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Resumen

En el presente trabajo de investigacion titulado: “Indicadores basicos de salud en atencidon
odontoldgica de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019”, se plante6 como
problema de investigacion: ¢Cual es la diferente significativa de los indicadores basicos de

salud en odontoldgica de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019?

Se tuvo como objetivo general: Evaluar el cumplimiento de los indicadores béasicos de salud

en atencion odontologica de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019

Esta investigacion fue de un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y Ex post-facto
de corte trasversal, con un método inductivo; la técnica de la investigacion realizada, conto
con el apoyo de la evaluacién de las hojas HIS, que se utiliza para las atenciones
odontoldgicas, con el fin de recolectar informacion sobre la variable, desarrollada en la
Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca, logrando realizar el proceso del analisis de datos
de resultados, que permitieron establecer los indicadores de medicion, respecto a los
indicadores de topificacion en fllor, Alta Basica Odontologica (ABO) y protesis dentales
entregadas.

Como conclusién general los indicadores basicos de salud en atencién odontoldgica, se
hall6 que en el periodo 2017, como promedio del cumplimiento de los indicadores, es del
20.83%, calificado como sub estandar, el 2018 se calific6 como ideal con un 181.87% y por
ualtimo en el afio 2019 también se calificd al cumplimiento de indicadores como ideal con un
160%.

Palabras claves: indicadores, salud bucal, produccion fisica, topificacion de fluor, protesis

dental.
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Abstract

In the present research work entitled: "Basic health indicators in dental care of the Subregional
Directorate - Cutervo Cajamarca 2017-2019", the research problem was raised: What is the
significant difference between the basic health indicators in dental care of the Sub-Regional

Directorate - Cutervo Cajamarca 2017-2019?

The general objective was to: Evaluate compliance with the basic indicators of health in

dental care of the Subregional Directorate - Cutervo Cajamarca 2017-2019

This investigation was of a quantitative approach, descriptive design and cross sectional
post-facto Ex, with an inductive method; the research technique carried out, with the support
of the evaluation of the HIS sheets, which is used for dental care, in order to collect
information on the variable, developed in the Subregional Directorate - Cutervo Cajamarca,
managing to carry out the process analysis of the results data, which allowed establishing the
measurement indicators, with respect to the topification indicators in fluorine, Dental Basic

Discharge (ABO) and delivered dental prostheses.

As a general conclusion the basic indicators of health in dental care, it was found that in
the period 2017, as an average of the fulfillment of the indicators, it is 20.83%, rated as sub-
standard, 2018 was rated as ideal with 181.87% and by Last in 2019, compliance with

indicators was also rated as ideal with 160%.

Keywords: indicators, oral health, physical production, fluorine topification, dental prosthesis.



l. Introduccion

En la actualidad, gozar de salud bucal es considerada de gran importancia para una mejor
calidad de vida en las personas. Siendo un rol primordial del profesional odontologo el
compromiso de atencion a la poblacidon, un trabajo en conjunto con el sector salud privada
o estatal. Por ello dentro del sistema de salud es primordial el uso de indicadores, buscando
en la poblacion beneficiaria a tener una mejor calidad de vida y mayor cobertura de la
salud bucal en la poblacion, siendo un procedimiento que permite aplicar y medir atributos,
en referencia a la extension, dimensiones, cantidad, etc. Determinando una mejor gestion
de la salud en una poblacién especifica (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Asimismo los indicadores de salud, refieren a un término cuantitativa de la conducta y la
practica de un proceso, donde la dimension, al ser contrastada con algun nivel de
referencia, puede estar indicando una desviacion. Para ello, la utilizacion de los indicadores
se debe establecer bajo un sistema, que comprenda correctamente las caracteristicas y las

decisiones, con la busqueda de un proceso de mejora (Pérez, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2018, evaluaron indicadores de
tratamientos en salud bucal, donde existe 3.5 millones de personas a nivel mundial, que
presentan el diagnéstico de caries no tratadas. Es por ello que el costo de cada tratamiento
en salud bucodental es mayor, lo cual representa un 5% del gasto total de salud y un 20%
constituye gastos de los pacientes, tomando como referencias que la mayoria de paises
presentan altos ingresos. Por otro lado, los paises que tienen ingresos medianos y bajos, no
pueden brindar los servicios de tratamientos y prevencion de enfermedades en salud
bucodental. De acuerdo al Colegio Odontolégico del Perd, indica que la salud bucal es
primordial pues la falta de atencion odontoldgica genera diferentes enfermedades o
afecciones dentales. Por otro lado se han reportado que en el Perd no hay una mayor
accesibilidad en la atencién dental entre los diferentes establecimientos de salud publica,
asimismo de un total de 42 mil cirujanos Dentistas a nivel nacional, la mitad se concentra

en Lima, siendo el foco de atencion dental mayoritario (La Republica, 2018).

Por otra parte el Ministerio de Salud (2009), referente al Seguro Integral de Salud
(SIS) bajo la modalidad de cogestion, busca contribuir a la mejora de los servicios de salud
1



de la poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema. Realizando una gestion de
atencion, en cuanto a los asegurados y pacientes usuarios. Constituidos para asegurados en

situacion régimen contributiva y semi contributiva.

Es por ello a nivel local, la Direccion Subregional de Cutervo del departamento de
Cajamarca, esta conformada por 23 establecimientos de salud y estd distribuida por 12
microred y un hospital. Los servicios de odontologia brindan atencion estomatoldgica
basica: en nifios, gestantes y adultos mayores. Con respecto al cumplimiento de los
indicadores béasicos de salud bucal, se han identificado que diferentes acciones conllevan a
ello, como el periodo rotacion del contrato del profesional Serums es anual, el cual no
permite tener una continuidad y manejo de proceso de seguimiento, de acuerdo al trabajo
anterior. Por otro lado también se identificé que el personal encargado del proceso
estadistico y evaluacion de los indicadores, realiza su labor de forma sisteméatica mas no
detallada y analitica. Por ultimo los puestos de confianza, tienen un periodo corto de
rotacion, el cual no permite desarrollar por completo y tener continuidad en el proceso, sin
contar que ante todo ello, no se aplica una capacitacion del personal. Todo ello refiere
sobre la importancia del cumplimiento de metas pero también de cémo se desarrolla el

proceso de los indicadores basicos de salud bucal, si esta sobrepasa o no cumple la meta.

En tal sentido el estudio busca evaluar los resultados estadisticos de
cumplimiento de las metas anuales, en los periodos 2017 al 2019. Analizando los
indicadores basicos de salud bucal, en proporcién de nifios protegidos con topificacion de
flGor, proporcion Alta basica Odontoldgica (ABO) en gestantes y la proporcidn de proétesis
dental entregadas a los adultos mayores, asi poder identificar la eficacia de tales
indicadores respecto al sistema de gestion en atencion y poder reforzar e implementar
estrategias de mejora en cuanto a la atencion de calidad odontolégica en los diferentes
establecimientos de Cutervo, con el fin de ser una herramienta de mejora en gestion de la
salud.

Después de una meticulosa investigacion a nivel internacional Franca de Souza et. al
(2020) afirmo que los hallazgos encontrados, muestran que los indicadores de salud bucal,

esta constituido en las cuatro pautas gubernamentales identificadas, que son subsidios



importantes para la administracion, pero es necesario incorporar nuevos indicadores para
un efectivo monitoreo y evaluacion de las acciones. Por otro lado el investigador Duarte
(2019) concluyo que se destaca la necesidad de superar la vision individual e institucional
con indicadores de evaluacién, en su mayoria de acuerdo a su estructura, en la que se
enfoca la calidad en salud bucal, sin embargo los principales indicadores de calidad en los
servicios de salud bucal en Colombia que estan normalizados y estandarizados son pocos,
donde el resultado afirma que el desarrollo normativo, investigativo e institucional de
politicas publicas, no ha prosperado con suficiente hondura o especificidad en lo
concerniente a calidad en salud bucal. Trung Dung et al (2018) concluyo respecto a los
indicadores de salud general, de acuerdo a estudios realizados un 80% refiere tener un mal
estado de salud bucal, el cual es un precedente de una problematica en cuanto a la salud
general que muestran los pobladores. Proponiendo el uso de registros de salud bucal y los
indicadores de salud general para un adecuado manejo de atencion médica. Asi también
Pereyra y Tomasi (2016) realizaron una investigacion, donde proponen un instrumento de
apoyo a la gestion sanitaria regional, que permite realizar un proceso de monitoreo de
indicadores de salud, dando como conclusion que la herramienta brinda una mayor
disposicion de informacion, respeto a la poblacion, comparacion de indicadores en las
diferentes regiones que visualiza aspectos geograficos, las causas por muerte y los motivos
de hospitalizacion. Asimismo permite que los indicadores se puedan actualizar anualmente
el célculo de indicadores y por ultimo brinda un flexible acceso de adquirir la informacion.
Méndez, Duffau, Pinchera y Soto (2015) realizaron una estudio, de la relevancia sobre los
indicadores de Salud bucal, son dependientes en dos comunidades, donde concluyd que
todos los indices de cumplimiento son deficientes al compararlos con los observados tanto
a nivel regional, nacional e internacional, por consiguiente en ambas comunidades se
encuentran muy lejos de alcanzar las metas de indicadores internacionales debido al bajo
acceso de tratamiento odontoldgico integral. Por otro lado Coronel et. al (2020) brindaron
como aporte sobre el estudio sobre los criterios de inclusion y exclusion respecto a dos
categorias, por otro lado la correlacion significativa de mujeres embarazadas que no
realizan atencién bucal y la importancia de brindar conocimiento sobre atencién

odontoldgica, durante el proceso del embarazo. Donde se presentaron factores que impiden



el acceso del uso de servicios de salud dental, estos estdn relacionados a un factor
socioeconémico, cultural y educativo. Asi también Zaman (2018) hace un analisis
descriptivo de la mayor distribucion de los servicios de salud odontolégico, hallando que la
zona este y norte, tienen mas atencion medica, siendo importante en la atencion de las
mujeres gestantes por ser una etapa hormonal que da inicio a un aumento de caries.
Asimismo Masyarakat (2020) determino la importancia del uso que tiene el servicio de
salud bucal en las mujeres gestantes, como también los factores de conocimiento, el grado
de percepcion der servicio, influyen y afectan en el uso de servicio de bucal. Por ultimo
Cara (2020) menciona que es importante por parte del personal se salud, informar sobre lo
relevante que es el cuidado de la salud bucal y los beneficios que puede brindar durante el

embarazo. Asimismo recomienda un plan de mejora en el sistema.

