera clara v
dudaz en zalud d2 sus | adecuada sobre los pasos
usuarias o ftramifes para =@

atancidn en el drea

odentolésica?
El perzonal es| 2. ;Laconsultaconélo | 4 4 4
comprensikbla v | la profesional == realizo
amable dorante la | en el horario
atencicm. programado?
El personal comece v | 3. ;8u atencion sersalizo | 4 4 4
da respussta a las | respetando la
interrogantas v | programacicn ¥ el orden
dudaz en salud de zus | de llegada?
usuarias
El perzemal  es | 4. ;%0 histona climica ze | 4 4 4
comprensikbla v | enconfraba an al
amable durante lz | consultoric donde e
atencicn. realizs la atencion?
El persomal conoce v | 5. ;Todos su= datos == | 4 4 4
da respussta a las | enconfraban disponibles
imterrogantas v | facilmente?
dudaz an zalud de zus
usuarias




Dimension 2: Capacidad de respuesta
Definicion de la dimension:
La capacidad de respuesta adquiere mas importancia s1nos referimos a enfermos vulnerables, con

necesidades especificas, como los enfermos cronicos. El ambito de la atencién primania, donde
se presta una atencion continua e integral a los pacientes, es iddneo para acercarse a la perspectiva

del paciente cronico (Rodriguez-Eguizabal, 2021).

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Muestran capacidad
de trabajo en equipo
para brmdar un buen

SETVICIO

1. ;L2 atensién an
admmistracion o
mgreszo fue rApida v de
calidad?

Musstran capacidad
de frabajo en equipo
pm_hrjnda: m buen

ZEIVICID

1. ;La atemcicn en el
laboratonio de analizis
fiua rapida v con buena
pradizposicion’

Musstran capacidad
de frabajo en equipo
para brndar un buen

ZEIVICID

1 ;El agendarento de
radiografiaz  denfales
de cualqmer fipo fue
rEpida’

Muoestran capacidad
de frabajo en equipo
para brindar un buen

servicio

4 Lz atenciom v
despache d2 =
medicma en fanmacia
fine rapidaT

Dimension 3: Seguridad
Definicién de la dimension:

La segunidad del paciente se define como un conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos v metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencidn de salud o de mitigar

sus consecuencias (Martinez Reyes, 2017).

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El personal muestra
intersz  por  dar
cumpliznanto al
trabajo mdicade.

1. DMestras  ze
enconfraba an
consulta, comtd com
privacidad?

El parzonal muestra
imterés  por  dar
cumpliznanto al
trabaje mdicade.

2. (Bl  profasional
desipnado rezhizo una
revision  minuclosa

durante su cifa madica?

El parsonal muestra
imterés  por  dar
cumpliznanto a
trabaje mdicade.

31 El profesional le
dedico el tiempo
necesarlo para  gque
todas oz dudas o
crestionamientos sean
esclaracidosT

El personal muestra
intersz  por  dar
cupplimisnte &l
trabaio mdicade.

4. ;El profezionzl que
lo atendic le brinds
conflanza?




Dimension 4: Empatia
Definicion de la dimension:

La empatia se define como una habilidad que implica entender las experiencias y perspectivas
interiores del paciente y una capacidad de comunicar ese entendimiento y actuar a partir de él.
Desde la perspectiva de la empatia médica podemos verificar cuatro componentes elementales: el

B‘,l

emotivo, el moral, el cognitivo y el comportamental (Friestino, 2020).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

1. (E! profesional que
lo atendio demostro
respeto  hacia  sus
dudas?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

2. (El profesional que
lo atendid mostrd
compromiso en interés
en darle una solucién a
la  dolencia que
padece?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar

oportunamente.

3. (El profesional le
explico con claridad el
resultado de la revision
médica?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

4. ;El profesional que
lo atendid se asegurd
de que usted entiende
el procedimiento o
tratamiento que
seguira?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar

oportunamente.

3. (El profesional que
lo atendio le explico
claramente sobre los
riesgos que pueden

presentarse?




Dimension §5: Aspectos tangibles
Definicién de la dimension:

Es la parte visible de la oferta del servicio. Se define como tangible a la apariencia de las
instalaciones fisicas. el equipo, el personal y los materiales de comunicacion. Todos ellos
transmiten representaciones fisicas o imagenes del servicio que los clientes. y en particular los
nuevos. utilizaran para evaluar la calidad (Clemenza Caterina, Calidad de los Servicios prestados

. 2010).
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones |
Personal bnnda | 1. JEl profesional que | 4 4 4
atencion lo atendid, se aseguro
personalizada a las | que los datos sean
brindand Livacd después
consejeria mdividual | de su atencion médica?
¥ colectiva.
Personal 2: GEl centro | 4 4 4
atencidén d 1681
personalizada a las | con los medios ¥y
usuarias, brindando | personal encargado de
v colectiva. todo momento?
Perzonal brinda | 3. (El centro de salud | 4 4 4
atencidén cuenta con equipos Y
personalizada 2 las | materiales de calidad?
usuarias, brindando
consejeria individual
y colectiva.
Personal brinda | 4. ;Todas las areas del | 4 4 4
atencion ceatro  meédico se
personalizada a las | encuentran
usuarias. brindand estenilizadas?
consejeria individual
v colectiva.

