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Resumen

La presente tesis realizada para optar el grado de maestra tiene la intencion de
determinar si existe relacion significativa entre salud bucal y la estrategia sanitaria
de entidades prestadoras de salud en una clinica privada en el distrito de
Santiago de Surco, 2021. La metodologia tipo basica de disefio no experimental
con un enfoque cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal, los
instrumentos utilizados fueron sometidos a una prueba piloto para encontrar la
fiabilidad de los instrumentos mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach dando
para la primera variable 0,893 y para la segunda variable 0,812 demostrando que
ambas variables poseen confiabilidad elevada; ademas fueron sometidos a la
validacion de contenido por juicio de expertos, determinando la suficiencia del
contenido para cada variable. Al procesamiento de datos, el resultado fue de
0.373 en la Correlacion R de Pearson, que establece la existencia de una
correlacién positiva baja con un nivel de significancia de 0.008 que rechaza la
hipotesis nula y acepta la hipétesis alterna. Concluyendo asi, que existe un baja
relacion significativa entre salud bucal y la estrategia sanitaria de las entidades

prestadoras de salud en Clinica Privada en el distrito de Santiago de Surco, 2021.

Palabras clave: Salud Bucal, Estrategia Sanitaria, Entidades Prestadoras de

Salud, Odontologia.
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Abstract

The purpose of this thesis carried out to obtain the master's degree is to determine
if there is a significant relationship between oral health and the health strategy of
health providers in a private clinic in the district of Santiago de Surco, 2021. The
methodology is of a basic type With a non-experimental design with a cross-
sectional correlational descriptive quantitative approach, the instruments used
were subjected to a pilot test to find the reliability of the instruments by means of
Cronbach's Alpha Coefficient, giving 0.893 for the first variable and 0.812 for the
second variable, showing that both variables have high reliability; They were also
submitted to content validation by expert judgment, determining the sufficiency of
the content for each variable. Upon data processing, the result was 0.373 in
Pearson's R Correlation, showing the existence of a low positive correlation with a
significance level of 0.008 that rejects the null hypothesis and accepts the
alternative hypothesis. Thus, concluding that there is a low significant relationship
between oral health and the health strategy of the health providers in the Private

Clinic in the district of Santiago de Surco, 2021.

Keywords: Oral Health, Health Strategy, Health Providers, Dentistry.
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I. INTRODUCCION

Segun World Heath Organization-WHO (Organizacién Mundial de la Salud), las
afecciones bucales estan intimamente relacionadas con algunas enfermedades
no transmisibles considerandose un gran peso para el sector salud en varios
paises; por lo que la salud bucal es definida como la ausencia de enfermedades
bucales que afecten no solo los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, sino
que limite su funcionalidad como son morder, masticar, sonreir y hablar,
impidiendo asi que la persona goce de una oOptima salud y calidad de vida; por
ello, que deberia ser tratada en sus etapas iniciales y poner mayor interés en la

prevencion para evitar las afecciones bucales y sus repercusiones. (1)

Panamerican Health Organization-PAHO (Organizacion Panamericana de la
Salud) afirma que, América Latina presenta cantidades reducidas de
profesionales de la salud, por ejemplo, 18 médicos, 59 enfermeras y 6 dentistas
aproximadamente por cada 10mil habitantes. En cuanto, al producto bruto interno
(PBI) en el gasto publico en salud presenta un promedio de 5%, razén por la cual,
se recomienda descartar el gasto de bolsillo que las personas realizan en pro de
una estrategia de salud universal, siendo una gran limitante para el acceso a los

servicios de la salud. (2)

Por otro lado, la FDI World Dental Federation en el 2019, menciona que la
maloclusién es un problema de salud comun que puede afectar la salud oral al
aumentar la prevalencia de caries dental, periodontitis, aumento del riesgo de
traumatismos y dificultades para masticar, tragar, respirar y hablar. (3)

Asimismo, el Ministerio de Salud del Pertu-Minsa, considera que la salud bucal en
nuestro pais en un importante enigma en la salud publica, por tanto, es preciso un
modelo completo de atencion en salud, y asi destinar métodos efectivos en salud
oral para promocion y prevenciéon. También, independientemente de la condicién
social o poder adquisitivo de una persona, igualmente requiere procedimientos

para controlar las enfermedades bucales, pero la diferencia radica en que



poblacién con escasos recursos se ven obligados a elegir entre alimentarse o

proveerse salud. (4)

Existe en el Perd, una elevada prevalencia de enfermedades bucales,

convirtiéndose en uno de los doce principales afecciones sanitarias del pais. (5)

El Congreso de la Republica del Perqd, afirma que las Empresas Prestadoras de
Salud se establecieron en el afio 1997 bajo Ley N°26790, Ley de Modernizacion
de la Seguridad Social en Salud, para cubrir la necesidad de reducir el
congestionamiento de pacientes en los servicios publicos de salud derivando los
tratamientos de menor complejidad, mediante la coordinacién con otras empresas
privadas (clinicas, hospitales privados, otros) que deben proporcionar

infraestructura propia con la finalidad de brindar cobertura de servicio de salud. (6)

En la actualidad, EI Perd cuenta con 05 empresas prestadoras de salud
principales que son Pacifico Eps, Rimac Eps, Mapfre Eps, La Positiva/Sanitas Eps
obteniendo la autorizacion de funcionamiento los afios 1999, 1998, 2007, 2009
respectivamente (6), entidades presentes en el reporte mensual de afiliaciones
que consta en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano con fecha 02 de
setiembre del 2020 correspondiente al periodo julio 2019 a julio 2020 donde
menciona que Pacifico Eps presenta un mayor numero de afiliados que asciende
a una cantidad de 708,917 afiliados; seguido de Rimac Eps con 653,251 afiliados;
Mapfre Eps con 417,908 afiliados; La Positiva con 205,309 afiliados y Sanitas Eps
con 174,494 afiliaciones (7) (8) (9); cifras que evidencian la necesidad de las
personas por contar con un respaldo de atencién frente a una posible enfermedad

con el propdsito de resguardar su salud y la de los suyos.

En la Clinica Privada, donde se llevo a cabo la investigacion, asisten pacientes
con distintas enfermedades bucales y por ende diferentes necesidades de
tratamiento mediante atenciones preventivas y recuperativas, los cuales son
tratados de una forma variada debido al convenio consignado entre la instituciéon y

la aseguradora.



La investigacion como justificacion teorica, proporcioné un nuevo enfoque sobre la
salud, buscando que esta investigacion refuerce la importancia de la prevencion
en salud bucal y contribuya al conocimiento sobre los tipos de prestaciones en
salud bucal ofrecidas por las entidades prestadoras de salud privadas; siendo

este Ultimo un tema poco explorado desde el ambito de la salud.

Como justificacion metodologica, la recoleccion de datos se llevé a cabo mediante
la técnica de la encuesta, tomando como instrumento un cuestionario para cada
variable que se utilizara con la finalidad de evidenciar si los pacientes poseen
salud bucal y si las EPS en su estrategia de salud bucal satisfacen las
necesidades de sus afiliados, sometida a la validez y confiabilidad de esta,

permitiendo comprobar la relacion entre ambas variables.

La presente investigacion como justificacion practica pretende enfatizar en la
mejora de la informacion sobre las coberturas odontoldgicas que ofrecen las
entidades prestadoras de salud a sus afiliados mediante via telefénica, correo
informativos, charlas informativas, y al mismo tiempo proporcionar capacitaciones
constantes al personal asistencial y de atencion al cliente sobre las coberturas
consignadas por las EPS correspondiente referente al area odontolégica para que
exista una comunicacion asertiva y complementaria al proporcionado por la
aseguradora con la finalidad de lograr una satisfaccion real en la experiencia del

usuario.