A nivel nacional Padilla (2019) mostrd la influencia del Business Intelligence en la
gestion estratégica, brindado un sistema que permita realizar un aumento de productividad,
en los procesos de control y asimismo el monitoreo de las atenciones bucales, logrando un
mejora significativa para la toma de decisiones sobre resultados. Por otro lado Hernandez
(2018) mostré que no se llega a cumplir con eficiencia los indicadores de desempefio
odontolégico anuales, en los tratamientos odontolégicos de los pacientes vulnerables
respecto a la meta en cuanto a las atenciones odontoldgicas en los 23 establecimientos de
salud en Subregional - Cutervo en Cajamarca. Asi también Diaz (2018) concluy6 que hay
un 15.5% en los factores de la atencién odontoldgica que influyen en los indicadores de
salud bucal. Donde los factores relacionados a la infraestructura si influyen en un 29.9% vy
los factores relacionados a las actividades obligatorias en un 40.96% en el cumplimiento de
indicadores de salud bucal. Por el contrario los factores que estan relacionados al
equipamiento, organizacion y recursos humanos no influyen en el cumplimiento de los
indicadores de salud bucal. Asi también Donet (2018) monstro que los indicadores de
cumplimiento en horas/odontélogo respecto al pardmetro son regulares y malos. El
indicador nimero de trabajos odontoldgicos por sesion respecto al parametro segdn nivel
de atencion es bueno y regular. Al indicador de rendimiento hora en odontoldgica en los
servicios de salud con respecto al parametro es buena, regular y mala. Y por ultimo el

indicador concentracion de sesiones odontoldgicas respecto al parametro segun nivel de
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atencion esta considerado como malo y regular. Ademas Falconi (2017) ha referido sobre
los indicadores béasicos y las prestaciones odontoldgicas, concluyendo que en los
indicadores bésicos de extension de uso y concentracion, presentan una baja cantidad en
cuanto a los usuarios que se atienden en la division de Estomatologia. Asimismo Bardales
(2015) logr6 demostrar que los comportamientos de los indicadores de gestion fueron
mejor en el afio 2013 a comparacion del 2012; mientras el servicio del area de cirugia se
presentd una cantidad mayor de indicadores considerador como negativos. Asimismo
Alvarez , Cérdova y Esparza (2018) comparan los servicios odontoldgicos, respecto a la
etapa de vida, donde identifico que los nifios de 6 meses a 11 afios son los que utilizan méas
el servicio odontoldgico y las personas ancianas son las que utilizan menos el servicio. Por
ultimo Azafiedo, Vargas y Rojas (2018) identifico la prevalencia donde hallo un bajo uso
del servicio de salud bucal en los adultos mayores y asimismo hay factores que influyen en
el servicio odontologico es el nivel educativo, la inscripciéon del seguro de salud, zona

geogréficas y los ingresos econémicos en el bienestar.

Respecto a los indicadores basicos de salud define la Organizacion mundial de la salud
(2019) como una herramienta de medicion, donde se plasma un contexto determinado y
detalla que tiene una valoracion minima de no tener precision, en cuanto a las dimensiones
que se determinan respecto a la salud en una poblacion. Asi también el Ministerio de salud
(2020) refiere que es una herramienta de medicién de un conjunto de datos y de
informacion necesaria que permite brindar una indagacion sobre la situacion que se
encuentra la poblacion, respeto a la salud y ello accede a la comparacion entre otros paises.
El Ministerio de salud (2013) los indicadores basicos de la salud es una herramienta, de
recoleccion anual, de informacion minima y basica sobre el estado de cada paciente,
permitiendo especificar la situacion y las disposiciones de salud del pais. Estos datos
brindan la facilidad del monitoreo y el seguimiento, logrando medir el cumplimiento de las
metas en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) define a los indicadores
de salud, como un proceso que promueve la utilizacion de la epidemiologia para realizar el
servicio sanitario, mejorando los contenidos analiticos, que concibe realizar pruebas para la
toma de decision, respecto a las politicas sanitarias, asimismo incluye la deteccion de las

diferencias en la salud y por ultimo a la identificacién de las prioridades que comprende la
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cooperacion técnica. Por otro lado el Seguro Social de Salud (2010) refiere que el
indicador de salud, es una herramienta de proceso de gestion, donde esta constituido de
forma técnica para una medicién especifica y cuantitativa del contexto o realidad de la
salud de una determina poblacion, permitiendo mostrar el estado en el que se encuentra en
el trascurrir del tiempo, factores que son determinantes y por ultimo intervenciones dentro

del sistema de salud.

Por otro lado el Ministerio de Salud de Colombia (2020) define a los indicadores
basicos de salud como herramientas que brinda informacion detalla y actualizada,
asimismo estos indicadores permiten saber bajo qué situacién se encuentra el aspecto
demogréfico, socioecondmico, mortalidad, seguridad social, productividad y factores de
riesgo en el sector de salud. La informacién de la Alcaldia de Medellin (2014) refiere que
estos indicadores de salud, son instrumentos que facilitan a establecer la situacion o estado
en que se encuentran, desde ahi poder realizar disefiar planes de mejora o proyectos en la
salud de la poblacién. Mientras el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (2019)
define al indicador de salud como un material de suma importancia que permite la facilidad
de informacion de acuerdo a los contextos que se encuentra la poblacion, respecto a la
salud, que se utiliza para la toma de decision, la realizacion de programas, implementacion

de medidas de mejora por parte de las autoridades pertinentes y las instituciones de salud.

Es por ello que Maldonado (2008), manifiesta sobre lo indicadores de salud como un
instrumento que facilita la descripcion de las caracteristicas, los fenémenos y al
comportamiento del estado que se encuentra la variable de medicién, permitiendo realizar
una comparacion entre periodos, con situaciones o variables similares que se evalGan en
cuanto al desempefio, productividad o la meta. Mientras tanto Valenzuela (2005) menciona
que los indicadores de salud es la herramienta, que permite medir la informacion de forma
cuantificable, respeto a los a atributos o las dimensiones de la situacion de la poblacion en
la salud. Y por ultimo los indicadores basicos de la salud son considerados como
herramienta relevante, de recoleccion anual, de informacion minima y bésica sobre el

estado de cada paciente, permitiendo especificar la situacion y las disposiciones de salud



del pais. Estos datos brindan la facilidad del monitoreo y el seguimiento logrando medir el
cumplimiento de las metas en salud (Ministerio de Salud, 2013).

Asi también se muestra la importancia de los indicadores, sobre qué criterios de
evaluacion se elige el indicador, de acuerdo a su finalidad, que fuentes estan accesibles, y a
qué publico va dirigido, etc. Siendo relevante para plasmar los datos de informacion, la
toma de decisiones y asi poder definir las metas propuestas. Estos indicadores se
caracterizan por tener disponibilidad de los datos de informacién basica, que sea facil de
desarrollar, debe tener un alcance donde el indicador permita sintetizar la mayor cantidad
de posibilidades, de acuerdo a las condiciones y las diferentes causas que influyan la

situacion del indicador (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013)

Por otro lado los indicadores tienen como ventajas monitorear y supervisar,
permitiendo tener una mayor analisis, a la ordenanza de tipo técnico, aspecto legal y bajo
un proceso de politica institucional, demostrando el procedimiento, seguimiento y la
evaluacion correspondiente a los indicadores de gestion, dentro de las cuales se hallan:
Brindar el apoyo al proceso de desarrollo de planeacién y la formulacion de aspectos
politicos de un proceso a mediano y largo plazo. Asimismo permite adecuar los procesos
internos, revelando inconsistencias entre los objetivos del establecimiento y sus actividades
diarias. Asi también posibilita a desarrollar una mejor eficiencia en la retribucion de
recursos humanos, fisicos y los recursos de tipo financiero (Marin, 2006). Los Indicadores
de gestion facilitan a tener permanentemente un desarrollo de procesos que brinda
implementar las correcciones necesarias de forma oportuna, un incremento de la autonomia
y responsabilidad de los directivos, proporcionando un sentido de seguridad y confianza
necesaria en su desempefio, de los funcionarios involucrados en su ejecucion. Asi también
motiva y origina el trabajo en equipo, induciendo a un proceso constante en el compromiso
de facilitar la prestacion de servicio, asimismo compartir al mérito, que implica el superar
niveles de eficiencia. Es por ello que al cumplir o alcanzar la meta es importante establecer
lo siguiente: establecer estandares para cada una de las mediciones, inducidos por el
producto o servicio, se centran en el paciente, la misién y los objetivo de la institucion, los

productos y las dimensiones que son criticas a considerar (Ministerio de Salud, 2009).



Por otro lado Donabedian (2004) planteo tres indicadores primordiales de gestion y
evaluacion de calidad, las cuales son: a) De estructura mide las caracteristicas de los
servicios y estado de los recursos, en los medios fisicos de la institucion. Asimismo los
tipos de servicio, la cartera de servicios, el desarrollo de programas de atencion, los
recursos materiales, aspectos organizacionales y la cultura organizacional, b) el proceso
mide las condiciones de calidad del servicio, durante la atencion el cual consiste en evaluar
los procesos, contacto con el usuario, evaluacion de interaccion eficaz y por ultimo c) los
resultados miden la superacion alcanzada por el paciente, en atencion del servicio
calificado excelente. Por otro lado la Escobar y Castillo (2010), refiere que la gestion de
calidad en la atencién, implica la identificacién y priorizacién en la salud oral, bajo
criterios de relevancia social, problemas politicos, baja dependencia, percibir y sentir los

problemas por los pacientes.