\)qdlu\u £ T™OLA

Littuma Moncayo Hernan Roberto

C.1. 0602285538

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al namero de expertos
a emplear. Por otra parte, ¢l nimero de jucces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia v de la
diversidad del conocimiento. Asi, micntras Gable y Wolf (1993), Grant v Davis (1997), v Lynn (1986) (citados ¢en
McGartland ct al. 2003) sugicren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al. (2003) manificstan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nucvos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un
item éste puede ser incorporado al mstrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
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«!! entre otra bibliografia.




ANEXO 8. CERTIFICADOS DE VALIDEZ EXPERTO 2, VARIABLE 2

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor: Msc. Hernan Roberto Littuma Moncayo
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion de los servicios
de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2023, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencién y practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro odontoldgico, Guayaquil, Ecuador, 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion,
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma /
Moncayo Mufioz Rafael Humberto

C.1.: 0921456067



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Littuma Moncayo Hernan Roberto
Grado profesional: | Maestria (X) - Doctor ( )
Area de formacién | Clinica() Social () Educativa( X) Organizacional () |
i - ____académica:
Areas de f\pcrieiqgigrprofesionni!iz
) Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en
. __eldrea:
Experiencia en Investigacién |
Psicométrica: (si corresponde)
Nro. DNL: [

Firma del experto |

! —— — = i
Marketing
- -

| Privado ,
2 a 4 afos (X) Mas de S afos ()
NO

0602285538

\‘\"\5\1(),\_u L« Tm

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de autopercepcion de préacticas en salud bucal.
Autor (a): | Rafael Moncayo Mufioz
Obijetivo: | Incidencia de practicas en salud bucal
Administracion: | Individual
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: | Pacientes de centro de salud odontologico
Dimensiones: | Conocimientos en salud oral, actitudes en salud oral, préacticas de habitos
en salud oral.
Confiabilidad: | Si
Escala: | Dicotdmica
Niveles o rango: | Nunca — Casi Nunca — A Veces — Casi Siempre - Siempre
Cantidad de items: | 26
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario autopercepcion de préacticas en salud
bucal elaborado por Rafael Moncayo Mufioz en el afio 2023, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion ldgica
con ladimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion ldgica con la
dimensidn.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensidn que se estd midiendo.




4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn gue estd midiendo.

ser.

RELEVANCIA

El item es esencial o | 2.Bajo Nivel
importante, es decir debe

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado
2: Bajo Nivel

nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Practicas en salud bucal.

Definicion de la variable:
El conocimiento constituye todo el saber necesario para realizar una accién. Las actitudes
son “predisposiciones” que tiene el ser humano para obrar o actuar de manera particular en
un futuro (no constituyen respuestas inmediatas). Las practicas son las conductas o el
proceder concreto de una persona, en reaccion a un estimulo (Laza et al., 2012)

Dimension 1:

Definicién de

Conocimientos en salud oral.

la dimension:

Los conocimientos de salud bucal no siempre estdn fuertemente asociados con los
comportamientos de los individuos hacia la prevencion de enfermedades orales. Sin
embargo, se cree que un mayor conocimiento puede conducir a mejores acciones de salud y
a modificaciones del comportamiento y puede llevar a aumentar el uso de los servicios de
salud bucal en las primeras etapas de la enfermedad (Silvina Dho, 2015)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Caries dental 1. ;Cree usted que la caries es 4 4 4
contagiosa?

Caries dental 2. ;Sabe usted qué es la placa 4 4 4
bacteriana?

Caries dental 3. ;Sabe usted qué origina la 4 4 4
caries?

Caries dental 4, Sabe Ud. ;como evitaria la 4 4 4
aparicion de caries dental?

Caries dental 5. ¢Conoce los beneficios del 4 4 4
flaor?

Enfermedad 6. ;Sabe usted qué es gingivitis? 4 4

periodontal

Enfermedad 7. ;Sabe usted qué es enfermedad | 4 4 4

periodontal periodontal?

nutricién 8. ¢ Sabe usted que alimentos no 4 4 4
debe consumir para no padecer de
caries?

nutricion 9. ¢Sabe usted que alimentos no 4 4 4
debe consumir para no padecer de
enfermedad periodontal?

nutricion 10. ¢ Sabe usted qué alimentos son | 4 4 4
perjudiciales para la salud oral?