Finalmente, el presente trabajo se enfocard en mostrar la relacion entre la salud
bucal y la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud con la finalidad
de dar a conocer en qué consisten estas estrategias y si realmente satisface las
necesidades de las personas afiliadas a las EPS, mas aun evidenciar la
importancia de la salud bucal y del conocimiento especifico de dichas coberturas
odontologicas ofrecidas por las aseguradoras.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Romero B., et al. (2021, Estados Unidos) su articulo tuvo
como finalidad hacer una comparacién entre la salud bucal entre nifios con y sin
discapacidad. Como método de estudio, se empled 50 personas, de las cuales 25
fueron asignadas al grupo test y los otros 25 fueron el grupo control; los
resultados obtenidos fueron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo test con 0,824 y el grupo control con 0,055, con una media de 0,012 para
dientes ausentes, 0,002 para presencia de placa y 0,001 para maloclusién, siendo
el indice de restauracion de 0,017 mayor que en el grupo test. Lo que nos hace
concluir que los hallazgos no son distinguibles en ningunos de los grupos pero
que existe un desatencion de la salud bucal de los nifios por las personas que los
cuidan tanto en nifios con discapacidad como en los nifios que no sufren ninguna

limitacion. (10)

También, Molete M., et al. (2021, Sudéfrica) en el articulo que realizaron
describieron las politicas de salud oral para una implementacién 6ptima en las
escuelas, fue realizado a nivel provincial y distrital; el estudio exploratorio
cualitativo se llevo a cabo a través de entrevistas a ocho gerentes de salud oral
tanto provinciales como distritales, el andlisis se realiz6 mediante los 10 principios
de gobernanza de Siddiqi; resultd que respondian a estos principios pero también
se determiné que existian vacios en algunos puntos; concluyendo que es
necesario emplear correctamente las politicas para poder conseguir un
acortamiento de las brechas en lo que respecta a recursos y capacidad resolutiva.
(11)

Ademas, Costa D., et al. (2021, Brasil), el objetivo de su articulo fue insistir con la
relevancia de la promocion de la salud bucal en lo que respecta a la prevencion
de caries, promoviendo la salud bucal y las visitas al dentista. Para la realizacion
de este estudio, se llevd a cabo una serie de actividades educativas y de
entretenimiento para nifios entre los 3 a 15 afios en un hospital infantil, no solo
haciendo mas llevadero su permanencia sino contribuyendo a su conocimiento de

salud bucal. Concluyendo que fue beneficio emplear actividades recreativas con



los nifios para ayudar en su aprendizaje sobre la importancia de la salud bucal.
(12)

Rodrigues M., et al. (2021, Brasil) en su articulo buscan evaluar las circunstancias
en los que se desarrollan los servicios dentales en municipios brasilefios. El
estudio se realiz6 mediante un andlisis exploratorio factorial en 776 municipios,
para lo que se estableci6 un puntaje que midiendo el cumplimiento de los
servicios odontologicos mediante el indice de Desarrollo Humano Municipal;
obteniendo como resultado un 67,3% con un desempefio mayor en el servicio que
se asociaba a los municipios que presentan menor cantidad de poblacion y un
41,9% con menor desempefio, un 41,2% gasto total en salud per capita y un
50,6% de promedio de equipos de salud bucal por 10mil habitantes. Lo que
concluyé que la ampliacion de los servicios de atencion como parte de la

implementacion de politicas nacionales de salud causan un impacto positivo. (13)

Ademas, Shammas M., et al. (2020, Arabia Saudita) su articulo realizado con el
objetivo de recabar informacion sobre el estado de salud oral menciona que gran
namero de trabajadores son empleados en el pais para lo cual adopta distintas
leyes, planes y politicas laborales pero la salud bucodental no obtiene la
relevancia merecida y ello se evidencia en los trabajadores de las fabricas que
tienen problemas de salud bucal que afecta su desempefio laboral y, a la vez su
bienestar. Para la elaboracion de este estudio, se formulé una encuesta béasica
transversal de salud bucal de la OMS con la participacion de 119 varones entre
los 18 a 64 afios, dichos datos se procesaron mediante la prueba de Chi-
cuadrado, obteniendo como resultado una asociacion significativa entre los
diferentes grupos de edad y la movilidad de los dientes (p = 0,002), entre el nivel
educativo y la falta de dientes (p = 0,032), entre la frecuencia de cepillado y la
gingivitis (p = 0,009), entre el habito de fumar y gingivitis (p = 0,000) y entre
tabaquismo y falta de dientes (p = 0.010). Como conclusion, los datos obtenidos
del estudio exteriorizan que un gran numero de los trabajadores tenian una salud
oral y dental deterioradas como resultado de la falta de conocimiento y de tiempo
para acudir a una consulta dental oportuna, es por ello que se sugiere que los

programas de atencién primaria en salud bucal, referentes a los examenes



dentales asi como la educacion en salud bucal, deben ser obligatorios en las
instalaciones de la fabrica, lo que les ayudarda a mantener su salud oral,

mejorando asi su calidad de vida. (14)

Segun Karam I., et. al (2020, Libano) en su articulo tuvieron como objetivo
analizar los factores relacionados al uso de los servicios dentales con la
percepcion con la atencion dental mediante un cuestionario, la muestra por
conveniencia seleccionada fueron padres de nifios entre los 7 a 12 afios de
escuelas publicas y privadas, a través de un cuestionario y un analisis de
regresion logistica para conocer la relacion entre el uso de los servicios dentales y
las caracteristicas socieconémicas, al mismo tiempo su conocimiento y
percepcion de los servicios; el resultado fue que 72,8% nifios habian sido llevados
por sus padres al dentista por una emergencia, el 78,2% pensaba que era igual
de importante que la atencién médica o mas y el 89,9% consideraba en afiliarse a
algun seguro dental los resultados obtenidos dieron como conclusion que las
limitantes sociales y econdmicas impiden el cuidado dental de los nifios. (15)

Wai Yan Myint S., et al (2020, Tailandia) en su articulo mencionan que el uso de
servicios de salud bucal es minimo entre sus poblaciones rurales, sobre todo en
los pobladores residentes a lo largo de las fronteras; el propésito de este estudio
fue acrecentar el entendimiento entre los pobladores de que el uso disminuido de
los servicios de salud bucal no es positivo. Para ello, se utilizd un estudio
cualitativo mediante entrevistas en profundidad y entrevistas semiestructuradas
en 101 participantes, de los cuales 50 eran adultos y fueron nifios, para
profundizar en las impresiones de los pobladores sobre la salud bucal,
concluyendo que ellos no consideraban las afecciones dentales como un
problema si es que no les presentaba ninguna molestia o dolor intenso que no
pudiese ser aminorado con algin medicamento, en el caso de los nifios primaba
el miedo a los tratamientos; esto parte del estilo de vida y tradiciones de las
personas, por lo que con esta investigacién buscan insistir en la promocién y

educacién sanitaria. (16)



Ademas, Gerretha K., et al. (2020, Polonia) en su articulo tuvieron el propadsito de
evaluar la salud bucal de los nifios en etapa preescolar, a sus padres y el uso de
los servicios dentales. Se realizd en preescolares ubicados en Poznan, Polonia
occidental, mediante un examen clinico a 157 nifios (48,41% hombres y 51,59%
mujeres) durante 10 a 42 meses, registrandose la cantidad de dientes con caries,
obturaciones y dientes perdidos, con los padres y madres se utilizé la base de los
datos obtenidos de un cuestionario con preguntas referentes a los chequeos
dentales de los nifios y su opinion sobre su predisposicion a la caries dental,
obteniendo como resultado en el examen clinico que el 21,05% de los nifios vy el
18,51% de las nifias tenian caries dental. La mayoria de las madres tenian de 1 a
5 dientes cariados y obturados (47,13%) o dientes perdidos por proceso de caries
(61,15%); los valores de los padres eran similares en 46,50 y 66,24%,
respectivamente. El andlisis de las triadas madre-padre-hijo mostré6 que cuando
ambos padres visitaron al dentista con regularidad, mas nifios estaban libres de
caries (56,68%) en comparacion con los que tenian la enfermedad (13,38%; p
<0,001), finalmente el estudio concluyd que el estado de salud dental, asi como el
cuidado bucal de los nifios en etapa preescolar y sus padres, es insatisfactorio y
que es de vital importancia implementar un programa educativo dental intensivo
basado en profilaxis dental tanto para los niflos en edad de preescolar y sus
padres o tutores. (17)

Palacios A., et al (2020, Argentina) en su articulo mencionan que en su pais
existe una fragmentacion del sistema de salud e inequidades sociales y
econOmicas que impiden lograr la cobertura universal, asi es que en su articulo
busca evaluar estas inequidades del acceso a la salud, mediante la curva de
concentracion, el indice de concentracion de Erreygers y el indice de inequidad
horizontal, utilizando La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del Ministerio
de Salud de Argentina, el resultado en el indice de concentracion de Erreygers fue
de 0.1223 y en indice de inequidad horizontal de 0.1296, concluyendo que el

sistema de salud evidencia una desigualdad que favorece a los ricos. (18)