Los indicadores de gestion se caracterizan, por ser de contexto interactivo, implicando
un desarrollo de preparacion a todos los participantes, como un signo de legitimidad y asi
poder reforzar el trabajo bajo resultados. Asimismo los indicadores deben tener conceptos
claros, directos e infalibles. Asi también la eficacia es necesario para apifiar los indicadores
de gestion, ya que corresponden relatar los procedimientos y productos principales del
establecimiento, manifestando el estado de cumplimiento de las metas (Cristébal y Armijo,
2005). Los indicadores deben ser medidos, comprendidos con facilidad, para la validacion
y verificacion de forma auténoma, para certificar lo que se pretende medir. Para el
desarrollo de los indicadores, corresponde ser recogida a un costo moderado y con la
precaucion que se requiere, correspondiendo a ser perceptivos, en el sentido de que reflejen
los cambios de los contextos y los diferentes valores de complejidad de las instituciones.
Asimismo estos indicadores son periodicos y estables en un periodo de tiempo, con el fin
de realizar analisis de comparacion en distintos periodos. Por ultimo los indicadores deben
tener accesibilidad publica, que la informacion sea conocida y asequible a todo tipo de

nivel, personal administrativo, usuarios y de las instituciones (Cristobal y Armijo, 2005)

En tal sentido los indicadores béasicos de salud, presentan las siguientes dimensiones

de acuerdo a su evaluacion de produccion fisica, como los resultados, mostrando la



proporcion en porcentajes de atencion, en los diferentes tratamientos odontoldgicos, en
condicion de n° de casos tratados sobre casos tratados programados, donde se plasma las
metas fisicas, correspondientes a mediar la cobertura de la poblacion vulnerable, en
pacientes como nifios, gestantes y adultos mayores. Donde los casos tratados, son los
pacientes que han asistido al servicio médico en el periodo de un afio. Por otro lado
también se considero el numerador a la casos tratados programados donde refiere, que son
atenciones programas de acuerdo al tratamiento el en periodo de afio. Tiene como finalidad
de abarcar las atenciones que cumplen en casos tratados y casos tratados programados,

respecto a la meta presupuestal (Ministerio de Salud, 2006)

N° de casos tratados

PF X 100

N° de casos tratados programados

Figura 3: Indicador de Produccidn fisica (Fuente: Ministerio de Salud, 2016).

Es por ello que se expone las siguientes dimensiones de indicadores de evaluacion de
acuerdo a los tratamientos en atencion odontolégica: segun el Ministerio de salud, el
indicador Topificacién de Fldor en nifios de 6 meses a 11 afios de edad, presenta la
siguiente definicion operacional, donde describe el uso del flior de manera tépica. Segun
su concentracion existe: el fldor barniz al 5 %, gel fosfato acidulado al 1,23% vy el gel
neutro, asi también considerando su utilizacion de acuerdo al riesgo de caries y la edad del
paciente. Se aplica a manera de pinceladas sobre las superficies dentarias con la finalidad
de favorecer su remineralizacion y evitar la aparicion caries dental. Este procedimiento
presenta una frecuencia de 2 veces al afio y con una duracion de 15 minutos. Debe ser

asistido por un Cirujano Dentista en los tres niveles de atencion. (Minsa, 2017).

El fldor es uno de los elementos quimicos mas abundantes en la naturaleza,
utilizado de forma tdpica para el tratamiento de la caries dental por sus propiedades
antimicrobianas y anticariogénicas segin Wang et al (2017). Los barnices de fluor
profesionales, fueron desarrollados en los afios 1960, como una intervencion preventiva

contra la caries dental y han sido ampliamente utilizados en muchas partes del mundo. El
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objetivo de su fabricacion fue prolongar el tiempo de contacto entre el esmalte dental y el
fldor, ya que los barnices se adhieren por periodos largos a la superficie dental, a través de
una fina capa, actuando como reservorios de fltor de liberacion lenta y reduciendo el
riesgo de una toxicidad aguda. En contacto con el diente, libera fldor al esmalte y a las
lesiones superficiales, donde forma depdsitos de fluoruro de calcio y su mayor liberacion
ocurre durante las primeras 3 semanas posteriores a su aplicacion. (Yanagida et al, 2019).
Y Wu et at (2020) refiere que la topificacion de flior barniz, tiene una mayor efectividad
como tratamiento, para los nifios que asisten dos veces al afio, previniendo las lesiones

cariosas que presentan los primeros molares de los nifios, en la etapa de la infancia.

N° de casos tratados
Topificacion de Flior = X 100
N° de casos tratados programados

Figura 4: Indicador de Produccion fisica en topificacion de Fluor (Fuente: Ministerio de
Salud, 2016).

Por otro lado la dimensién del indicador proporcion de Gestantes con Alta Basica
Odontoldgica (ABO), refiere a un conjunto de tratamientos, donde se brinda medidas
preventivas de autocuidado a la gestante y el nifio, con la finalidad de garantizar su salud
bucal. La atencion consiste en brindar medidas preventivas de autocuidado como charlas
educativas de instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para dietas no cariogénico,
asimismo realizar tratamientos odontoldgicos como: profilaxis, topificaciones de fldor,
obturaciones con resina y exodoncias de remanentes radiculares. Por otro lado se
considera caso tratado cuando se le ha realizado dos examenes estomatologicos durante la
etapa de gestacién, permitiendo dar un diagndstico de persona sana, ya que es importante

no registrar antecedentes de ninguna enfermedad bucal. (Ministerio de Salud, 2017).

Las mujeres gestantes experimentan cambios hormonales de manera significativa
modificando su metabolismo oral. Las evidencias clinicas mas relevantes son; la gingivitis

del embarazo, periodontitis y el granuloma pidgeno, asimismo se ha demostrado que
10



durante esta etapa, se produce un aumento del nivel de inflamacién gingival debido a la
existencia de receptores de estrogenos y progesterona, hormonas que aducen alteraciones
inmunologicas, celulares, vasculares y microbioldgicas de acuerdo a San Martin et al
(2018). Por otro lado existe una relacion entre los cambios hormonales y la presencia de
problemas infecciosos de origen dental, condicionando el riesgo de tener bebes prematuros
0 con bajo peso al nacer sin embargo, en ausencia de placa bacteriana estos cambios no

causan enfermedad periodontal (Yenen et al, 2019).

N° de casos tratados

Alta Bésica Odontologico (ABO) = X 100
N° de casos tratados programados

Figura 4: Indicador de Produccion fisica en Alta Basica Odontoldgico (ABO) (Fuente:
Ministerio de Salud, 2016).

Y por ultimo la dimensién del indicador de proporcion de protesis dentales entregadas en
adultos mayores, refiere a la utilizacion de fragmentos dentarios en condicion de reemplazo
por perdida dentaria, lo cual permite la recuperacion de la funcion del proceso
masticatorio, ayudando a la fonética, y por ultimo le da un mejor aspecto estético al
paciente. Este procedimiento demanda de varias atenciones odontoldgicas y debe realizarse
por el Cirujano Dentista en los tres niveles de atencion, durante el periodo anual para
notificar como caso tratado o paciente en alta (Minsa, 2017). Se estima que en el Peru
para el 2050, la proporcién de adultos mayores con relacién al total de habitantes alcancé
el 22% de la poblacion total (Azafiedo et al, 2019). Por otro parte la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) menciona que deben generar programas de salud bucal a beneficio de
esta poblacion de vulnerable, siendo una etapa con mayor riesgo a un deterioro de la salud
oral, caries dental, enfermedad periodontal y edentulismo total o parcial, afectan la calidad
de vida de los adultos mayores. Para disminuir esta problematica se propone potenciar la
atencion en los servicios odontologicos con la finalidad de mejorar la cobertura y acceso

efectivo a los servicios estomatologicos (De Souza, 2015).
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Por tal motivo el Ministerio de Salud, considero la realizacion del programa titulado
“Vuelve a sonreir”, desarrollando estrategias de difusion, capacitacion y ejecucion, de las
actividades de salud bucal en todo el Peru, asimismo la captacion de pacientes por
diferentes medios y las técnicas de desarrollo en salud odontoldgico para los pacientes de
la atapa adulta. Los tratamientos en estos pacientes involucran la protesis total removible y
la protesis parcial removible, reemplazando piezas dentarias para recuperar la
funcionalidad masticatoria. Por otro lado la rehabilitacion de proétesis dental abarca la
rehabilitacion de estructuras blandas y duras de la cavidad oral, con el proposito de
devolver la estética y la funcién optima del sistema estomatognatico. Por dltimo la
realizacién de examen odontoldgico, que consiste en realizar la anamnesis, evaluacion de
la cavidad bucal, palpacion, exploracién y seguimiento del paciente (Ministerio de Salud,
2012). Tomando en cuenta la prevalencia en el Peru en el afio 2014, con un 52.5%, indico
que presentaron casos con enfermedades periodontal, un 90% en el 2014 de casos con
caries dental y por otro lado un 85% en el 2014, considerado por los costos altos de
atencion; estos resultados muestran la preocupacion ante la poblacién peruana, respecto a
las afecciones dentales que esta propenso el adulto mayor. Por ello la importancia de la
salud bucal en estos pacientes vulnerables, mas ain por su condicion de riesgo.El
Ministerio de Salud, considero seguir con otro plan de tratamiento titulado “Plan Nacional
de Atencion Integral para la Rehabilitacion Oral en personas adultas “Perti Sonrie” 2019-
2022”, que tiene como objetivo el contribuir y brindar una mejor salud dental a los
pacientes a nivel nacional a través de diferentes tratamiento de rehabilitacién oral,
considerando el tiempo de validez del plan y teniendo en cuenta también el tipo de
intervencion que se le realiza, ya sea de alimentacion, higiene y habilidad (Ministerio de
Salud, 2019).

N° de casos tratados

Protesis dental entregado x100

N° de casos tratados programados

Figura 4: Indicador de Produccidn fisica en Prétesis dental entregado (Fuente: Ministerio
de Salud, 2016).
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Por tal razon es importante la Odontologia Preventiva, como un conjunto de esfuerzos,
que implican promover y/o recuperar la salud, por medio de la promocién, monitoreo y la
restauracion de la salud bucal. Se presentan 3 tipos de accion preventiva a) la filosofia
practica: sobre el logro de los objetivos por parte del profesional, b) filosofia restauradora:
mantener y restaurar la salud dental y c) filosofia preventiva: implica que el paciente se

mantenga libre de afecciones dentales por mayor tiempo (Leavell y Clark, 2006).