11. ;Sabe usted los beneficios de 4 4 4

cepillar sus dientes después de
cada ingesta de alimentos?

nutricién

Dimension 2: Actitudes en salud oral
Definicién de la dimensién:

Las actitudes y habitos intervienen de manera decisiva en la aparicion y el desarrollo de las
enfermedades bucodentales. Su modificacion es una estrategia fundamental en la prevencion
y control de los problemas de salud bucal, con el fin de reducir las intervenciones
irreversibles a aquellas situaciones estrictamente necesarias, y siempre que se hayan agotado

las medidas preventivas (Dhg, 2015)

Indicador Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
es Recomendaciones
Alimentos 12. ¢Usted consume bebidas 4 4 4
azucaradas?
Alimentos 13. ¢Usted consume | 4 4 4
alimentos altos en
carbohidratos?
Frecuencia de | 14. ;Usted dedica un minimo | 4 4 4
aseo bucal de 3 minutos para asearse la
boca?
Frecuenciade | 15. ;Usted ingiere alimentos 4 4 4
aseo bucal mas de tres veces al dia?
Signos 16. ¢ Usted considera que 4 4 4
tiene mal aliento?
Signos 17. ¢ Usted presenta sangrado | 4 4 4
en las encias?
Signos 18. (Usted acude al | 4 4 4
odontélogo minimo cada tres
meses?

Dimensidn 3: Practicas de habitos de higiene en salud oral.

Definicién de la dimensién:

La literatura cientifica recoge numerosas evidencias de que la eliminacion regular de la placa
bacteriana es esencial para prevenir la caries y la enfermedad periodontal; una herramienta
critica para mantener una buena salud oral es la practica de higiene adecuada, que debe
incluir el cepillado dental y la higiene interdental, aunque su frecuencia minima

imprescindible (Varela-Centelles, 2020)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Técnica de | 19. ¢Usted cepillasus dientes | 4 4 4
cepillado después de cada comida?
Técnica de | 20. Al cepillarse, ;Ud. toma | 4 4 4
cepillado en cuenta limpiarse la
lengua?
Enjuague bucal | 21. ;Usa enjuague bucal al 4 4 4
momento de cepillarse los
dientes?
Enjuague bucal | 22. ;Usa enjuague bucal 4 4 4
después de cada alimento?
Hilo dental 23.  Usa hilo dental al 4 4 4
momento de cepillarse los
dientes
Hilo dental 24. ;Usa hilo dental después | 4 4 4
de cada alimento?
Control 25. Se ha realizado | 4 4 4
odontoldgico profilaxis dental (limpieza)




durante los dltimos seis
meses

Control 26. Se ha realizado
odontolégico aplicacion de fluor durante
Joa 1 ¥

Weztunw Lovom

Lituma Moncayo Hernan Roberto
C.1. 0602285538



ANEXO 9. CERTIFICADOS DE VALIDEZ EXPERTO 3, VARIABLE 1

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Msc. Franklin Armijos Fernandez
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion de los servicios
de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocién 2023, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencién y practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variahles.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Moncayo Mufioz Rafael Humberto

C.1.: 0921456067



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Armijos Fernandez Franklin

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica (X) Social () Educativa() Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Salud
Institucién donde labora: | Servidor Publico
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de S afios (X)
el drea:
Experiencia en Investigacion | NO
Psicométrica: (si corresponde) | . /]
Nro. DNL: | 0906388244

Firma del experto

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario del contenido del trabajo modificado
Autor (a): | Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry.
Objetivo: | Medir la relacion de la calidad de atencion y practicas en salud bucal.
Administracion: | Individual
Anfo: | 1988
Ambito de aplicacién: | Pacientes de centro de salud odontologico
Dimensiones: | Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos
tangibles.
Confiabilidad: | Si
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Calificacion del 1 al §
Cantidad de items: | 22
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario del contenido del trabajo-modificado elaborado

por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry en el afio 1988, modificado para adaptarlo

a la presente investigacion de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

El item se comprende

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en ¢l uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

COHERENCIA

son adecuadas. 4. Alto nivel El item cs claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion l6gica con la dimension.

(no cumple con el criterio)

El item tiene relacion
logica con la dimension

2. Desacuerdo
* (bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.




o indicador que esta
midiendo.

. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacidén moderada con la dimension
que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension
(alto nivel) que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicion de la dimension.

El item es esencial o [ 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es decir estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Calidad de atencién.

Definiciéon de la variable:
Se define que la calidad de atencion y practicas en salud no es mas que la bisqueda de
optimizacion de cada recurso del que disponemos como médicos para garantizar la satisfaccion v
recuperacion de nuestros pacientes, busca especificamente reducir aquellos factores considerados
de riesgo para que las consecuencias de un padecimiento medico sea menos invasivo. (Abril,

2022).