También, Baghat V., et al (2020, Estados Unidos) en su articulo tuvieron como

propésito enfatizar en la necesidad de un trabajo interprofesional para lograr una



mejora en la salud bucal, en su estudio busca determinar si la educacion en salud
bucal debe ser incorporada en la formacion en enfermeria, para ello se utilizd
datos extraidos sobre estudios previos referentes a la temética presentada y
sobre calidad, empleando un andlisis mediante la evaluacion de métodos mixtos,
concluyendo que se requieren estudios mas rigurosos para confirmar esto, pero
sugiere que los graduados de enfermeria capacitados en la atencién de la salud
bucal y la practica interprofesional podrian contribuir en la mejora de la salud
bucal. (19)

Por otro lado, Alonso E., et al. (2020, Colombia), la finalidad de esta tesis fue
exponer un Sistema de Gestion del Conocimiento, iniciando con un analisis,
incrementando los sistemas de informacion sanitaria y recolectando datos
rigurosos, empleando un método descriptivo cuantitativo tecnologico para
posibilitar el analisis de riesgos, hechos desfavorables y otros indicativos de
culminacion indispensable, reportar ante las entidades de salud en Colombia, en
pro de una mejora en las atenciones asistenciales y su efectividad en la

evaluacion de dichos eventos desfavorables. (20)

Para Uguru N., et al (2020, Nigeria) en su articulo mencionan que, a pesar de
haber mejorado la salud bucal en el mundo con relacion a la caries dental, aun
representa un factor preocupante. El estudio descriptivo transversal fue analizado
con métodos cualitativos y cuantitativos, mediante entrevistas con un enfoque en
el comportamiento del proveedor, el costo de los servicios dentales, la
disponibilidad de recursos humanos y la disponibilidad de equipo dental.
Resultando que existen factores burocraticos que influyen en la prestacion de los
servicios de tratamiento de la caries dental, y sugiere que es importante
establecer a la salud bucodental en el sistema general de atencion, mejorar las

politicas y la financiacion de la salud bucal. (21)

Women's Health Weekly (2020, Estados Unidos) en su reporte clinico presento el
estudio del College Park de la Universidad de Maryland, declarando que hay una
necesidad de educar a la poblacion en que existen enfermedades sistémicas

intimamente relacionadas al estado de salud bucal como es el caso de este



estudio donde la diabetes mellitus tiene un porcentaje considerable como factor

de riesgo para desarrollar enfermedad periodontal. (22)

También, Obesity, Fitness & Wellness Week (2020, Corea del Sur) en su reporte
menciono que el estudio busco profundizar en el papel del higienista dental dando
énfasis en la prevencion dental concluyendo que es necesario un trabajo conjunto

y establecer un sistema preventivo sostenible. (23)

Por otro lado, Castafieda S., et al. (2019, Colombia) en este articulo, tuvieron
como objetivo analizar el nUmero de actividades y la poblacion que tiene convenio
con la EPS COOSALUD, identificando valores estimados de la IPS comparado
con el costo consignado de prestaciones consignadas, ademas se planted un
instrumento financiero que vigile los gastos de implementacion de un pago global
prospectivo, lo que posibilit6 determinar que tener una verificacion de gastos
permite asegurar un adecuado cumplimiento del manejo de recursos obteniendo
el mejor resultado posible de los procesos, evidenciando si los gastos
ocasionados por la atencion de un servicio esta causando disminucién o aumento.
Razon por la cual, se planteo el disefio de un sistema de gastos por prestaciones
ABC, diferencidndose el importe utilizado por cada entidad y la IPS pueda
determinar acertadamente los desembolsos ocasionados por el servicio
contratado. (24)

Ademas, Almerich T. (2019, Espafa) el objetivo de su tesis fue establecer el
estado de salud bucal de infantes entre los 6, 12 y 15 afios de Valencia. Se
obtuvieron datos de prevalencia de caries, de higiene bucal y los habitos
alimentarios de los nifios, estudiar la relacion presente entre caries dental y la
clase social, comparando los datos actuales con estudios previos. El método tomo
828 hombres y 894 mujeres de muestra, haciendo un total de 1722 escolares, el
tamafo de la muestra cohorte conseguido para los de 6 afios fue 556, para los de
12 afos fue 632 y para los de 15 afios fue de 534. Con el fin de asegurar la
comparacion del estudio con estudios previos, se utilizé los criterios de la OMS.
Los resultados en prevalencia de caries fueron en denticion primaria en la edad

de 6 afos de 37.4%, en la edad de 12 afios fue de 30.1% y en la edad de 15 afios



fue de 44.6%. El indice de tratamiento en denticion temporal en los de 6 afios fue
27.6%, mientras que en los de denticion permanente fue de 71.2% para los de 12
y de 85.1% para los de 15 afios. El estrato social sigue siendo aun un mayor
factor de riesgo para la prevalencia de caries en denticion primaria. Se concluyé
que la denticibn temporal muestra un decaimiento tanto en los indices de
prevalencia de caries, mientras que los que presentan denticion permanente 12 y
15 afios se mantienen valores similares a los de la Ultima encuesta realizada en
2010. (25)

Para Gonzalez y Rivas M. (2019, Argentina) en su articulo realiz6 la busqueda de
referencias bibliograficas, con la finalidad de efectuar un analisis de las
circunstancias que predominan en la toma de decisiones necesarias para poner
en marcha politicas de salud bucal con el objetivo de generar conciencia sobre las
politicas de salud bucal en Argentina, las cuales se analizaron y a su vez, su
adecuacion e importancia en el sistema de salud, el reglamento actual y los
precedentes epidemioldgicos. Concluyendo que es indispensable obtener la
contribucion responsable y conjunta de todos las figuras politicas, sociales,
econdémicas, académicas y de prestaciones de salud para optimar la salud bucal
de todos sus habitantes, proponiendo sugerencias y lineamientos para lograr
establecer a la salud bucal como una politica de Estado. (26)

Por su parte, Fontalvo T. (2017, Colombia), en su articulo pretendié analizar la
eficiencia de EPS y la calidad de servicio, utilizé la metodologia no paramétrica
Data Envelopment Analysis (DEA), obteniendo como resultado que de 17
entidades evaluadas solo 12 entidades mostraron promedios de 88,98%, 90,91%,
93,07%, respectivamente; lo que permite concluir que existe eficiencia en su

practica. (27)

Ochoa D. (2016, Cuba), mediante su articulo busco identificar a las afecciones
bucales méas prevalentes y sus causas probables de 20 familias, para lo cual se
realizd6 un estudio descriptivo observacional transversal y se usé el indice de
Higiene Bucal Simplificado y el indice COP — D. Los datos obtenidos dieron como
principales afecciones bucales a las caries dentales con 36.0% vy las
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periodontopatias con 25.3%, teniendo como principales riesgos, un 62.8% higiene
bucal deficiente, un 52.6% educacion para la salud deficiente, el tabaquismo con
41.0% vy la dieta cariogénica con 26.9%. Determinandose que la higiene oral
deficiente, la falta de educacién, el tabaco y la dieta son los probables causantes

de caries dental y periodontopatias. (28)

Finalmente, Burgos C., et. al. (2016, Paraguay), el proposito de su articulo fue
analizar la condicion de salud bucal en nativos Mak& en una edad promedio entre
los 12 a 15, en Paraguay. El estudio se desarrollé6 mediante el método descriptivo
observacional de corte transversal donde se tom6 como muestra 59 nifios entre
12 a 15 afos, tomando en cuenta una evaluacién oral y un cuestionario para
averiguar si poseen factores de riesgo importantes, obteniendo como resultado la
falta de piezas restauradas, gingivitis leve en un 94.9%, una prevalencia de
fluorosis del 30.5% y 11% de lesiones no cariosas. Se concluyd que, segun los
datos hallados en el estudio, existe una desmejora en la salud bucal en los nifios
de Maka. (29)