La administracién en la atencién en salud bucal, permite evaluar las estructuras del
servicio, las normas de seguridad, protocolos y condiciones de las infraestructuras.
Implicando el nivel alcanzando en el servicio de la salud, a partir de la seleccion de
historias clinicas, pacientes encuestados, disefio de cuestionarios detallando los problemas,
permitiendo la evaluacion por los diferentes especialistas como el Cirujano Dentista,
asistentes, y administrativos. Por otro lado en representantes externos tenemos a padres,
nifios y adulto mayor (Bordoni, Escobar y Castillo, 2010). La planificacion estratégica es
un instrumento de cambio, que busca a través de un sistema innovador entender la
prospectiva como componente, permitiendo identificar los objetivos a largo plazo. Estas
acciones estrategias derivan de las instituciones, territorios y sectores, constituyendo una
vinculacion del presupuesto, para la planificacion como propuesta. Por Gltimo la
modernizacion, el presupuesto y la inversion publica, constituyen una integracion en el
sistema administrativo, donde el plan de presupuesto institucional, la articulacién de la
planificacion y la puesta en marcha de las guias permiten un enfoque de ordeno territorial
(Medina, 2016). Para Medina y Molinas en el 2007 (citado por Medina en el 2016). La
Evaluacién de la calidad de indicadores es importante la utilizacion de técnicas de
evaluacion, bajo un sistema nacional o territorial de monitoreo. Los planes de desarrollo
nacional seran buenos, si estos resultados son adecuados, tomando en cuenta la calidad,
costo, oportunidad y efectividad en los procesos de gestion, permitiendo una plataforma
estadistica de sustento (Medina, 2016).

Luego de plantear los conocimientos de antecedentes y marco tedrico, se procede

a formular el siguiente problema general: ¢ Cual en el cumplimiento de los indicadores
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basicos de atencion odontoldgica de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-
2019? Y como problemas especificos: ¢Cual en el cumplimiento del indicador topificacion
de fluor en nifios de 6 meses a 11 de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-
2019? ¢Cudl en el cumplimiento del indicador Alta Béasica Odontoldgica (ABO), en
gestantes de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019? Y por Gltimo

¢ Cudl en el cumplimiento del indicador protesis dental entregadas en adultos mayores de la
Direccién Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019?

Asimismo Hernandez (2014) refiere que las investigaciones son desarrolladas bajo un
propdsito tedrico, practico, metodoldgico relevancia social y por conveniencia el cual se
mencionara a continuacion: A nivel tedrico, la investigacion permite establecer una mayor
amplitud en cuanto a la base teodrica de la variable de indicadores basicos de salud en
atencion odontoldgica, basandose en la aplicacion y la desarrollo de los resultados de
indicadores de produccidn fisico, obtenidos en la investigacion. Por otro lado en base a las
formulaciones realizadas brindar una perspectiva diferente al entorno de la realidad
problematica de los indicadores basicos de salud en atencidén odontoldgica de la Direccion
Subregional - Cutervo Cajamarca, periodo 2017 al 2019, permitiendo obtener mayor

informacion sobre el desarrollo de gestion de los indicadores de salud odontoldgica.

Por otro lado a nivel practico, se pretende concientizar a los agentes y/o autoridades
del sector salud en atencion odontoldgica de la Direccion Subregional del distrito de
Cutervo del departamento de Cajamarca, frente a sus resultados con respecto a la
problematica y los indicadores de cumplimiento, en cuanto a las diferentes dificultades que
se presenta en el desarrollo de la meta. Asimismo permitira desarrollar un plan de mejora,
estrategias o implementar nuevos indicadores de medicion para el cumplimiento de las

metas, con un proceso equilibrado y eficiente de calidad en la salud oral.

A nivel de conveniencia permitird conocer la implicancia que tiene los indicadores
basicos de salud con las especificaciones en indicadores de topificacién de fldor en nifios
de 6 meses a 11 afios, Alta Basica Odontoldgica (ABO) en gestantes y proétesis dentales

entregados a adultos mayores de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca. Esta
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indagacion logrard realizar procedimientos de intervencion, buscando mejorar el
cumplimiento de las metas de los indicadores basicos de salud, de la Direccion Subregional
de Cutervo, facilitando a tomar medidas de prevencion y estrategia.

Asimismo en la relevancia social, se considera un tema innovador y de mucho interés
ya que son escasas las investigaciones de acuerdo al analisis de la variable estudiada, ello
permitira a las autoridades y profesionales correspondientes de la Direccion Subregional de
Cutervo, posean informacion de los descubrimientos encontrados, y asi tomen medidas
oportunas frente a la realidad y proponer un plan mejora. Por ultimo aportara a nivel
metodoldgico, la revalidacion del instrumento de recoleccion de informacion que se utilizo
en base al uso de la hojas HIS, permitiendo generar un mayor uso y asi tener un mayor
analisis de evaluacion, respecto a los indicadores basicos de salud en cuanto a la
produccién en fisico de topificacion de fldor, Alta Basica Odontoldgica (ABO) y protesis
dentales entregados, estos dirigidos a nifios , gestantes y adulto mayor, en cuanto al
cumplimiento de las metas propuestas, en la atencion odontol6gica en la poblacion de

Cutervo y en otros contextos, como un mejor desarrollo de gestion.

Luego de trazar la justificacion de investigacion se propone a mencionar el siguiente
objetivo de investigacion: Evaluar el cumplimiento de los indicadores basicos en atencion
odontoldgica de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019 Y como
objetivos especificos: Evaluar el cumplimiento del indicador de topificacion de flGor en
nifios de 6 meses a 11 afios de la Direccién Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019,
Evaluar el cumplimiento del indicador Alta Bésica Odontoldgica (ABO) en gestantes de la
Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019 y por ultimo Evaluar el
cumplimiento del indicador de prétesis dental entregados en adultos mayores de la

Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019.
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Il. Método
2.1 Tipo y disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se desarrollo durante el periodo comprendido entre los afios 2017 al
2019, asimismo se llegd a realizar en los 23 establecimiento de salud de la direccion
subregional - Cutervo Cajamarca.

Enfoque

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que busca la asignacion de nimeros a
determinados objetos y eventos en base a reglas definidas, asi mismo pretende explicar la
realidad de investigacion desde una perspectiva objetiva que sea exacta en sus mediciones
e indicadores para de esta manera poder generalizar los resultados obtenidos con

poblaciones o realidad que sean mas extensas (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).
Método

Es inductivo ya que se desarrolla la investigacion, bajo un procesamiento y analisis de
datos, en base a elementos ya descubiertos a un proceso particular, de acuerdo a un vinculo
de juicios (Hernandez et al 2014)

Tipo

Es basico ya que se base en la variable de indicadores basicos de salud, que pretende
obtener mayor conocimiento en base a los resultados obtenidos. Donde pretende
desarrollar y extender mayor conocimiento, con el proposito de crear soluciones en base a

la realidad que se desarrolla (\Valderrama, 2014).
Nivel

Descriptivo, refiriéndose a la descripcion de la variable indicadores basicos de salud en las

dimensiones de topificacion de flGor, Alta Basica Odontologica (ABO) y protesis dental
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entregados, en los periodos 2017 al 2019, frente a los resultados obtenidos de la
investigacion. (Hernandez et al 2014).

2.1.2 Disefio de investigacion

El disefio del trabajo es no experimental ya que no hay una manipulacion de la variable de
investigacion y es Ex post facto retrospectivo porque la realizacion de la investigacion es
posterior a los resultados estudiados y los datos se acopiaron de registros sobre hechos
sucedidos. Segun (Hernandez et al, 2014) la investigacion es de corte transversal ya que se

aplica y desarrolla en un solo momento.

M 0

Figura 4, Esquema del disefio de investigacion

Donde:
M: Muestra (2017-2019)

O: Observacion de interés relevante

2.2 Operacionalizacion de variables
Variable: Indicadores Basicos de Salud
Definicidn conceptual

Los indicadores béasicos de la salud son considerados como herramienta relevante, de
recoleccion anual, de informacion minima y basica sobre el estado de cada paciente,
permitiendo especificar la situacion y las disposiciones de salud del pais. Estos datos
brindan la facilidad del monitoreo y el seguimiento que logrando medir el cumplimiento de

las metas en salud. (Ministerio de Salud, 2013).
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Definicidn operacional

La variable fue evaluada a través del analisis de los graficos de indicadores basicos de

salud en atencion odontolégica, tomando en cuenta que son tres dimensione (indicador de

topificacion de fldor, Alta Basica Odontoldgica (ABO) y protesis dental entregados) en

ello se refiere al N° total de produccién en fisico anual, en atencion odontoldgica de la

Direccion Sub-Regional Cutervo, Cajamarca de enero a diciembre de 2019.

Operacionalizacion de variable

Tabla 1

Variable de Indicadores Basicos de indicadores de Salud

Escala
. ., ) . de Niveles y
Dimension Indicador Items o
medici0  Rangos
n
Proporcion de atendidos en N
N _N°de nifios de 6 meses a
Nifios de 6 meses a 11 afios B ) Ideal
) o 11 afos protegidos por
protegidos por topificacion de o ] (> 93.2%)
) topificacion de Flaor
Flaor
Porcentaje
Proporcion  atendidos  en N° de mujeres gestantes en de atendidos Nomina Aceptable
mujeres gestantes en ABO (alta ABO (alta basica total o (de91%a
bésica Odontoldgico) Odontolégico) pacientes 93.2%)
vulnerables

Proporcion atendidos en adultos N° de adultos mayores en Sub
mayores en protesis dentales proétesis dentales Estandar
entregadas entregadas (<91.7%)

Fuente: Ministerio de salud 2016
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Refiere a ser todo el universo de estudio, donde presentan o tienen las mismas particulares

en comun, dentro de los datos de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).