Dimension 1: Fiabilidad

Definicién de la dimension:

Es la capacidad para desempefiar el servicio prometido con formalidad v exactitud. Significa
brindar el servicio en forma correcta desde el primer momento. Aqui se incluyen todos los
elementos para permitirle al cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales de la
organizacién (Clemenza Caterina, 2010).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Elpersonal conocey | 1. (El personal de | 4 4 4
da respuesta a las | mmformes, le orentd vy
interrogantes v | explicd de maneraclaray
dudas en salud de sus | adecuada sobre los pasos
usuarias o framites para su

atencion en el area

odontologica?
El personal es | 2. ;Laconsultaconélo | 4 4 -
comprensible v | la profesional se realizd
zmable durante la | en el horario
atencion. programado?
El personal conoce y | 3. ;Suatencion serealizé | 4 4 4
da respuesta a las | respetando la
interrogantes ¥ | programacién y el orden
dudas en zalud de sus | de llegada?
usuarias
El  personal es | 4. ;Su histona clinicase | 4 4 4
comprensible v | encontraba en el
amable durante la | consultorio donde se
atencion. realizo la atencion?
El personal conocey | 5. ;Todos sus datos se | 4 - 4
da respuesta a las | encontraban disponibles
interrogantes vy | facilmente?
dudas en salud de sus
usuarias




Dimensién 2: Capacidad de respuesta

Definicion de la dimension:

La capacidad de respuesta adquiere mas importancia s1 nos referimos a enfermos vulnerables, con
necesidades especificas, como los enfermos eronicos. El ambito de la atencidn primana, donde
se presta una atencion continua e mtegral a los pacientes, es 1doneo para acercarse a la perspectiva
del paciente cronico (Rodriguez-Egumzabal, 2021).

Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Muestran capacidad | 1. ;La atencion en | 4 4 4
de trabajo en equipo | admmistracion o
para brindar un buen | ingreso fue rapida y de
BIVICIO calidad?
Muestran capacidad | 2. ;La atencidn en el | 4 4 4
de trabajo en equipo | laboratorio de analisis
para brindar un buen | fue rapida v con buena
IRIViclo predizpozicion?
Muestran capacidad | 3. ;El agendamiento de | 4 4 4
de trabajo en equipo | radiografias  dentales
para brindar un buen | de cualquier tipo fue
3ErVICIO rapida’
Muestran capacidad | 4.0 ;jLa  atencion v | 4 4 4
de trebajo en equipo | despacho de  am
para brindar un buen | medicina en farmacia
3EIVICIO fue rapida?

Dimensién 3: Seguridad

Definicion de la dimension:

La segunidad del paciente se define como un comjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar
sus consecuencias (Martinez Reyes, 2017).

mterés  por  dar
cumplimiento al
trabajo indicado.

lo atendic lg brindo
confianza?

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
El personal muestra | 1. ;Mientras  sze | £ 4 4
mterés por  dar | encontraba En
cumplimiento al | consulta, contd com
trabajo indicado. privacidad?
El personal muestra | 2. ;El  profesional | 4 4 4
mterés por  dar | desigmado realizo una
cumplimiento al | revision  mimuciosa
trabajo indicado. durante su cita médica?
El personal muestra | 3. ;El profesional le | £ 4 4
mterés  por  dar | dedicd el tempo
cumplimiento al | necesario para  gue
trabajo indicado. todas suz dudaz o
cuestionamisntos sean
esclarecidos?
El personal muestra | 4. ;El profesional que | £ 4 4




Dimension 4: Empatia
Definicion de la dimension:

La empatia se define como una habilidad que implica entender las experiencias y perspectivas
interiores del paciente y una capacidad de comunicar ese entendimiento y actuar a partir de él.
Desde la perspectiva de la empatia médica podemos verificar cuatro componentes elementales: el

emotivo, el moral, el cognitivo y el comportamental (Friestino, 2020).

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

1. ;El profesional que
lo atendi6 demostro
respeto  hacia  sus
dudas?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

2. (El profesional que
lo atendi6 mostrd
compromiso en interés
en darle una solucion a
la dolencia que
padece?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

3. (El profesional le
explicod con claridad el
resultado de la revision
médica?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

4. ;El profesional que
lo atendid se asegurd
de que usted entiende
el procedimiento o
tratamiento que
seguira?

Comprenden las
necesidades de las
usuarias y se muestran
dispuestos a ayudar
oportunamente.

3. (El profesional que
lo atendid le explicod
claramente sobre los
riesgos que pueden
presentarse?




Dimensién 5: Aspectos tangibles

Definicion de la dimension:

Es la parte visible de la oferta del servicio. Se define como tangible a la apariencia de las
instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de comunicacion. Todos ellos
transmiten representaciones fisicas o imagenes del servicio que los clientes, y en particular los
nuevos, utilizaran para evaluar la calidad (Clemenza Caterina, Calidad de los Servicios prestados

,2010).
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Personal brinda | 1. (El profesional que | 4 4 4
atencion lo atendid, se asegurd
personalizada a las | que los datos sean
usuarias, brindando | actualizados después
consejeria individual | de su atencion médica?
v colectiva.
Personal brinda | 2. (El centro | 4 4 4
atencion odontologico  cuenta
personalizada a las | con los medios y
usuarias, brindando | personal encargado de
consejeria individual | brindar informacién en
y colectiva. todo momento?
Personal brinda | 3. (El centro de salud | 4 4 4
atencion cuenta con equipos y
personalizada a las | materiales de calidad?
usuarias, brindando
consejeria individual
y colectiva.
Personal brinda | 4. ;Todas las areas del | 4 4 4
atencion centro médico  se
personalizada a las | encuentran

usuarias, brindando
consejeria individual
y colectiva.

esterilizadas?

ci 4
Msc A
C.FF 0906388244

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

7]
mijos Fernandez Franklin

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al niimero de expertos

aemplear. Por otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticiay de la

diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997). y Lynn (1986) (citados en

McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkiés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos

brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable

para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un

item ¢éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkis et al. (2003).