A nivel nacional, Aquino C., et al. (2020, Huancayo) en su articulo busco6 analizar
la salud bucal dentro de una escuela policial peruana; el estudio descriptivo
transversal observacional, utiliz6 una muestra aleatoria con criterios de exclusion
e inclusion de 276 jévenes adultos, se utilizé algunos indicadores como CPOD,
SIC, IHO-S y de protesis dental y para el andlisis se empled el programa STATA,
los datos obtenidos fue 63.76% en prevalencia de caries con un CPOD de 3,86
con SIC de 9,64 con IHO-S de 2,02 y en cuanto a protesis las mas usada para
ambos maxilares fue la protesis parcial fija; con lo que concluyeron que la
presencia de caries fue moderada, regular higiene bucal, mayor uso de prétesis
parcial para ambos maxilares y aunque los resultados no son negativos, es
necesario considerar promover la implementacion de mejores politicas de salud

bucal dentro de la comunidad policial. (30)
Ademas, Portocarrero K., et al. (2020, Chiclayo), la finalidad de su articulo

consistié en encontrar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes en

salud bucal en los maestros mediante una encuesta virtual; el estudio
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observacional descriptivo transversal, utiliz6 una escala de Likert, la prueba
estadistica empleada fue el Coeficiente de Pearson; los resultados de 586
maestros fue que el nivel de conocimiento y las actitudes de prevencion en salud
bucal fueron inadecuados en un 47. 06% y adecuado en un 26.47%. Concluyendo
gue existe una relacion directa entre ambas variables y que es necesario elaborar

un plan de mejora. (31)

Infante R. (2020, Tarapoto), en su tesis de tipo basico no experimental
correlacional de corte transversal busco establecer relacion entre el acceso a la
salud y la eficacia del servicio, concluyendo que existe una relacion significativa
entre las variables a través de la correlacion de RHO Spearman con un -0.312
con un nivel de significancia p — valor = 0.000, siendo inversamente proporcional;
esto nos expresa que a pesar de que existe un servicio de eficacia disminuida,

mantiene un servicio de salud bucal de acceso regular. (32)

Por su parte, Lara R., et al. (2020, Lima), su articulo tuvo la finalidad de realizar la
descripcion de los diagndsticos y tratamientos realizados por estudiantes de
odontologia; el método empleado fue un estudio epidemiolégico con un enfoque
cuantitativo donde participaron docentes y estudiantes de las facultades de
ciencias de la salud y para el andlisis de datos se usoO el programa Excel; los
resultados obtenidos de un total de 95 pobladores, un 6,3% fueron edéntulos
totales y un 40% fueron edéntulos parciales, con respecto a los dentados
presentaron caries dental en un 97,3% e inflamacién gingival severa en un 38,9%;
concluyendo que hay una elevada prevalencia de caries y enfermedad
periodontal, siendo las restauraciones y extracciones dentales, los tratamientos

mas efectuados. (33)

Murillo A. (2020, Lima), mediante su articulo nos mencion0 que existe un
crecimiento demografico considerable en Latinoamérica que difieren del patron
conocido y que este cambio de considerarse como un determinante social dentro
de la salud bucal; el proposito de este estudio fue hacer una revisién de la
literatura considerando los datos anteriormente planteados para hallar el impacto

que podria causar; para ello se presenta un marco explicativo conceptual
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tomando en cuenta las situaciones que enfrentan los migrantes y las condiciones
bucales de esta poblacion; este estudio llegdé a la conclusion de que la relacion
entre las variables planteadas no han sido estudiadas previamente y que es
necesario un abordaje en este tema, ya que todo ser humano tiene derecho a la

salud sin importar cual es su nacionalidad. (34)

Gutierrez Z. (2018, Lima), mediante su tesis tuvo como propdsito determinar la
relacion entre salud bucodental y la calidad de vida, realiz6 un estudio de tipo
aplicada correlacional transeccional no experimental, emple6é dos instrumentos,
utilizando la técnica de la encuesta, para la variable salud bucal se utilizé 19 items
y para la variable calidad de vida 24 items, concluyendo que existe una relacion
entre la variable salud bucodental y la calidad de vida. (35)

También, Vasquez E. (2018, Ica), su tesis tuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre la aplicaciébn del Programa de Salud Bucal y la Prevenciéon de
enfermedades bucales, para lo cual se realizO un estudio de tipo basica
descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo, conformada por una
poblaciéon de 436 estudiantes con una muestra de 80 estudios previos realizados;
se aplicaron dos cuestionarios para la recoleccion de datos, obteniendo como
resultado la relacion significativa y directa entre la aplicaciéon del Programa de

Salud Bucal y el nivel de enfermedades bucales de los estudiantes. (36)

Por otro lado, Soto A., et al. (2018, Lima), en su tesis elabord una investigacion
sobre el Planeamiento Estratégico para las Entidades Prestadoras de Salud
basandose en el proceso desarrollado por D’Alessio (2015), con el propdsito de
que para 2027 sea posible ofrecer un servicio de alta calidad al 30% de
trabajadores formales del pais, otorgandoles programas de salud privadas. Para
lo cual, se sugiere implementar programas con la finalidad de acrecentar la
aportacion de salud, impulsando el desarrollo teniendo en cuenta el aumento de
empleabilidad e implementar la integracion para ofrecer un servicio continuo

Optimo y enfatizar en los gastos operativos, incrementando asi la rentabilidad. (37)
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Burga D., et al. (2018, Lima), la finalidad de su tesis fue establecer programas y
un modelo para ser replicado en el sector publico; al andlisis encontraron que falta
de satisfaccion en la demanda en salud al momento de la atencién en entidades
publicas y privadas; delimitando el acceso por el tipo de aseguramiento y los

costos establecidos por las empresas privadas. (38)

Ademas, Mestas E. (2017, Puno), en su tesis, busc6 analizar la prevalencia de
enfermedades orales en estudiantes entre los 6 a 16 afos, empleando para
caries, los indices CPO-D de Klein y Palmer y ceo-d de Gruebbel; para
enfermedad periodontal, el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario (INTPC) y para las maloclusiones, el indice de maloclusién (IMO) y la
clasificacion de Angle. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo transversal,
usando como base de datos adquirida investigadores previos, con una muestra de
4766 estudiantes, obteniendo como resultado una prevalencia de caries de 93,5%
con un CPOD de 4.13 y un ceo-d de 4,11 en la muestra total, siendo mayor en
mujeres en un 93,7% con un CPOD de 4.31 y un ceo-d de 4,13 que en hombres
en un 92,9% con un CPOD de 3.96 y un ceo-d de 4,08. Por otro lado, el INTPC
obtuvo para enfermedad periodontal un 59,3%, siendo superior en mujeres con
61,1% y hombres con 57,5% y el IMO determin6 la maloclusion en un 62,8%,
siendo mayor en mujeres que en hombres con 62,9% y 62,6% respectivamente.
En su tesis demuestra que existe una elevada prevalencia de caries dental,

maloclusiones dentales y de enfermedad periodontal, en el orden respectivo. (39)

Finalmente, Barreto D. (2017, Huaraz), en su tesis pretendié hallar la relacion
existente entre las variables de estudio. La poblacion delimitada fue los usuarios
adolescentes asistentes al servicio de odontologia entre 12 a 19 afos,
obteniendo una muestra de 68 basandose en un muestreo probabilistico
sistematico, resultando un 87% de adolescentes con caries dental y un 66,5%
mostro maloclusion dental siendo superior en pacientes mujeres que en hombres,
estableciéndose la relacién altamente significativa entre la aparicibn de caries
dental temprana y la maloclusion dental en pacientes adolescentes atendidos en

centro de salud Nicrupampa Huaraz. (40)
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En referencia al término Salud Bucal, es definida como la ausencia de
enfermedades bucales que afecten no solo tejidos duros y tejidos blandos orales,
sino que limite su funcionalidad como son morder, masticar, sonreir y hablar,

impidiendo asi que la persona goce de una 6ptima salud y calidad de vida. (1)

Por estas definiciones, la salud bucal se evidencia que esta intimamente asociada
a prevenir y tratar las afecciones bucales mas prevalentes segun la OMS (caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusion dental), por la cual sera
dimensionada en atencién odontolégica preventiva y atencion odontoldgica
recuperativa segun la estrategia sanitaria de salud bucal del Minsa, que a su vez,
estableceran indicadores que seran listadas en las intervenciones que se realizan,
las cuales seran relacionadas con la estrategia sanitaria que brindan las entidades

prestadoras de salud privadas.

Dentro de las enfermedades bucales mas predominantes en el mundo se
encuentra la caries dental, representando una gran preocupacion en la salud
publica (3), es producida por microorganismos ocasionando dafio y perdida de la
estructura dental (41), que de no ser tratada a tiempo, puede conllevar a
tratamientos dentales complejos como la endodoncia si hay compromiso de la
pulpa dentaria 0 como extraccién dental si hay fractura dentaria.