En la investigacion estuvo conformada por indicadores basicas de salud, constituidos
por una data estadistica, de indicadores de topificacion de fluir en nifios de 6 meses a 11
afios, Alta Béasica Odontolégica (ABO) en gestantes y proétesis dentales entregados en
adultos mayores, de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca, del afio 2017 al 20109.

Tabla 02

Evaluacion de indicadores segun pacientes vulnerables y tratamiento.

N° Pacientes Vulnerables Tratamientos

1 Nifos de 6 meses a 11 afios Protegidos por topificacion en Fluor
2 Mujeres Gestantes Alta basica odontoldgico (ABO)

3 Adulto mayor Protesis dentales entregadas

Fuentes: Data en cuadro de mando - Cutervo
Muestra

Segln Hernandez, et al (2014) la muestra de la investigacion, refiere a ser un grupo en
especifico de toda la poblacion, el cual se recoge la informacion y es caracteristico de ésta.
En este estudio la muestra sigue siendo la poblacion pues se toma como estudio todo el

universo.
Unidad de analisis

Los registros estadisticos y reporte de los periodos 2017 al 2019, de los indicadores basicos

de salud en atencidn odontoldgica a pacientes vulnerables (nifios de 6 meses a 11 afios,
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mujeres gestantes y adulto mayor), de los resultados finales en atencion odontolégica de la

direccion subregional - Cutervo Cajamarca.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la investigacion recoger los datos, implica elaborar un propdésito cuidadoso de formas

que involucren reunir los datos con un plan determinado. (Hernandez et al, 2010).

Para el proceso de levantamiento de informacion, se analizé la base de datos de
Cutervo, respecto a la evaluacion de las hojas HIS, que se utiliza para las atenciones
odontolégicas, en cual nos brindé la Direccion, con el fin de recolectar toda la informacién
sobre la variable de indicadores basicos de salud en atencion odontoldgico, referente a la
produccién en fisico de topificacion de fldor barniz en nifios de 6 meses a 11 afios, Alta
Basica Odontologica en mujeres gestantes y protesis dental entregados en adultos mayores.

Cuadro de mando integral

2.5. Procedimiento

Para la realizacion del estudio, luego de presentar y ser aprobado el titulo de la
investigacion, se solicitd el permiso a la autoridad pertinente, encargada de la Direccion
Subregional de Cutervo en el departamento de Cajamarca, para llevar a cabo el analisis
estadistico y analisis de resultado que fueron recolectados por las hojas HIS,
correspondiente a la variable indicadores basicos de salud, para la realizacién de la
investigacion, correspondientes a los periodos 2017 al 2019.

2.6. Método de anélisis de datos

Para el estudio de la investigacion de la base de datos, se exponen los resultados realizados
bajo un proceso de analisis de la informacion de célculo en el Microsoft Excel version
2016, para descripcion de las tablas y los graficos. Correspondiente a la variable de
indicadores basicos de salud.
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2.7. Aspectos éticos

Para el estudio se cumplié con todos los criterios de la guia de investigacion cuantitativa
de la Universidad César Vallejo. Asimismo se solicitd autorizacion a la Direccidn
Subregional de Cutervo del departamento de Cajamarca, permitiendo la utilizacion de la
data de informacion de los periodos 2017 al 2019, que pertenece a la variable de
indicadores basicos de salud. La Direccién de Salud, proporciond su consentimiento para
aportar en la investigacion, cuya investigacion se le informé sobre el objetivo del estudio.

Asimismo se indicd que el uso de la informacion es solo para fines de investigacion.
Por otro lado, de acuerdo a la declaracion de autoria, se desarrollo las referencias

bibliogréaficas de la investigacion, como también a la realizacion de las citas con respecto a

sus autores; tomando en cuenta los criterios establecidos para el desarrollo.
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1. Resultados

3.1. Descripcién general de resultados.

En el presente estudio se evalud la informacién, del cuadro de mando integral de la
produccién fisica anual, de los indicadores basicos de salud en atencion odontologica,
procedentes de la Oficina de Informatica, Telecomunicacion y Estadisticas (OITE) de la

direccion Subregional de Cutervo — Cajamarca, correspondiente al periodo 2017 al 2019.

Los resultados correspondientes a los indicadores basicos de la salud, respecto a la
proporcion en porcentaje de los indicadores de topificacion de flior en nifios de 6 meses a
11 afios, Alta Bésica Odontoldgica (ABO) en gestantes y la proporcion de protesis dentales
entregadas al adultos mayores en comparacién con los periodos 2017 al 2019.

Objetivo general: Evaluar indicadores basicos de salud en atencion odontologica de la

Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-20109.
Tabla N°03

Indicadores de basicos de salud en atencion odontoldgica, con respecto los periodos 2017-

2018 y 2019, de la Direccion Subregional de Cutervo — Cajamarca

Periodos Valor promedio Total Porcentaje Calificacion
2017 0.20 20.83% Sub estandar
2018 18.1 181.87% Ideal
2019 15.9 160% Ideal

Fuente: Reporte del mando de control de la OITE de Cutervo

La tabla describe el total del porcentaje del cumplimiento de los indicadores basicos de
salud en atencion odontologica (topificacion de fldor en nifios de 6 meses a 11 afios, Alta
basica Odontologica en gestantes y protesis dental entregada en adultos mayores), en tres
periodos, donde se observa que el afio 2017 el cumplimiento se calificd como Sub estandar
con un 20.83%, el 2018 se calificé como ideal con un 181.87% y por ultimo en el afio 2019

también se califico al cumplimiento de indicadores como ideal con un 160%.
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Figura 1. Total porcentaje de los indicadores basicos de salud en atencion odontoldgica

respecto a los 2017,2018 y 2019 de la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca.

La figura muestra el promedio total de porcentaje de los indicadores basicos de
atencion odontoldgico en tres periodos, donde el 2017 se obtuvo un promedio total de
20.83%, en el 2018 con 181.87% y en el 2019 con 160%, en estos dos ultimos superen el

promedio de cobertura del 100%.

Objetivo especifico 1: Evaluar el indicador de topificacion de flior en nifios de 6 meses a

11 afios de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-20109.

Resultados desarrollados, bajo la formula de produccién en fisico de los indicadores

béasicos de atencion odontologica:

N° de casos tratados

PF X 100

N° de casos tratados programados
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Tabla 4
Topificacion de flor en nifios de 6 meses a 11 afios con respecto a los periodos 2017-2018

y 2019, de la Direccion Subregional de Cutervo — Cajamarca.

Periodos Valor promedio Total Porcentaje Calificacion
2017 0.52 52.40% Sub estandar
2018 10.1 101.60% Ideal
2019 18.03 180.30% Ideal

Fuente: Reporte del mando de control de la OITE de Cutervo
La tabla describe el grado de cumplimiento de topificacion de fldor en nifios de 6 meses a
11 afios en tres periodos donde, un total de 52.4% en el afio 2017 calificado como Sub

estandar, 101.6% en el 2018 calificado como ideal y con un 180.3 % y en el 2019 como

ideal.
Topificacion de FlGor en nifio de 6 meses a
200.00
% 180.30
= 150.00
g% 101.60%
O
S
50.00 495240
0.00
201 2018 201
Periodo
N° de casos tratados 2574 7357 7021
N° de casos programados 4916 7244 3894

Figura 2. Proporcidn en topificacion de fltor en nifios de 6 meses a 11 afios en los

periodos del 2017 al 2019 de la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca.

En la figura se muestra la proporcion de topificacion de fltor en nifios de 6 meses a 11
afios, dando referencia al uso de la formula del indicador como N° de casos tratados sobre
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el N° de casos programados totales, hallandose en el 2017 un promedio de 52.40%, en el
2018 un promedio de 101.60% y con 180.30% en el 2019, estos ultimos superando el
promedio total de cobertura del 100%.

Objetivo especifico 2: Evaluar el indicador Alta Basica Odontoldgica (ABO) en gestantes

de la Direccién Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019.

Tabla 5
Alta Basica Odontoldgica (ABO) en gestantes respecto a los periodo 2017-2018 y 2019, de
la Direccion Subregional de Cutervo — Cajamarca.

Periodos Valor promedio Total Porcentaje Calificacion
2017 0.10 10.10% Sub estandar
2018 12.7 127.30% Ideal
2019 19.5 195.30% Ideal

Fuente: Reporte del mando de control de la OITE de Cutervo

La tabla describe el grado de cumplimiento del Alta Bésica Odontolégica (ABO) en
gestantes con un 10.1% en el 2017 calificado como Sub estandar, 127.3% en el 2018 como

ideal y con un 195 % en el 2019 calificado como ideal.

Alta Basica Odontoldgica (ABO) en

250.00
%
200.00 19530
. %
S
% 150.00 127.30
3 %
100.00
%
° 47 10.10
201 2018 201
Periodo
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N° de casos tratados 138 714 924

N° de casos programados 1366 561 473

Figura 3. Proporcion en Alta Basica Odontologica (ABO) en los periodos del 2017 al 2019

de la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca.

En la figura se muestra la proporcion de Alta Béasica Odontologica (ABO) en
gestantes, dando referencia al uso de la formula del indicador N° de casos tratados sobre el
N° de casos programados totales, hallandose en el 2017 un promedio de 10.10%, en el
2018 un promedio de 127.30 % y con 195.30% en el 2019, estos Gltimos superando el

promedio total de cobertura del 100%.

Objetivo especifico 3: Evaluar el indicador de protesis dental entregados en adultos

mayores de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca 2017-2019.

Tabla 6
Protesis dental entregada en adultos mayores respecto a los periodos 2017-2018 y 2019,

de la Direccion subregional de Cutervo — Cajamarca.

Periodos valor promedio Total Porcentaje Calificacion
2017 0.00 0% Sub estandar
2018 31.6 316.70% Ideal
2019 10.3 103.60% Ideal

Fuente: Reporte del mando de control de la OITE de Cutervo
La tabla describe el grado de cumplimiento de protesis dentales entregados en adulto

mayor con un 0% en el 2017 calificado como Sub estandar, 316.7% en el 2018 como ideal

y con un 103.6% en el 2019 calificado como ideal.
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Figura 4. Proporcion de prétesis dental entregados en los periodos del 2017 al 2019 de la

Direccién Subregional de Cutervo-Cajamarca.