Ver: https://www revistacspacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.




ANEXO 10. CERTIFICADOS DE VALIDEZ EXPERTO 3, VARIABLE 2

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Msc. Franklin Armijos Fernandez
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion de los servicios
de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocién 2023, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencién y practicas en salud bucal
de pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variahles.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Moncayo Mufioz Rafael Humberto

C.1.: 0921456067



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Armijos Fernandez Franklin

hﬁ__(iragp,mjpfesiagl: Maestria (X)

Doctor ()

Area de formacion | Clinica (X)
Mlils . __wws 00 académica: |
__Areas de experiencia profesional: | Salud

Social () Educativa () Organizacional ()

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

2a4dafios()

Servidor Publico

Mas de 5 anos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Nro. DNL.: |

Firma del experto

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de autopercepcion de practicas en salud bucal.
Autor (a): | Rafael Moncayo Mufioz
Objetivo: | Incidencia de practicas en salud bucal
Administracion: | Individual
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: | Pacientes de centro de salud odontoldgico
Dimensiones: | Conocimientos en salud oral, actitudes en salud oral, practicas de habitos
en salud oral.
Confiabilidad: | Si
Escala: | Dicotdmica
Niveles o rango: | Nunca — Casi Nunca — A Veces — Casi Siempre - Siempre
Cantidad de items: | 26
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario autopercepcion de practicas en salud

bucal elaborado por Rafael Moncayo Mufioz en el afio 2023, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las

El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | EIl item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene relacion logica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimensién.
que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimensidn gue se estd midiendo.




4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn gue estd midiendo.

ser.

RELEVANCIA

El item es esencial o | 2.Bajo Nivel
importante, es decir debe

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado
2: Bajo Nivel

nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Practicas en salud bucal.

Definicion de la variable:

El conocimiento constituye todo el saber necesario para realizar una accion. Las actitudes

son “predisposiciones” que tiene el ser humano para obrar o actuar de manera particular en

un futuro (no constituyen respuestas inmediatas). Las practicas son las conductas o el

proceder concreto de una persona, en reaccion a un estimulo (Laza et al., 2012)

Dimension 1:

Definicién de

Conocimientos en salud oral.

la dimension:

Los conocimientos de salud bucal no siempre estdn fuertemente asociados con los

comportamientos de los individuos hacia la prevencion de enfermedades orales. Sin

embargo, se cree que un mayor conocimiento puede conducir a mejores acciones de salud y

a modificaciones del comportamiento y puede llevar a aumentar el uso de los servicios de

salud bucal en las primeras etapas de la enfermedad (Silvina Dho, 2015)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Caries dental 1. ;Cree usted que la caries es 4 4 4
contagiosa?
Caries dental 2. ¢Sabe usted qué es la placa 4 4 4
bacteriana?
Caries dental 3. ¢Sabe usted qué origina la 4 4 4
caries?
Caries dental 4, Sabe Ud. ;coémo evitaria la 4 4 4
aparicion de caries dental?




Caries dental 5. ¢Conoce los beneficios del 4 4 4
flaor?

Enfermedad 6. ;Sabe usted qué es gingivitis? 4 4

periodontal

Enfermedad 7. ;Sabe usted qué es enfermedad | 4 4 4

periodontal periodontal?

nutricion 8. ¢ Sabe usted que alimentos no 4 4 4
debe consumir para no padecer de
caries?

nutricion 9. ¢Sabe usted que alimentos no 4 4 4
debe consumir para no padecer de
enfermedad periodontal?

nutricion 10. ;Sabe usted qué alimentos son | 4 4 4
perjudiciales para la salud oral?

nutricion 11. ¢Sabe usted los beneficios de 4 4 4
cepillar sus dientes después de
cada ingesta de alimentos?

Dimension 2: Actitudes en salud oral

Definicion de la dimension:

Las actitudes y habitos intervienen de manera decisiva en la aparicion y el desarrollo de las
enfermedades bucodentales. Su modificacion es una estrategia fundamental en la prevencion
y control de los problemas de salud bucal, con el fin de reducir las intervenciones
irreversibles a aquellas situaciones estrictamente necesarias, y siempre que se hayan agotado

las medidas preventivas (Dho, 2015)

Indicador Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
es Recomendaciones
Alimentos 12. ¢Usted consume bebidas 4 4 4
azucaradas?
Alimentos 13. ¢Usted consume | 4 4 4
alimentos altos en
carbohidratos?
Frecuencia de | 14. ;Usted dedica un minimo | 4 4 4
aseo bucal de 3 minutos para asearse la
boca?
Frecuenciade | 15. ;Usted ingiere alimentos 4 4 4
aseo bucal mas de tres veces al dia?
Signos 16. ¢ Usted considera que 4 4 4
tiene mal aliento?
Signos 17. ¢ Usted presenta sangrado | 4 4 4
en las encias?
Signos 18. ¢Usted acude al | 4 4 4
odontélogo minimo cada tres
meses?