La enfermedad periodontal inicia con la inflamacion de las encias o también
llamado gingivitis, condicion que resulta reversible para la mayoria de los
pacientes, por otro lado, si no es tratada a tiempo, podria desencadenar en una
enfermedad mas compleja como la periodontitis, que viene a ser una condicion
mas severa donde se produce deterioro del hueso de soporte (3), causado por la
acumulacion de placa bacteriana sobre las superficies dentales, la periodontitis en
su estado mas grave puede ocasionar el desprendimiento dentario espontaneo a

causa de la perdida de las estructuras de sostén.
La maloclusién dental es una alteracion en el posicionamiento de los dientes o de

los maxilares por factores intrinsecos o extrinsecos (41), por lo que constituye, un

problema de salud comun que puede afectar la salud oral aumentando el riesgo
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de caries dental, enfermedad periodontal, causando a su vez, dificultades para

masticar, deglutir, respirar y hablar (3).

La atencibn odontolégica preventiva son los tratamientos odontolégicos
orientados a prevenir la presencia de enfermedades bucales. (42) Comprende las

siguientes intervenciones:

e Examen Odontolégico: tratamiento clinico que consiste en evaluar las
estructuras que conforman la cavidad bucal, mediante el examen fisico de la
zona, registrando los hallazgos en la ficha clinica odontologica o también
conocida como odontograma. (42) Segun Norma Técnica de Salud del
Ministerio de Salud, el odontograma es definida como la ficha de evaluacion
odontoldgica donde se registra todos los hallazgos bucales y forma parte de
una Historia Clinica, los datos consignados son responsabilidad del Cirujano
Dentista, quien firma y sella el formato. (43)

¢ Instruccién de Higiene Oral: instruccion de las diversas técnicas de higiene oral
segun la etapa de vida en que se encuentren, y para ello se emplea la pasta, el

cepillo e hilo dental. (42)

e Aplicacién de Fluor: topicacion del gel fosfato acidulado, gel neutro o del fltor
barniz, materiales utilizados segun el riesgo de caries y etapa de vida, con el

propésito de ayudar en la prevencion de la caries dental. (42)

e Aplicacién de Sellante Dental: sellado de fosas y fisuras profundas de los
dientes, constituyendo un procedimiento que previene la retencién de restos

alimenticios en la superficie dentaria y la colonizacion de bacterias. (42)

o Profilaxis Dental: pulido de superficies con un equipo rotatorio de velocidad
baja con la finalidad de suprimir la presencia de placa bacteriana y las

pigmentaciones superficiales. (42)
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La atencién odontologica recuperativa son tratamientos clinicos orientados a
recuperar la estructura dentaria y su funcionalidad. (42) Comprende las siguientes

intervenciones:

e Destartraje dental: consiste en el retiro del tartaro (calculo dental o placa
bacteriana calcificada) supra e infra gingival que se encuentra adosada a las
superficies dentales. (42)

e Restauracion Dental: consiste en la reconstruccion dentaria de la superficie
perdida, que han sido lesionadas por alguna afeccion bucal y permitir la

prevencion de lesiones futuras. (42)

e Tratamiento Endodontico: consiste en el acto quirtrgico de remover la totalidad
del tejido pulpar, ya sea que la condicion sea de vitalidad o necrética, en
dientes con una sola raiz o varias raices con conducto uniradicular o mas
conductos con la finalidad de ser sellados por el cemento obturador definitivo,
conservando asi la pieza dental. (42)

e Extraccion Dental Simple: consiste en el acto quirargico de remover una

pieza dentaria para eliminar el foco infeccioso. (42)

e Extraccion Dental Compleja: consiste en el acto quirdrgico de remover una
pieza dentaria que presenta complicaciones, razon por la cual, para la
remocién de la pieza dental muchas veces es necesario realizar osteotomia y

colgajo periodontal. (42)

¢ Rehabilitacion Protésica: consiste en la reposicion de las estructuras ausentes
en la cavidad bucal con la finalidad de devolver la funcionalidad y estética
perdidas, con la elaboracibn de una protesis parcial o total removible
compuesta por material acrilico o metal, trabajos que son realizados en

laboratorio dental. (42)

e Aparatologia Ortodontica: consiste en la colocacion de aparatologia fija
(brackets) para denticion permanente o removible para denticion temporal y
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mixta con la finalidad de corregir mal distribucién dentaria o mal posicion de

maxilares, para recuperar la funcionalidad masticatoria, oclusion y estética. (42)

Para el término, Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud Privadas,
el Informe Final del Congreso de la Republica define a las estrategias sanitarias
de las entidades prestadoras de salud como las politicas implementadas para los
servicios de atencion en salud ofrecidos y afirma que son entidades prestadoras
de salud distintas a ESSALUD que surgen para cubrir la necesidad de reducir el
congestionamiento de pacientes en los servicios publicos de salud derivando los
tratamientos de menor complejidad, mediante la coordinacion con otras empresas
privadas (clinicas, hospitales privados, otros) que deben proporcionar
infraestructura propia y de terceros brindando cobertura de salud, estando sujetas
a la autorizacioén y control de la SEPS (en la actualidad SUSALUD) (6) (9).Dichas
atenciones proveidas por estas entidades presentan atenciones preventivas que
no ameritan un copago y para el caso de las atenciones de tratamientos si

corresponde un copago fijo relacionado al tipo de seguro del usuario. (9)

Como las ventajas principales de las entidades prestadoras de salud se
encuentran, las variadas alternativas de acceso al servicio y planes de salud, los
servicios brindados deben ser de Optima calidad, disponen de horarios
asequibles, ofrecen servicios preventivos, presenta alternativas de poder exponer

algun reclamo ante su propia EPS y/o ante SUSALUD. (44):

Dentro de las obligaciones en lo que respecta al usuario estan, no rechazar la
filiacibn a ninguna persona que desee adquirir el plan, tener la infraestructura
necesaria para atender por lo menos al 30% de la demanda anual total, no podra
denegar la atencion a ningun afiliado al plan vigente, la cobertura obtenida por el
usuario es el mismo para sus familiares afiliados, son responsables directos del

servicio e instalaciones brindadas para el servicio. (44)

En el Peru existen varias entidades prestadoras de salud, siendo tres las mas

representativas:
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¢ Rimac EPS, obtiene su autorizacion de funcionamiento el 24 de agosto del afio
1998, mediante Autorizacion de Funcionamiento Resolucion SEPS 005-98-
SEPS. (6)

e Pacifico EPS, obtiene su autorizaciéon de funcionamiento el 13 de agosto del
afo 1999, mediante Autorizacién de Funcionamiento Resolucién SEPS 012-
99-SEPS. (6)

e Mapfre Perd, obtiene su autorizacion de funcionamiento el 04 de octubre del
afio 2007, mediante Autorizacion de Funcionamiento Resolucién SEPS 052-
2007-SEPSIIG. (6)

Las EPS cuentan con una estrategia sanitaria de salud bucal, con el fin de
evaluarla en la Clinica, seran dimensionadas en informacién, consulta y
experiencia, reflejando asi dentro de cada uno de ellos su respectivo indicador

como orientacion al usuario, asesoria personal y satisfaccion del usuario.

La informacién es adquirir conocimientos comunicados o indagados que permiten
incrementar los que se poseen sobre un tema especifico. (45) Para obtener el
valor completo de cualquier bien o servicio, los usuarios necesitan informacién

relevante.

Se define como las instrucciones especificas sobre algun servicio o prestacion
requerido por un usuario, el cual se encuentra deseoso de datos referentes al
lugar donde se atenderd, horario de la atencién y cualquier informacion relevante
para el usuario con respecto a la prestacion que le brindara su entidad de salud,
es por ello que la informacién debe ser adecuada y exacta, para evitar posibles

inconvenientes en la atencion. (46)
La consulta a diferencia de la informacion consiste en responder las inquietudes
del usuario, resolver las dudas que podrian presentarse durante la atencién

brindada y recomendar o sugerir acciones en beneficio del usuario. (46)

La experiencia, se puede definir como la opinidbn que un usuario puede percibir

mediante las interacciones con el proveedor y el servicio obtenido, se mide a
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través de la satisfaccion por medio del cumplimiento de las expectativas del
usuario. (46) Se entiende por satisfaccion a la accion y efecto de cumplir un deseo

0 necesidad. (45)

Todo lo mencionado lineas arriba nos lleva a la siguiente interrogante:

¢,Cual es la relacion entre salud bucal y la estrategia sanitaria de entidades
prestadoras de salud en una Clinica Privada en el distrito de Santiago de Surco,
20217

Y acorde a las interrogantes especificas se formula lo siguiente:
¢Cuél es la relacion entre la atencion odontolégica preventiva, la atencion
odontoldgica recuperativa y la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de

salud en una Clinica Privada en el distrito de Santiago de Surco, 20217

Todo ello para determinar la relacion entre la salud bucal y la estrategia sanitaria
de entidades prestadoras de salud en una Clinica Privada en el distrito de
Santiago de Surco, 2021.