En la figura se muestra la proporcion de protesis dental entregados en adultos mayores,
dando referencia al uso de la formula del indicador como N° de casos tratados sobre el N°
de casos programados totales, hallandose en el 2017 un promedio de 0%, en el 2018 un
promedio de 316.7%% y con 103.6% en el 2019, estos Gltimos superando el promedio total
de cobertura del 100%

3.2 Andlisis de Regresion

Tabla 7
Resumen del modelo
Error estandar de la
R R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion
0.804 0.647 0.293 8.206

En la tabla, nos refiera que el valor de R permite la relacion de los indicadores de salud en

atencion odontologica con respecto al periodo. Mostrando que en R ajustado, podemos
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mejorar el prondstico de proporcién en resultados correspondientes al (R2 vale 0,647), ello

nos permite mejorar en el prondstico a un 0,80%, asi minimizar en grado de ajuste.

Indicadore basicos de salud
® Obsevado
200 — Lineal
18,1 Linea de interpolacidn
A R? Lingal = 0,647

158
—e

0
20170 20175 20180 0185 20190

Figura 05: Regresion lineal de los indicadores basicos de salud con respecto a los periodos

2017-2019 de la Direccion Subregional de Cutervo- Cajamarca.

En la figura se muestra que el eje vertical es la proporcion de indicadores basicos de
atencion odontologica y en el eje horizontal tenemos los periodos de cumplimiento de
indicadores, en ambos casos hay una relacién positiva a medida que inicia avanza los

periodos va incrementando la proporcion de indicadores.

Tabla 8
Resumen del modelo
R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
0.999 0.997 0.994 0.674

En la tabla, nos refiera que el valor de R2 permite la relacion de los indicador topificacion
de flbor respecto al periodo. Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el prondstico
de proporcion en resultados correspondientes al (R2 vale 0,997), ello nos permite mejorar

en el prondstico a un 0,99%, asi minimizar en grado de ajuste.
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Figura 05: regresion lineal de topificacion de flior en nifios de 6 meses a 11 afios respecto

a los periodos 2017-2019 de la Direccion Subregional de Cutervo- Cajamarca.

En la figura se muestra que el eje vertical es la proporcién de topificacion de fldor en
nifios de 6 meses a 11 afios y en el eje horizontal tenemos los periodos de cumplimiento de
indicadores, en ambos casos hay una relacion positiva a medida que inicia avanza los

periodos va incrementando la proporcion de topificacion de fluor.

Tabla N° 9
Resumen del modelo
R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estdndar de la estimacién
0.985 0.971 0.942 2.368

En la tabla, nos refiera que el valor de Rz permite la relacion de Alta Basica Odontol6gica
ABO respecto al periodo. Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el pronostico de
proporcion en resultados correspondientes al (R2 vale 0,971), ello nos permite mejorar en

el prondstico a un 0,98%, asi minimizar en grado de ajuste.
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Figura 05: regresion lineal de Alta Basica Odontoldgica ABO, con respecto a los periodos

2017-2019 de la Direccion Subregional de Cutervo- Cajamarca.

En la figura se muestra que el eje vertical es la proporcion de Alta Basica Odontoldgica
ABO, en gestantes y en el eje horizontal tenemos los periodos de cumplimiento de
indicadores, en ambos casos hay una relacion positiva a medida que inicia avanza los

periodos va incrementando la proporcion de Alta Basica Odontolégica ABO.

Tabla N°10
Resumen del modelo
Error estandar de la
R R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion
0.320 0.102 -0.796 21.596

En la tabla, nos refiera que el valor de Rz permite la relacién Prétesis dental entregados con
respecto al periodo. Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el pronostico de
proporcion en resultados correspondientes al (R2 vale 0,102), ello nos permite mejorar en

el prondstico a un 0,32%, asi minimizar en grado de ajuste.
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Figura 05: regresion lineal de los indicadores bésicos de salud con respecto a los periodos

2017-2019 de la Direccion Subregional de Cutervo- Cajamarca.

En la figura se muestra que el eje vertical es la proporcion prétesis dental entregados y
en el eje horizontal tenemos los periodos de cumplimiento de indicadores, en ambos casos
hay una relacion positiva a medida que inicia avanza los periodos va incrementando la

proporcion de indicadores.
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V. Discusién

En el estudio, de acuerdo a un fundamento teérico, y antecedentes nacionales e
internacionales, se mostrd y se analizd los resultados descriptivos. En este sentido se
pretendio evaluar, en base a la produccién fisica de los indicadores basicos de salud en
atencion odontoldgica, respecto a los periodos 2017, 2018 y 2019 de la Direccion de
Subregional de Cutervo de Cajamarca.

Los resultados generales segun el objetivo general, evaltan los indicadores basicos en
atencion odontoldgica de la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca de los periodos
2017-2019. Se hallé como resultado descriptivo, que en el periodo 2017, como promedio
del cumplimiento de los indicadores, es del 20.83%, siendo baja y calificado como sub
estandar, el 2018 se calific6 como ideal con un 181.87% y por ultimo en el afio 2019
también se califico al cumplimiento de indicadores como ideal con un 160%. Asimismo
nos refiera que el valor de Rz permite la relacion de los indicadores de salud en atencion
odontoldgica con respecto al periodo. Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el
prondstico de proporcién en resultados correspondientes al (R2 vale 0,647), ello nos
permite mejorar en el prondstico a un 0,80%, asi minimizar en grado de ajuste. Por otro
lado Hernandez (2018), indica que si efectivamente en el periodo 2017, no se cumplen las
metas por indicadores, ello se interpreta el no cumplimiento de la cobertura en la atencién
de la poblaciédn. Es por ello relevante ya que los indicadores basicos de salud definido por
la Organizacion mundial de la salud (2019) refiere que es una herramienta de medicion,
donde se plasma un contexto determinado y detalla que tiene una valoracién minima de no
tener precision, en cuanto a las dimensiones que se determinan respecto a la salud en una
poblacién. Asi también el Ministerio de salud (2020) refiere que es la medicion de un
conjunto de datos y de informacion necesaria que permite brindar una indagacién sobre la
situacion que se encuentra la poblacion, respeto a la salud y ello accede a la comparacion
entre otros paises. Asi también se respalda como importancia en produccién fisica que
refiere Donabedian en el (2004) plantea que indicadores son primordiales en la gestién y
de evaluacion de calidad, se caracteristicas de los servicios y el estado de los recursos,

basandose en los medios fisicos, de la institucion.

32



En tal sentido los indicadores basicos de salud, son evaluados de acuerdo a la
produccion fisica, cémo los resultados, mostrando la proporcion en porcentajes de
atencion, en los diferentes tratamientos odontoldgicos, en condicion de n° de casos tratados
sobre casos tratados programados, donde se plasma las metas fisicas, correspondientes a
mediar la cobertura de la poblacién vulnerable, en pacientes como nifios, gestantes y
adultos mayores. Donde los casos tratados, son los pacientes que han asistido al servicio
médico en el periodo de un afio. Por otro lado también se considerd el numerador a la casos
tratados programados donde refiere, que son atenciones programas de acuerdo al
tratamiento el en periodo de afio. Tiene como finalidad de abarcar las atenciones que
cumplen en casos tratados y casos tratados programados, respecto a la meta presupuestal
(Ministerio de Salud, 2006).

En tal sentido el objetivo especifico uno evalla el indicador de topificacion de fldor en
nifios de 6 meses a 11 afios de la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca de los
periodos 2017-2019. Hallandose que la proporcion de topificacion de fltor tubo un 52.4%
en el afio 2017, considerado muy bajo y calificado como Sub estandar, 101.6% en el 2018
calificado como ideal y con un 180.3 % y en el 2019 como ideal, siendo estos dos ultimos
como una mayor cobertura respecto del promedio estimado. Esto se interpreta a un
crecimiento de avances en el cumplimiento de las metas propuestos y a su vez se considera
importante donde se describe el uso del flior de manera topica. Asimismo nos refiera que
el valor de Rz permite la relacion de los indicador topificacion de fllor respecto al periodo.
Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el pronostico de proporcion en resultados
correspondientes al (R2 vale 0,997), ello nos permite mejorar en el prondstico a un 0,99%,
asi minimizar en grado de ajuste. Segun su concentracién existe: el fldor barniz al 5 %, gel
fosfato acidulado al 1,23% y el gel neutro, asi tambien considerando su utilizacion de
acuerdo al riesgo de caries y la edad del paciente. Se aplica a manera de pinceladas sobre
las superficies dentarias con la finalidad de favorecer su remineralizacién y evitar la
aparicion caries dental (Ministerio de salud, 2017). Por ello se confirma esta situacion lo
difiere Hernandez (2018) donde manifestd que en la periodo 2017, no se cumplid el
indicador, considerando a no cubrir con la cobertura y a la desproteccion frente a un

resultado del 93%. Ante ello la informacion de los resultados son reforzados por Alvarez,
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Alvarez K, Cordova M y Esparza V (2018), donde menciona que hay una comparacion de
los servicios odontoldgicos, respecto a la etapa de vida, logrando identificar que los nifios
de 6 meses a 11 afos son los que utilizan mas el servicio odontoldgico y las personas
ancianas son las que utilizan menso el servicio. Es por ello que importante la topificacion
de fldor barniz, ya que presenta una mayor efectividad como tratamiento, para los nifios
que asisten dos veces al afio, previniendo las lesiones cariosas que presentan los primeros

molares de los nifios, en la etapa de la infancia ( Wu et al 2020).