Dimension 3: Practicas de hébitos de higiene en salud oral.

Definicién de la dimensién:

La literatura cientifica recoge numerosas evidencias de que la eliminacion regular de la placa
bacteriana es esencial para prevenir la caries y la enfermedad periodontal; una herramienta
critica para mantener una buena salud oral es la practica de higiene adecuada, que debe
incluir el cepillado dental y la higiene interdental, aunque su frecuencia minima

imprescindible (Varela-Centelles, 2020)



los altimos seis meses

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Téenica de | 19.;Usted cepilla sus dientes | 4 4 -
cepillado después de cada comida?
Técnica de | 20. Alcepillarse, ;Ud. toma | 4 4 4
cepillado .en -cuenta limpiarse la
-lengua?
Enjuague bucal 21. ;Usa enjuague bucal al | 4 4 4
momento - de cepillarse los
dientes?
Enjuague bucal 22. (Usa enjuague bucal | 4 4 4
después de cada alimento?
Hilo dental 23. Usa hilo dental al | 4 4 4
momento de cepillarse los
dientes
IIilo dental 24. (Usa hilo dental después | 4 - 4
de cada alimento?
Control 25. Se ha realizado | 4 4 4
odontologico profilaxis dental (limpieza)
durante los dGltimos seis
meses
Control 26. Se ha realizado | 4 4 4
odontolégico aplicacién de fluor durante

7

i

v
Msc.@?/mijos Fernandez Franklin

C.I: 9906388244
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ANEXO 12. BASE DE DATOS Y EVIDENCIA PRUEBA PILOTO, VARIABLE 1
Variable 1: Calidad de atencién
1.- Malo
2.- Deficiente
3.- Regular

4.- Bueno

5.- Excelente




ANEXO 13. BASE DE DATOS Y EVIDENCIA PRUEBA PILOTO, VARIABLE 2
Variable 2: Practicas en salud bucal
1.- Nunca
2.- Casi nunca
3.- A veces

4.- Casi siempre

5.- Siempre




ANEXO 14. VALIDEZ V DE AIKEN, VARIABLE 1

ITEM JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA \')
1 4 4 4 12 1,33
2 4 4 4 12 1,33
3 4 4 4 12 1,33
4 4 4 4 12 1,33
5 4 4 4 12 1,33
6 4 4 4 12 1,33
7 4 4 4 12 1,33
8 4 4 4 12 1,33
9 4 4 4 12 1,33
10 4 4 4 12 1,33
11 4 4 4 12 1,33
12 4 4 4 12 1,33
13 4 4 4 12 1,33
14 4 4 4 12 1,33
15 4 4 4 12 1,33
16 4 4 4 12 1,33
17 4 4 4 12 1,33
18 4 4 4 12 1,33
19 4 4 4 12 1,33

20 4 4 4 12 1,33
21 4 4 4 12 1,33
22 4 4 4 12 1,33

V AIKEN 1,33




ANEXO 15. VALIDEZ V DE AIKEN, VARIABLE 2

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA Vv
1 4 4 4 12 1,33
2 4 4 4 12 1,33
3 4 4 4 12 1,33
4 4 4 4 12 1,33
5 4 4 4 12 1,33
6 4 4 4 12 1,33
7 4 4 4 12 1,33
8 4 4 4 12 1,33
9 4 4 4 12 1,33
10 4 4 4 12 1,33
11 4 4 4 12 1,33
12 4 4 4 12 1,33
13 4 4 4 12 1,33
14 4 4 4 12 1,33
15 4 4 4 12 1,33
16 4 4 4 12 1,33
17 4 4 4 12 1,33
18 4 4 4 12 1,33
19 4 4 4 12 1,33

20 4 4 4 12 1,33
21 4 4 4 12 1,33
22 4 4 4 12 1,33

V AIKEN 1,33




ANEXO 16. RESULTADO CONFIABILIDAD, VARIABLE 1

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Correlacion Alfade

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elementose elementose elementos elemento se ha

ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
¢El personal de informes, le orient6 y explic6 de 86,8000 88,400 ,253 ,758
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para su atencion en el area odontoldgica?
¢La consulta con él o la profesional se realizé en el 87,0000 85,111 ,539 , 745
horario programado?
¢Su atencion se realizo respetando la programacion y 86,6000 89,600 ,216 ,760
el orden de llegada?
¢Su historia clinica se encontraba en el consultorio 87,7000 90,678 -,030 ,796
donde se realizé la atencién
¢ Todos sus datos se encontraban disponibles 86,4000 90,933 124 ,763
facilmente?
¢Su atencién en administracion o ingreso fue rapida y 86,9000 86,100 ,5653 747
de calidad?
¢La atencion en el laboratorio de andlisis fue rapiday 87,3000 80,456 ,619 734
con buena predisposicion?
¢El agendamiento de radiografias dentales de 87,7000 84,233 ,280 ,758
cualquier tipo fue rapida?
¢Laatencion y despacho de su medicina en farmacia 87,1000 83,878 ,565 742
fue rapida?
¢Mientras se encontraba en consulta, cont6 con 87,3000 82,011 ,285 ,760
privacidad?
¢El profesional designado realiz6 una revision 86,9000 80,100 473 741
minuciosa durante su cita médica?
¢El profesional le dedicd el tiempo necesario para que 86,5000 92,278 ,017 ,768
todas sus dudas o cuestionamientos sean
esclarecidos?
¢El profesional que lo atendid le brindé confianza? 86,5000 84,500 ,622 742
¢El profesional que lo atendié demostro respeto hacia 86,7000 83,789 ,550 742
sus dudas?
¢El profesional que lo atendié mostré compromiso en 86,3000 87,789 ,636 , 750
interés en darle una solucion a la dolencia que
padece?
¢El profesional le explicé con claridad el resultado de 86,5000 84,500 ,622 742
la revision médica?
¢El profesional que lo atendi6 se aseguré de que usted 86,9000 81,878 ,537 , 740
entiende el procedimiento o tratamiento que seguira?
¢El profesional que lo atendi6 le explicé claramente 86,5000 86,278 672 , 746

sobre los riesgos que pueden presentarse?



¢(El profesional que lo atendid, se aseguré que los
datos sean actualizados después de su atencion
médica?

¢El centro odontoldgico cuenta con los medios y
personal encargado de brindar informacién en todo
momento?

¢El centro de salud cuenta con equipos y materiales
de calidad?

¢Todas las areas del centro médico se encuentran
esterilizados?

87,7000

87,4000

86,4000

88,0000

72,678

84,489

97,378

88,000

,566

,301

-,364

,082

,730

,755

,782

779

K: nimero de items

> S?: Sumatoria de varianzas de los items

S%: Varianza de la suma de los items



ANEXO 17. RESULTADO CONFIABILIDAD, VARIABLE 2

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Correlacion Alfade

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elementose elementose elementos elemento se ha

ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
¢ Cree usted que la caries es contagiosa? 74,4000 140,711 524 ,796
¢ Sabe usted qué es la placa bacteriana? 74,3000 139,344 ,623 ,792
¢Sabe usted qué origina la caries? 73,8000 131,956 ,768 ,782
Sabe Ud. ;c6mo evitaria la aparicion de caries dental? 74,1000 132,544 ,600 ,789
¢ Conoce los beneficios del fltor? 73,4000 141,378 ,498 797
¢Sabe usted qué es gingivitis? 73,8000 137,067 ,498 , 795
¢Sabe usted qué es enfermedad periodontal? 73,3000 142,678 481 ,798
¢Sabe usted que alimentos no debe consumir para no 74,6000 143,822 ,302 ,806
padecer de caries?
¢Sabe usted que alimentos no debe consumir para no 74,7000 138,678 ,533 794
padecer de enfermedad periodontal?
¢Sabe usted qué alimentos son perjudiciales para la 72,9000 147,211 ,649 ,800
salud oral?
¢Sabe usted los beneficios de cepillar sus dientes 74,6000 138,267 ,565 ,793
después de cada ingesta de alimentos?
¢Usted consume bebidas azucaradas? 75,1000 142,767 ,516 797
¢Usted consume alimentos altos en carbohidratos? 75,0000 117,778 ,898 , 765
¢Usted dedica un minimo de 3 minutos para asearse la 75,1000 139,433 ,592 ,793
boca?
¢Usted ingiere alimentos més de tres veces al dia? 75,0000 140,000 ,565 794
¢Usted considera que tiene mal aliento? 75,6000 141,156 ,570 , 795
¢Usted presenta sangrado en las encias? 75,3000 161,567 -,251 ,828
¢Usted acude al odontélogo minimo cada tres meses? 74,6000 140,711 AT4 797
¢Usted cepilla sus dientes después de cada comida? 75,1000 163,878 -,305 ,833
Al cepillarse, ¢Ud. toma en cuenta limpiarse la 74,0000 174,222 -,546 ,848
lengua?
¢Usa enjuague bucal al momento de cepillarse los 74,6000 146,933 ,319 ,805
dientes?
¢Usa enjuague bucal después de cada alimento? 74,3000 154,678 -,029 ,823
¢Usa hilo dental al momento de cepillarse los dientes? 73,0000 152,667 ,205 ,809
¢Usa hilo dental después de cada alimento? 75,6000 152,489 ,087 ,813
¢Se ha realizado profilaxis dental (limpieza) durante 75,6000 151,600 ,191 ,809

los Gltimos seis meses?