Formulando los siguientes objetivos especificos:
Determinar la relacién entre la atencion odontoldgica preventiva, la atencion
odontoldgica recuperativa y la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de

salud en una Clinica Privada en el distrito de Santiago de Surco, 2021.

Formulando a su vez las hipétesis de estos:

Existe relacién significativa entre salud bucal y la estrategia sanitaria de entidades
prestadoras de salud en una Clinica Privada en el distrito de Santiago de Surco,
2021.

Y los cuales también formularan las siguientes hipotesis especificas:
Existe relacion significativa entre la atencion odontoldgica preventiva, la atencion
odontoldgica recuperativa y la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de

salud en una Clinica Privada en el distrito de Santiago de Surco, 2021.
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l1l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es basica, de disefio no experimental y posee un enfoque

cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal.
3.2. Variables y Operacionalizacion

La variable independiente es la que sufre modificaciones o cambios (causa)

provocando consecuencias en la variable dependiente (efecto). (47)
V1

/

M R

~~

V2

Donde:

M = Muestra

V1 = Salud bucal

V2 = Estrategia sanitaria de las entidades prestadoras de salud

R = Relacion de las variables de estudio

Variable 1: Variable Independiente: Salud Bucal
La Salud Bucal es la ausencia de enfermedades bucales que afecten no solo la
integridad de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, sino que limite su

funcionalidad reduciendo la buena salud y calidad de vida. (1)

Variable 2: Variable Dependiente: Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras
de Salud.
Las estrategias sanitarias de las entidades prestadoras de salud son las politicas

implementadas para los servicios de atencion en salud ofrecidos. (6)
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3.3.Poblaciéon, muestray muestreo

Se tomdé como poblacidon de la investigacidbn a los pacientes atendidos en la
Clinica Privada en el ultimo trimestre del afio 2020 (octubre, noviembre y
diciembre) por los cirujanos dentistas expertos en el manejo de las atenciones
odontologicas preventivas y atenciones odontologicas recuperativas de los
pacientes afiliados a las entidades prestadoras de salud objeto del estudio,
poblacion conformada por un total de 150 pacientes.

Se empled como muestra 50 pacientes, el muestreo utilizado fue no probabilistico
de tipo intencional por conveniencia, dado que la seleccion es realizada a criterio
del investigador, cuya cualidad sea poseer la cobertura vigente con su
aseguradora y la accesibilidad y proximidad de los pacientes seleccionados son

optimos.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y
Confiabilidad

3.4.1. TECNICA: Encuesta

La técnica que se empled es la recoleccion de datos, que es el conjunto de
procedimientos orientados a recopilar informacion que sera empleado para lograr
los objetivos de la investigacion (48); los instrumentos utilizados para este estudio
son tipo encuesta para cada variable, las cuales brindaran informacion valiosa

para la realizacion del presente trabajo.
3.4.2. INSTRUMENTO: Cuestionario
Para el estudio se emple6 dos encuestas que se basaron en formular una lista de
preguntas conteniendo las dimensiones de ambas variables, lo que conformé la

informacion necesaria para el estudio.

Variable 1: Salud Bucal
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Instrumento: Encuesta de Salud Bucal

Autora: Giuliana Denis Pérez Loayza

Afo: 2020

Tipo de instrumento: Cuestionario

Poblacioén: 50 pacientes

Duracion: El tiempo del recopilacion es de aproximadamente de 15 minutos.
Escala: Tipo Likert (Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre)
items: 15

Valores y/o categorias: se utilizaron las siguientes;

Eficiente (56 - 75)

Poco eficiente (36 - 55)

Deficiente (15 - 35)

Variable 2: Estrategia Sanitaria de las Entidades Prestadoras de la Salud
Instrumento: Encuesta de Estrategia Sanitaria de las EPS

Autora: Giuliana Denis Pérez Loayza

Ano: 2020

Tipo de instrumento: Cuestionario

Poblacién: 50 pacientes

Duracion: El tiempo del desarrollo es de aproximadamente de 15 minutos.
Escala: Tipo Likert (Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre)
items: 15

Valores y/o categorias: se utilizaron las siguientes;

Eficiente (56 - 75)

Poco eficiente (36 - 55)

Deficiente (15 - 35)

3.4.3. Validez y Confiabilidad
Segun Sampieri (2018), la validez se basa en evaluar si verdaderamente un
instrumento representa lo que se desea medir de un variable (49), por ello, se

procedi6 a realizar la validez de contenido que, segun la definicion anterior, radica

en la medicion efectiva del contenido de un instrumento, llevado a cabo por Juicio
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de Expertos, obteniendo respuestas afirmativas en cada uno de ellos,

concluyendo que si hay suficiencia en el contenido en ambos instrumentos.

Ademas, los instrumentos empleados en esta investigacion fueron sometidos al
tipo de validez de contenido mediante un juicio de expertos y asi poder determinar
la validez de los items utilizados y si estos representan adecuadamente lo que se
busca medir para la recoleccion de datos, los cuales fueron analizados bajo tres

aspectos importantes: pertinencia, relevancia, claridad.

Tabla 1. Validacién de Contenido por Juicio de Expertos para el instrumento de

Salud Bucal

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dra. Yolanda Huayta Franco Sl Sl Sl Sl
Dra. Teresa Narvaez Aranibar Si Sl Sl SI

Mg. Jimmy Orihuela Salazar SI Sl Sl SI

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Validacion de Contenido por Juicio de Expertos para el instrumento de
Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dra. Yolanda Huayta Franco Sl Sl Sl Sl
Dra. Teresa Narvaez Aranibar SI Sl Sl Sl
Mg. Jimmy Orihuela Salazar SI Sl Sl SI

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, Sampieri menciona que la confiabilidad busca definir la estabilidad y la
consistencia interna del contenido al momento de la medicion en la aplicacién de

un instrumento, la cual se logra por medio de variadas técnicas (49), para el
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analisis de fiabilidad de esta investigacion se determiné emplear el Coeficiente de

Alfa de Cronbach en una prueba piloto con la participacién de 10 participantes.

Tabla 3. Fiabilidad de la Variable: Salud Bucal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,893 15

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Fiabilidad de la Variable: Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras
de Salud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,812 15

Fuente: Elaboracion propia

En la fiabilidad del instrumento de la variable uno, Salud Bucal y en la fiabilidad
del instrumento de la variable dos, Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras
de Salud, mediante el analisis de Cronbach, para los 15 items utilizados en cada
una de las variables, se obtuvieron un coeficiente de 0,893 para la variable uno y
un coeficiente de 0,812 para la variable dos, lo que evidencia indiscutiblemente
que las variables poseen una confiabilidad elevada, es decir, evidencia que los

items poseen una elevada consistencia interna.
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3.5. Procedimientos

Teniendo ya los instrumentos comprobados en su validez y confiabilidad, se
continué con la aplicacion de encuestas a los 50 pacientes asistentes para
atencion odontoldégica en la Clinica Privada, empleando el programa Microsoft
Excel para la recoleccion de datos en una hoja de calculo para posteriormente ser
procesados en el programa IBM SPSS statistics version 25, el cual se caracteriza
por ser el software estadistico lider en el mundo utilizado para analizar problemas

comerciales y de investigacion. (50)

3.6. Método de Analisis de Datos

El método empleado para el procesamiento de datos obtenidos es el software IBM
SPSS statistics version 25, en la cual se evalué las dos variables mediante tablas
y gréficos con resultados estadisticos para lograr encontrar relacion significativa y
determinar si las hipétesis consignadas en la investigacion son aceptadas o

rechazadas.