Asimismo en el objetivo especifico dos se evalla el indicador de Alta Basica
Odontoldgica (ABO) en gestantes de la Direccion Subreginal de Cutervo-Cajamarca de los
periodos 2017-2019. Hallando la proporcion con un resultado de 10.1% en el periodo
2017, siendo muy bajo y calificado como Sub estandar, 127.3% en el 2018 como ideal y
con un 195 % en el 2019 calificado como ideal. Asi también nos refiera que el valor de R>
permite la relacion de Alta Basica Odontoldgica ABO respecto al periodo. Mostrando que
en R ajustado, podemos mejorar el pronostico de proporcion en resultados
correspondientes al (R2 vale 0,971), ello nos permite mejorar en el prondstico a un 0,98%,
asi minimizar en grado de ajuste. Esto se puede interpretar como un aumento en la
proporcién del indicador, respecto a la meta y considerar las medidas preventivas de
autocuidado a la gestante y el nifio, con la finalidad de garantizar su salud bucal es
importante, ya que brinda las medidas preventivas de autocuidado como charlas educativas
de instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para dietas no cariogenicas, asimismo
realizar tratamientos odontoldgicos como: profilaxis, topificaciones de fltor, obturaciones
con resina y exodoncias de remanentes radiculares. Por otro lado se considera caso tratado
cuando se le ha realizado dos examenes estomatoldgicos durante la etapa de gestacion,
permitiendo dar un diagndstico de persona sana, ya que es importante no registrar

antecedentes de ninguna enfermedad bucal.

Pero por otro lado, en los hallazgos encontrados Hernandez (2018), menciona que en
el periodo 2018, no se cumple con el indicador en atencion a las gestantes con Alta Béasica
Odontoldgica (ABO). Pero a su vez la informacion es respaldando, refiriéndose asi como

importante por parte del personal se salud, de informar sobre lo relevante que es el cuidado
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de la salud bucal y los beneficios que puede brindar durante el embarazo. Asimismo
recomienda un plan de mejora en el sistema (Cara, 2020). Asi también se determiné la
importancia del uso que tiene el servicio de salud bucal en las mujeres gestantes, como
también los factores de conocimiento, el grado de percepcion der servicio, influyen y
afectan en el uso de servicio de bucal (Masyarakat, 2020). Es por ello que se describe que
la mayor distribucion de los servicios de salud odontoldgico, hallando que la zona este y
norte, tienen mas atencion médica, siendo importante en la atencion de las mujeres
gestantes por ser una etapa hormonal que da inicio a un aumento de caries Zaman (2018).
Por lo que hay una correlacion significativa de mujeres embarazadas que no realizan
atencion bucal y la importancia de brindar conocimiento sobre atencion odontoldgica,
durante el proceso del embarazo. Donde se presentaron factores que impiden el acceso del
uso de servicios de salud dental, estos estan relacionados a un factor socioeconémico,

cultural y educativo (Coronel et. al, 2020).

Asi también Las mujeres gestantes experimentan cambios hormonales de manera
significativa modificando su metabolismo oral. Lo que se observa dentro de las evidencias
clinicas mas relevantes son; la gingivitis del embarazo, periodontitis y el granuloma
pidgeno, asimismo se ha demostrado que durante esta etapa, se produce un aumento del
nivel de inflamacion gingival debido a la existencia de receptores de estrgenos y
progesterona, hormonas que aducen alteraciones inmunoldgicas, celulares, vasculares y
microbioldgicas de acuerdo a San Martin et al (2018). Por otro lado existe una relacién
intima entre los cambios hormonales y la presencia de problemas infecciosos de origen
dental, condicionando el riesgo de tener bebes prematuros o con bajo peso al nacer sin
embargo, en ausencia de placa bacteriana estos cambios no causan enfermedad periodontal
(Yenen te al 2019)

En relacion al Objetivo especifico tres se evalla el indicador proétesis dental entregadas
en adultos mayores de la Direccién Subreginal de Cutervo-Cajamarca de los periodos
2017-2019. Donde se obtuvo que la proporcién de prétesis dentales entregados dio un 0%
en el periodo 2017, dandose a conocer que no se cumplié y se calificado como Sub

estandar, 316.7% en el 2018 como ideal, superando la cobertura promedio y con un
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103.6% en el 2019 calificado como ideal. Asimismo nos refiera que el valor de R> permite
la relacién Protesis dental entregados con respecto al periodo, mostrando que en R
ajustado, podemos mejorar el pronostico de proporcion en resultados correspondientes al
(R2 vale 0,320), ello nos permite mejorar en el pronostico a un 0,32%, asi minimizar en
grado de ajuste. Por ello Herndndez (2018), manifiesta en su investigacion que
efectivamente el cumplimiento del indicador en el 2018, no se cumpli6é al 100% con la

cobertura.

Otros hallazgos refieren que en la etapa del adulto mayor, se considera con menos
incidencia en atencion odontologia, quiere decir que son estas personas las que no utilizan
el servicio Alvarez K, Cérdova M y Esparza V (2018). Asimismo otras investigacion
muestran e identifican la prevalencia donde hallo un bajo uso del servicio de salud bucal en
los adultos mayores y asimismo hay factores que influyen en el servicio odontolégico es el
nivel educativo, la inscripcién del seguro de salud, zona geogréficas y los ingresos
econdmico en el bienestar Azafiedo, Vargas y Rojas, 2018). Es por ello que es importante
ya que la protesis dental, se refiere a la utilizacion de fragmentos dentarios en condicion de
reemplazo por perdida dentaria, lo cual permite la recuperacion de la funcién del proceso
masticatorio, ayudando a la fonética, y por ultimo le da un mejor aspecto estético al

paciente.
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V. Conclusiones.

Primera: En términos generales, los indicadores bésicos de salud en atencion
odontoldgica Se hallé que en el periodo 2017, como promedio del cumplimiento
de los indicadores, es del 20.83%, calificado como sub estandar, el 2018 se
calificé como ideal con un 181.87% y por Ultimo en el afio 2019 también se
califico al cumplimiento de indicadores como ideal con un 160%. Mostrando que
en R ajustado, podemos mejorar el prondstico de proporcion en resultados
correspondientes al (R2 vale 0,647), ello nos permite mejorar en el prondstico a

un 0,80%, asi minimizar en grado de ajuste.

Segunda: Se tuvo evidencias grado de cumplimiento en produccion fisico de topificacion
de fldor en nifios de 6 meses a 11 afios, con un 52.4% en el afio 2017 calificado
como Sub estandar, 101.6% en el 2018 calificado como ideal y con un 180.3 %y
en el 2019 como ideal. Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el
prondstico de proporcién en resultados correspondientes al (R2 vale 0,997), ello
nos permite mejorar en el pronostico a un 0,99%, asi minimizar en grado de

ajuste.

Tercera: En relacion al grupo del Alta Basica Odontoldgica (ABO) en gestantes, se tuvo
como cumplimiento en produccion fisico un 10.1% en el 2017 calificado como
Sub estandar, 127.3% en el 2018 como ideal y con un 195 % en el 2019
calificado como ideal. Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el
prondstico de proporcion en resultados correspondientes al (Rz vale 0,971), ello
nos permite mejorar en el pronostico a un 0,98%, asi minimizar en grado de

ajuste.

Cuarta: En grado de cumplimiento de protesis dentales entregados en adulto mayor en
produccion fisico, se obtuvo un 0% en el 2017 calificado como Sub estandar,
316.7% en el 2018 como ideal y con un 103.6% en el 2019 calificado como
ideal. Mostrando que en R ajustado, podemos mejorar el pronéstico de
proporcion en resultados correspondientes al (R2 vale 0,102), ello nos permite
mejorar en el prondstico a un 0,32%, asi minimizar en grado de ajuste.
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VI. Recomendaciones.

Primera: A las autoridades y gestores en salud de la Direccion Subregional de
Cutervo, se recomienda prestar atencion a estos indicadores basicos de
salud y tomar decisiones correctivas, teniendo en cuenta los resultados y
los procedimientos bésicos en atencion, logrando, de esa manera, mejorar
el procedimiento en el cumplimiento de indicadores y brindar una calidad

integral a los pacientes.

Segunda: Se recomienda a los directores a tener en cuenta los resultados de este
estudio, a fin de darle relevancia, en la buena gestion en el procedimiento
de evaluacion de indicadores, siendo importante para el sistema de salud
publica. Asimismo implementar medidas de capacitacion continua
reforzando las competencias en este aspecto dentro de los diferentes

establecimientos de salud de la Direccién

Tercera: Al personal responsable de los diferentes establecimientos de salud, se
recomienda tener un mayor compromiso en el cumplimiento de los
indicadores como un proceso adecuado, de la mano con su trabajo al
realizar el seguimiento y monitoreo de las atenciones odontoldgicas

respectivas.

Cuarta: A los investigadores a replicar el estudio asi profundizar los hallazgos,
orientandose hacia la indagacién de mas indicadores, relacionados al
cumplimiento de las metas en procedimiento, asimismo ejecutar el plan de
mejora, propuesto en lo investigacion pudiendo dar una mejor vision y

revolver las diferencias en este trabajo de investigacion.
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Anexo N° 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Indicadores bésicos de salud en atencion odontolégica de la Direccion Subregional - Cutervo Cajamarca, 2017-2019

Autor: Br. Yahandra Thesla Guerra Zambrano

Problemas Objetivos Variable: Indicadores basicos de salud
Problema General: Objetivo general: Dimension Indicador items Niveles y
Rangos
¢, Cudl en el cumplimiento de los | Evaluar indicadores basicos en Porcentaje Ideal
indicadores béasicos de atencién | atencién odontoldgica de la de (> 93.2%)
odontolégica de la Direccidn | Direccion Subregional - Cutervo atendidos
Subregional - Cutervo Cajamarca | Cajamarca 2017-2019 total en
2017- 20197 pacientes
vulnerables
Problemas Especificos: Objetivos especificos: Proporcion de N° de nifios de 6
¢Cudl en el cumplimiento del | Evaluar el cumplimiento del | atendidos en meses a 11 afios Aceptable
indicador topificacién de flior en | indicador de topificacién de flior en | Nifios de 6 meses | protegidos por (de 91%
nifios de 6 meses a 11 de la | nifios de 6 meses a 11 afios de la | @ 11 afios topificacion de a 93.2%)
Direccién Subregional - Cutervo | Direccién Subregional - Cutervo | pProtegidos por Flaor
Cajamarca 2017-2019? Cajamarca 2017-2019 topificacion de
Flaor
Proporcion N° de mujeres
¢Cual en el cumplimiento del | Evaluar el cumplimiento del | atendidos en gestantes en Sub
indicador Alta Bésica | indicador Alta Basica Odontoldgica | mujeres ABO (alta basica Estandar
Odontoldgica (ABO), en | (ABO) en gestantes de la Direccion | gestantes en Odontoldgico) (<91.7%)
gestantes de la Direccion | Subregional - Cutervo Cajamarca | ABO (alta basica