¢Se ha realizado aplicacion de fldor durante los 75,7000 155,567 -023 814

Gltimos seis meses?

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,810 26

Se ha logrado determinar que el instrumento es altamente confiable esto se evidencia
debido a que el valor de fiabilidad es superior a ,80; se recomienda su aplicacion.



ANEXO 18. TABLA DE BAREMACION PERCENTILICA

Estadisticos

N Percentiles 33 y 66
Vaélido Baja Normal Alta
Calidad de atencion 65 22-89 90-96 97-110
Fiabilidad 65 5-19 20-21 22-25
Capacidad de respuesta 65 4-15 16-17 18-20
Seguridad 65 4-18 19 20
Empatia 65 5-20 21-22 23-25
Aspectos tangibles 65 4-17 18 19-20
Mala Moderada Buena

Practicas en salud bucal 65 26-73 74-78 79-130




ANEXO 19. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investizacion

Elpropomodeemﬁchadecmsennmwoespmwabapummesmmmsugmm
con una ciara explicacion de |2 naturaleza de la misma, asi como de 2urol en ella como participante:.

La presents imvestizacion es coaducida por de la Unwersidad
. La meta de este estudio es

Si usted accede 2 partcipar en este estudio, se le pedira responder prezuntas en 2 entrevista (0
completar ura encuestz, 0 lo que fuera segun &l c2:0). Esto tomara aprojimadaments mirutos
de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictaments voluntaria La informacion que e recoja ser2
confidencial v 1o se usara par2 pingim otro proposito fuera de lo: de exta mvestizacion Sus respuestas 21
cuestionario ¥ 2 |2 entrevista seran codificadas usando un rumero de identificacion y por lo tanto, seran
monima:.

Si tiene 2lzura duda sobre exte proyecto, puade hacer prezuntas en cualquisr momento durante
mpnmpmendlgmhnmgpoedemmdelpmemamﬂqmemommomqmesolo
perjudique en ninzura forma. Si alguna de las preguntas durante la entravista le parecen incomodas, tisne
usted el derecho de hacarzelo saber al imvestiz2dor o de no re:ponderias.

Desde va le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariaments en esta mvestizacion, conducida por . He =ido
nformade (2) de que [2 meta de este estudio es

Mehmmd:cadonmbxenquetenquuerespomacuemonmosw pU2EunLas en uma entrevista,
lo cual tomara aproximadamente ~ munutos.

Recomuoquehmﬁomaaonmvopmveaeneicmodeesamresnguwnesemmmm
onﬁémnlvm=musadapzanmgmoﬂoptopomoﬁzmdelosdemeesmdmmm
Comzentimiento. He o informado de que puedo hacer pregumtas sobre el proyecto em cualquier
momento ¥ que puedo retiramme del mismo cuando s lo decida, sin que esto acares perjuicio 2lFuro

puamperstetenerpregm!assobmmpamopmonenemeammo puedo contactar 2

2l telefono
Entiendo que puedo padir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este hava
concluido. Para esto, puedo contactar a al telefono anteriormente mencionado.
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en Jetras de impreen)



ANEXO 20. PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad de calidad de atencion y practicas en salud bucal de
pacientes diabéticos en un centro odontolégico, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.

Précticas en salud bucal , 170 65 ,018
Calidad de atencion ,132 65 ,006




ANEXO 21. CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS
RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacién: [ RUC: 0930952635001

Centro Odontolégico Authentic Dental EC
Nombre del Titular o Representante legal: Abad Bajafa Luis Felipe

Nombres y Apellidos: Abad Bajaria Luis Felipe DNI: 0930952635

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f* del Cédigo de Etica en Investigacion de
la Universidad César Vallejo ), autorizo [ X ], no autorizo [ ] publicar LA IDENTIDAD DE LA
ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Calidad de atencién y practicas en salud bucal de pacientes diabéticos en un centro
odontoldgico, Guayaquil, Ecuador, 2023

Nombre del Programa Académico: Maestria en gestion de los servicios de la salud
Autor: Moncayo Mufioz Rafael Humberto DNI:0921456067

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacién sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que serd de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad intelectual
corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

CENTRO ODONTOLOGICO

Lugar y Fecha: Guayaquil 29 de Mayo 2023 {9 AUTHENTIC
=7 DENTAL
- ) . s o @ 0
Firma: ‘f){fu' /- fed Bojia. RATRATOT

Luis Felipe Abad Bajana
Representante legal de la Institucién

(*) Codigo de Etica en Investigacién de la Univarsidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f* Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de
investigacién es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucion donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso en gue haya un
acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para que se difunda la identidad de la institucidn. Por ello, tanto en los proyectos de
investigacion como en los informes o tesis, no se deberd incluir la denominacién de la organizacién, pero sf serd necesario describir sus
caracteristicas.
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