3.7. Aspectos Eticos

Con el propésito de cumplir con los aspectos éticos, se solicitd todas las
autorizaciones pertinentes, para la realizacion del trabajo de investigacion.
Ademads, para cumplir con la veracidad de informacion requerida de la
investigacion, se recopild distintas referencias bibliograficas debidamente
fundamentadas en estudios previos citando a cada uno de los autores utilizados
como referencia, en cumplimiento de manera fehaciente el codigo de ética en

investigacion de la Universidad.
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IV. RESULTADOS

Resultados Descriptivos

Resultados de la variable Salud Bucal

Tabla 5.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Deficiente 11 22,0 22,0 22,0
Eficiente 10 20,0 20,0 42,0
Poco 29 58,0 58,0 100,0
Eficiente
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Salud Bucal
70

60
" 58%

40

30

Porcentaje

20% A

Deficiente Eficiente Poco Eficiente

Figura 1. Grafica de frecuencia para la variable Salud Bucal

Interpretacion: Tabla 5 - Figura 1 en la variable Salud Bucal se observa un
resultado del 22% en el nivel deficiente, un 58% en el nivel poco eficiente y un
20% en el nivel eficiente; con estos datos podemos concluir que existe un nivel

poco eficiente de la salud bucal en los pacientes atendidos en la clinica privada.
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Resultados de la dimensién Atencion Odontolégica Preventiva
Tabla 6.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 20 40,0 40,0 40,0
Eficiente 7 14,0 14,0 54,0
Poco 23 46,0 46,0 100,0
Eficiente
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Atencion Odontolégica Preventiva

46%
(]
g
(=
[}
2
(o]
D- —
14% T
Deficiente Eficiente Poco Eficiente

Figura 2. Grafica de frecuencia para la dimensidn Atencién Odontologica

Preventiva

Interpretacion: Tabla 6 — Figura 2, en la dimension Atencion Odontolégica
Preventiva se observa un resultado del 40% en el nivel deficiente, un 46% en el
nivel poco eficiente y un 14% en el nivel eficiente; con estos datos podemos
concluir que existe un nivel poco eficiente de la salud bucal cuando se trata de las
atenciones odontoldgicas preventivas en los pacientes atendidos en la clinica

privada.
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Resultados de la dimensiéon Atencion Odontolégica Recuperativa
Tabla 7.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Deficiente 17 34,0 34,0 34,0
Eficiente 6 12,0 12,0 46,0
Poco 27 54,0 54,0 100,0
Eficiente
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Atencion Odontoldgica Recuperativa

(o2}
o

a1
o

54%

Porcentaje
N w N
o o o

IR
o

12%

Deficiente Eficiente Poco Eficiente

Figura 3. Gréafica de frecuencia de la dimension Atencion Odontologica

Recuperativa

Interpretacion: Tabla 7 — Figura 3, en la dimension Atencion Odontoldgica
Recuperativa se observa un resultado del 40% en el nivel deficiente, un 46% en el
nivel poco eficiente y un 14% en el nivel eficiente; con estos datos podemos
concluir que existe un nivel poco eficiente de la salud bucal cuando se trata de la

atencion odontoldgica preventiva en los pacientes atendidos en la clinica privada.
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Resultados de la variable Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud
Tabla 8.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 2 4,0 4,0 4.0
Eficiente 33 66,0 66,0 70,0
Poco 15 30,0 30,0 100,0
Eficiente
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Estrategia Sanitaria de Entidades
Prestadoras de Salud

70
60 66%
50
40
30
20
HON— —

4%
0 — . : ;

Deficiente Eficiente Poco Eficiente

Porcentaje

30%

Figura 4. Grafica de frecuencia para la variable Estrategia Sanitaria de Entidades

Prestadoras de Salud

Interpretacion: Tabla 8 - Figura 4, en la segunda variable Estrategia Sanitaria de
Entidades Prestadoras de Salud se observa un resultado del 4% en el nivel
deficiente, un 30% en el nivel poco eficiente y un 66% en el nivel eficiente; con
estos datos podemos concluir que existe un nivel eficiente de la estrategia
sanitaria de las entidades prestadoras de salud utilizada por los pacientes

atendidos en la clinica privada.
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Resultados de la dimension Informacion

Tabla 9.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 3 6,0 6,0 6,0
Eficiente 25 50,0 50,0 56,0
Poco 22 44,0 44,0 100,0
Eficiente
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Informacion
60

50
50%
40 44%

30

Porcentaje

20

10 —

0

Deficiente Eficiente Poco Eficiente

Figura 5. Gréfica de frecuencia de la dimension Informacion

Interpretacion: Tabla 9 - Figura 5, en la dimensién Informacién se observa un
resultado del 6% en el nivel deficiente, un 44% en el nivel poco eficiente y un 50%
en el nivel eficiente; con estos datos podemos concluir que, segun los pacientes

atendidos en la clinica privada, existe un nivel eficiente en la informacién.
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Resultados de la dimension Consulta

Tabla 10.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 2 4.0 4,0 4.0
Eficiente 40 80,0 80,0 84,0
Poco Eficiente 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Consulta
90
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60
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S 50
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Deficiente Eficiente Poco Eficiente

Figura 6. Gréfica de frecuencia de la dimension Consulta

Interpretacion: Tabla 10 - Figura 6, en la dimensién Consulta se observa un
resultado del 4% en el nivel deficiente, un 16% en el nivel poco eficiente y un 80%
en el nivel eficiente; con estos datos podemos concluir que, segun los pacientes

atendidos en la clinica privada, existe un nivel eficiente en la consulta.
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Resultados de la dimensién Experiencia

Tabla 11.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 2 4.0 4.0 4,0
Eficiente 36 72,0 72,0 76,0
Poco 12 24,0 24,0 100,0
Eficiente
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Experiencia
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Figura 7. Gréfica de frecuencia de la dimension Experiencia

Interpretacion: Tabla 11 - Figura 7, en la dimensién Informacion se observa un
resultado del 4% en el nivel deficiente, un 24% en el nivel poco eficiente y un 72%
en el nivel eficiente; con estos datos podemos concluir que, segun los pacientes
atendidos en la clinica privada, existe un nivel eficiente en la experiencia percibida

por ellos.
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Tablas Cruzadas de las Variables de Estudio

Tabla Cruzada para Salud Bucal y Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras
de Salud

Tabla 12.
Estrategia Sanitaria de Entidades
Prestadoras de Salud
Deficiente Eficiente Poco Eficiente Total

Deficiente Recuento 2 6 3 11

% del total 4,0% 12,0% 6,0% 22,0%

Salud Eficiente Recuento 0 10 0 10
Bucal % del total 0,0% 20,0% 0,0%  20,0%
Poco Recuento 0 17 12 29

Eficiente % del total 0,0% 34,0% 24,0% 58,0%

Total Recuento 2 33 15 50
% del total 4,0% 66,0% 30,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
17

Estrategia Sanitaria de

18 0 .
A 34% Entidades Prestadoras
12 de Salud
14
10 24% -
12 m Deficiente
9 20%
= o)
2 g 6
Q 12%
T g 3 Eficiente
2
6%
4 4% ’
2 —
0 . Poco Eficiente
Deficiente Eficiente Poco Eficiente
Salud Bucal

Figura 8. Grafica de frecuencia de las variables Salud Bucal y Estrategia Sanitaria

de Entidades Prestadoras de Salud

Interpretacion: Tabla 12 - Figura 8, se observa que, para los pacientes con una
salud bucal con categoria poco eficiente, han percibido una atenciéon mediante la
estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica privada en un
34% de nivel eficiente y un 24% de nivel poco eficiente. Los pacientes con una

salud bucal con categoria eficiente percibieron un 20% de nivel eficiente en
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atencion mediante la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la
clinica privada. Los pacientes con salud bucal con categoria deficiente
presentaron un 4% en el nivel deficiente, un 6% en el nivel poco eficiente y, por

ultimo, un 12% en el nivel eficiente.

Tabla Cruzada para la dimension Atencion Odontolégica Preventiva

Tabla 13.

Estrategia Sanitaria de Entidades
Prestadoras de Salud

Deficiente Eficiente Poco Eficiente Total

Deficiente Recuento 2 11 7 20

Atencion % del total 4,0% 22,0% 14,0% 40,0%
Odontologica gficiente Recuento 0 7 0 7
Preventiva % del total 0,0% 14,0% 00%  14,0%
Poco Recuento 0 15 8 23

Eficiente % del total 0,0% 30,0% 16,0% 46,0%

Total Recuento 2 33 15 50
% del total 4,0% 66,0% 30,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Estrategia Sanitaria

1? de Entidades
16 30% Prestadoras de
Salud
14 11
12 22% m Deficiente
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0 7 7 16%
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& 6 Eficiente
4 2
4%
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0 Poco Eficiente
DEFICIENTE EFICIENTE POCO EFICIENTE

Atencion Odontoldgica Preventiva

Figura 9. Gréfica de frecuencia de la dimensién Atencién Odontolégica Preventiva
Interpretacion: Tabla 13 - Figura 9, se observa que, para los pacientes que asisten

a su atencion odontoldgica preventiva para prever una ausencia de salud bucal

gue obtuvieron categoria poco eficiente, han percibido una atencion mediante la
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estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica privada en un
30% de nivel eficiente y un 16% de nivel poco eficiente. Los pacientes que asisten
a su atencion odontoldgica preventiva para prever una ausencia de salud bucal
que obtuvieron categoria eficiente, percibieron un 14% de nivel eficiente en
atencion mediante la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la
clinica privada. Los pacientes que asisten a su atencion odontoldgica preventiva
para prever una ausencia de salud bucal con categoria deficiente presentaron un
22% en el nivel eficiente, un 14% en el nivel poco eficiente y por ultimo, un 4% en

el nivel deficiente.