Subregional - Cutervo Cajamarca
2017-2019? Y por ultimo

2017-2019

Odontoldgico)
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¢Cual en el cumplimiento del | Evaluar el cumplimiento  del | Proporcion N° de adultos
indicador prétesis dental | indicador de  prétesis dental | atendidos en | mayores en
entregadas en adultos mayores | entregados en adultos mayores de | adultos mayores | prétesis dentales
de la Direccibn Subregional - |la Direccién Subregional - Cutervo | en protesis | entregadas
Cutervo Cajamarca 2017-2019? | Cajamarca 2017-2019. dentales
entregadas
Metodologia de Investigacion: | Poblacion y muestra Técnicas e
instrumentos Estadistica a utilizar
Nivel: — .
Descriptivo Poblacion: Variable : DESCRIPTIVA:
En la investigacion estuvo | indicadores
conformada por indicadores | basicos de
basicas de salud, que estuvo | salud
__ constituidos por (data) de la|
Diseno: Direccion Subregional - Cutervo | recnicas:
No experimental Cajamarca, del afio 2017 al 2019 Resultados de
Transversal metas

Ex post facto retrospectivo

Método: Inductivo

Tipo: Basico

Unidad de analisis

Los registros estadisticos y reporte
anual de los indicadores de salud en
atencion odontolégica

Instrumentos:
Analisis de hojas
HIS

El analisis estadistico que se empleara sera
el descriptivo, para ello previamente se
tabularan los datos en una hoja de MS
Excel.
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Anexo N° 03:

1.

3.

PROPUESTA

Datos generales:

1.1. Titulo: “Accion de optimizacion en salud odontoldgica, de la

Direccidn Subregional de Cutervo- Cajamarca, 2020”

1.2. Responsable: Br. Yahandra Thesla Guerra Zambrano

1.3. Institucién: Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca
Fundamentacion
La presente propuesta de mejora, en base a la Accion de optimizacion en salud
odontolégica, de la Direccién Subregional de Cutervo- Cajamarca, 2020. Es una
herramienta que permite mejorar el cumplimiento de los indicadores basicos de salud,
de forma maés eficiente en todas las microred (en las 12 microred y 1 hospital) que
conforman la Direccion y permite establecer en las autoridades competentes, un mayor
compromiso en el cumplimiento de los indicadores. En el contexto asumimos que las
metas y los avances en la produccion fisica de los indicadores, no es congruente de
acuerdo a la realizad de cobertura en la poblacion. Ello supone en la Direccion de
Cutervo, tendria que aumentar su presupuesto anualmente, evaluando la cobertura
poblacional total. Asi también que las microred, como responsables, deben cumplir las
metas establecidas. En el ambito de la salud, se debe asumir con gran desafio y
compromiso, logrando administrar proporcionalmente el presupuesto anual
establecido.
Para lograr estos objetivos, es importante que las autoridades de la salud asuman con
mucha responsabilidad y generaren mayor motivacion en los colaboradores.

Objetivos:

3.1. General

- Mejorar el cumplimiento de los indicadores basicos de salud, de forma mas
eficiente en todas las microred que conforman la Direccion Subregional de

Cutervo-Cajamarca.

3.2. Especificos

- ldentificar factores que influyen en el cumplimiento efectivo de los indicadores
basicos de salud de la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca.
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- Conocer los procesos que desarrollan las microred, en el cumplimiento de las
metas de la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca.

- Mejorar la comunicacién con los responsables de cada microred de la Direccion
Subregional de Cutervo-Cajamarca.

- Asegurar el monitoreo y seguimiento del proceso de atencion odontologico

- Fortalecer el compromiso y el trabajo de los diferentes actores que permitan lograr
las metas establecidas por la Direccion Subregional de Cutervo-Cajamarca.

Justificacion y explicacion

La justificacion de la presente propuesta nace de la no congruencia del cumplimiento
de los indicadores, respecto a las metas y avances anuales, que esta asignado con un
presupuesto anual, ello ha implicado atender a una cobertura poblacional mayor de lo
presupuestado. Debido a que cobertura de atencién cada afio sigue aumentando y el
alcance de la atencion llega a todas las zonas rurales, Por otro lado, contribuye con el
reforzamiento del servicio como parte del Ministerio de Salud, en beneficio de la salud
publica.

Es por ello que en la Viabilidad, se requiere el compromiso de la Direccion
Subregional de Cuervo, con el respaldo de las diferentes autoridades de Salud e
implicancia de todo el personal responsable que tenga relacién con el proceso y
desarrollo de los indicadores basicos de salud.

Asi también en la sustentabilidad del plan De Mejora, Va De La Mano Con Programa
Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles Ministerio De Salud, Directiva N°
002-2016-Ef/50.01 Resoluciéon Directoral N° 024-2016-Ef/50.01, el cual tiene por
objetivos, designar los presupuestos, de acuerdo a los tratamientos y la cobertura
poblacional asi garantizar el derecho a la calidad de atencién, informar y rendir
cuentas, fomentar y difundir buenas practicas, promover la produccion del
conocimiento cientifico en calidad y asignar recursos para el seguimiento y evaluacion
de los indicadores béasicos de salud.

Y por altimo de acuerdo a sostenibilidad, debido al aumento poblacional como
cobertura, se ha incremento los casos con afeccion bucodentales, que requieren de
atencion preventiva, asi prevenir las caries en nifios de 6 meses a 11 afios, los cuales

son los mas propensos, por otro lado incrementar y reforzar la atencion en gestantes
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2.

a.

con el fin de dar un cuidado dental de prevencion en el periodo gestacional y por
ultimo mejorar la calidad de salud en los adultos mayores con la atencion en protesis
dental. Fomentando asi la prevencion y promocion de la salud, como clave

fundamental en el sector salud.

Actividades

Elaborar un plan anual de reunién para la mejora continua (programar reuniones y
capacitaciones por trimestre)

Nombrar a un comité de mejora continua

Recopilar informacion para la mejora continua de la eficacia, eficiencia'y
efectividad del proceso de desarrollo de los indicadores en logro de las metas.
Proceder con el comité de mejora continua, en base a la informacion recopilada.
Realizacion de la consolidacion de la informacién (avance y metas de los
indicadores)

Ejecucion de reunion de mejora continua, en basa a la informacion consolidada.
Supervisar y monitorear los procesos de cumplimiento de indicadores basicos de
salud por la Direccion Subregional de Cutervo- Cajamarca

Realizar una encuesta a todo el personal responsable, evaluando el conocimiento
de los procesos de evaluacion de los indicadores basicos de salud en atencién

odontolodgica de la Direccion Subregional de Cutervo- Cajamarca

Recursos:

Materiales

- Computadora
- Proyector

- Hojas bond

- Lapices

- Lapiceros

- Plumones

b. Humanos

- Personal responsable de la Direccion de Cutervo

- Personal responsable de cada Microred
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- Personal responsable de la oficina de Oficina de Informética, Telecomunicacion

y Estadisticas (OITE)

- Médicos cirujanos dentistas de la Direccion de Cutervo

- Personal asistencial en odontologia

indicadores béasicos de salud en atencion
odontoldgica de la Direccion Subregional
de Cutervo- Cajamarca

bond, lapiceros, copias

c. Financieros
- El financiamiento se llevara a cabo por de la Direccion Subregional de Cutervo-
Cajamarca.
3. Cronograma
N° Actividades Recursos Responsables
Elaborar un plan anual de reunion para | . . .
1 mefflct;;)aa(:olrjnir?ug(ar(;J ara?r?are#eur?ioregsa " |fichade registro, hojas | personal
jora co prog y bond, lapiceros. responsable
capacitaciones por trimestre)
" . . Ficha de registro, hojas | personal
2| Nombrar a un comi mejora contin : ’
ombrar a un comite de mejora continua bond, lapiceros. responsable
Recopilar informacion para la mejora
3 continua de la eficacia, eficiencia y|Ficha de registro, hojas |personal
efectividad del proceso de desarrollo de los | bond, lapiceros. responsable
indicadores en logro de las metas.
" . . Proyector, ficha de
Proceder con el comité de mejora continua, . : personal
4 : - : registro, hojas bond,
en base a la informacion recopilada. : responsable
lapiceros.
Realizacion de la consolidacion de la|ficha de registro, hojas personal
5 |informacion (avance y metas de los|bond, lapiceros,
o . responsable
indicadores) impresora
5 Ejecucidn de reunién de mejora continua, en | Ficha de registro, hojas | personal
basa a la informacion consolidada. bond, lapiceros. responsable
Supervisar y monitorear los procesos de
imi indi Asi . . ersonal
7 cumpllmlento_ de _[ndlcadorgs bésicos de Hojas bond, lapiceros. p
salud por la Direccion Subregional de responsable
Cutervo- Cajamarca
Realizar una encuesta a todo el personal
responsable, evaluando el conocimiento de
8 los procesos de evaluacién de los|ficha de registro, hojas | personal

responsable
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4. Evaluaciony control

Se evaluard trimestralmente, con el fin de reforzar el conocimiento, asimismo se
supervisara y monitorea los procesos, para optimizacion de los resultados de los
indicadores de basicos de salud, en las diferentes microred que conforma la direccion de
Cutervo-Cajamarca. Y por ultimo realizar un seguimiento, mediante la oficina de
Informatica, Telecomunicacion y Estadisticas (OITE), a través de reportes de avance en

cuanto a las metas de cumplimiento de los indicadores.
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Anexo N° 04:

CONSOLIDADO DE INDICADORES BASICOS DE SALUD
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