Tabla Cruzada para la dimension Atencion Odontolégica Recuperativa
Tabla 14.

Estrategia Sanitaria de Entidades
Prestadoras de Salud

Deficiente Eficiente  Poco Eficiente Total

Deficiente  Recuento 2 9 6 17

B % del total 4,0% 18,0% 12,0% 34,0%

Atencion Eficiente  Recuento 0 5 1 6

Odontolog!ca % del total 0,0% 10,0% 20% 12,0%
Recuperativa d d d d

Poco Recuento 0 19 8 27

Eficiente o4 del total 0,0%  38,0% 16,0% 54,0%

Total Recuento 2 33 15 50

% del total 4,0% 66,0% 30,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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20 38% de Entidades
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Atencién Odontolégica Recuperativa

Figura 10. Grafica de frecuencia de Atencion Odontolégica Recuperativa
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Interpretacion: Tabla 14 - Figura 10, se observa que, para los pacientes que
asisten a su atencion odontoldgica recuperativa para recobrar su salud bucal que
obtuvieron categoria poco eficiente, han percibido una atencién mediante la
estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica privada en un
38% de nivel eficiente y un 16% de nivel poco eficiente. Los pacientes que asisten
a su atenciéon odontologica recuperativa para recobrar su salud bucal que
obtuvieron categoria eficiente, percibieron un 10% de nivel eficiente en atencion
mediante la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica
privada y un 2% de nivel poco eficiente. Los pacientes que asisten a su atencion
odontoldgica recuperativa para recobrar su salud bucal con categoria deficiente
presentaron un 18% en el nivel eficiente, un 12% en el nivel poco eficiente y por

ultimo, un 4% en el nivel deficiente.

Prueba de Normalidad

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Tabla 15.
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Salud Bucal 077 50 ,200"
Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras 121 50 ,067
de Salud

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Para lograr conocer si las variables cuentan o no, con una distribucién normal,
teniendo en cuenta que la muestra es de 50 datos se procedi6 a realizar la
Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov, resultado que permitira descubrir
el tipo de estadistica a emplear con la finalidad de medir la relacion existente

entre las variables, dicha prueba dio una significancia de 0,200 lo que nos indica
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que la distribucion es normal, por lo tanto la prueba idénea para determinar el

grado de correlacion entre variables es la Correlacion R de Pearson.

Coeficiente R de Pearson de la Hipotesis General

Tabla 16.
Estrategia
Sanitaria de
Salud Entidades
Bucal Prestadoras de
Salud
Salud Correlacién de Pearson 1 373"
Bucal Sig. (bilateral) ,008
N 50 50
Estrategia Sanitaria Correlacion de Pearson ,373" 1
de Entidades
Prestadoras de Sig. (bilateral) ,008
Salud N 50 50

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

Fuente: Elaboracion propia

Ho: No existe una relacion significativa entre salud bucal y la estrategia sanitaria
de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el distrito de Santiago
de Surco, 2021.

Ha: Existe una relacion significativa entre salud bucal y la estrategia sanitaria de
las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el distrito de Santiago de
Surco, 2021.

Interpretacion: Tabla 16, se observa un resultado de 0,373 que indica la existencia
de una correlacion positiva baja, con un nivel de significancia bilateral de 0,008
gue rechaza la hip6tesis nula y acepta la hipotesis alterna. Concluyendo asi, que
existe una relacién significativa entre salud bucal y la estrategia sanitaria de las
entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el distrito de Santiago de
Surco, 2021.
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Coeficiente R de Pearson de la Hipotesis Especifica 1

Tabla 17.
Estrategia
Sanitaria de
Atencion Entidades
Odontologica Prestadoras
Preventiva de Salud
Atencion Correlacion de 1 ,257
Odontoldgica Pearson
Preventiva Sig. (bilateral) ,072
N 50 50
Estrategia Correlacion de ,257 1
Sanitaria de Pearson
Entidades Sig. (bilateral) 072
Prestadoras de
Salud N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Ho: No Existe relacion significativa entre atencion odontolégica preventiva y la
estrategia sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el
distrito de Santiago de Surco, 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre atencion odontolégica preventiva y la
estrategia sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el
distrito de Santiago de Surco, 2021.

Interpretacion: Tabla 17, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,072
qgue rechaza la hipotesis alterna y acepta la hipétesis nula. Concluyendo asi, que
no existe una relacion significativa entre atencién odontologica preventiva y la
estrategia sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el

distrito de Santiago de Surco, 2021.
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Coeficiente R de Pearson de la Hipotesis Especifica 2

Tabla 18.
Estrategia
Atencion  Sanitaria de
Odontolégica Entidades
Recuperativa Prestadoras de
Salud
Atencién Correlacion de 1 ,227
Odontoldgica Pearson
Recuperativa Sig. (bilateral) 113
N 50 50
Estrategia Sanitaria Correlacion de 227 1
de Entidades Pearson
Prestadoras de Sig. (bilateral) 113
Salud N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Ho: No Existe relacion significativa entre atencion odontoldgica recuperativa y la
estrategia sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el

distrito de Santiago de Surco, 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre atencion odontolégica recuperativa y la
estrategia sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el

distrito de Santiago de Surco, 2021.

Interpretacion: Tabla 18, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,113
gue rechaza la hipotesis alterna y acepta la hipétesis nula. Concluyendo asi, que
no existe una relacion significativa entre atenciéon odontoldgica recuperativa y la
estrategia sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el
distrito de Santiago de Surco, 2021.
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V. DISCUSION

Esta investigacion recopila informacion distinta y valiosa para cada una de las
variables utilizadas, ya que no ha habido investigaciones previas de las dos
variables anexadas, por lo que se consideré pertinente realizar el estudio,
considerando que la salud bucal es un tema estudiado como enfermedades
prevalentes; por ejemplo, Mestas en su tesis demuestra que existe una elevada
prevalencia de caries dental, maloclusiones dentales y de enfermedad
periodontal, en el orden respectivo (39); sin embargo, en esta investigacion se
trata la salud bucal como las necesidades de atencidbn de las personas,
dimensionandola en atencién odontolégica preventiva y atencién odontolégica
recuperativa con la finalidad de relacionarlas con los mayores proveedores de

salud como son las entidades prestadoras de salud y su estrategia sanitaria.

Para el Minsa, la salud bucal forma parte de un gran dilema sanitario en la salud
publica, razén por la cual deberian implementarse nuevas politicas enfocandose

en la promocién y prevencion de la importancia de la salud bucal. (4)

El objetivo general de esta investigacion fue determinar si existe relacion entre la
primera variable salud bucal y la segunda variable estrategia sanitaria de
entidades prestadoras de salud. Tal es asi, que, al analisis de los datos, se hall6
en los resultados descriptivos, que existe un 58% de pacientes que acuden a la
clinica privada con un nivel poco eficiente en salud bucal. En el caso de los
resultados descriptivos para la variable estrategia sanitaria de entidades
prestadoras de salud muestra un 66% en el nivel eficiente, presentandose el
mismo nivel en sus dimensiones, informacién con un 50%, consulta con un 80% y

experiencia con un 72%.

Ademas, mediante las tablas cruzadas se determind que, los pacientes con una
salud bucal con categoria poco eficiente han percibido una atencién mediante la
estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica privada en un
34% de nivel eficiente. Dichos resultados nos indican que existen pacientes con

un nivel poco eficiente en salud bucal pero que perciben una atencion eficiente a
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través de la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica

privada.

Existe un sector de la poblacién, tanto nacional como mundial, que, por falta de
conocimiento, tiempo o por evitar el gasto de bolsillo deciden no acudir a una
atencion preventiva, lo que muchas veces se traduce al final en un gasto mucho
mayor al requerir una atencion recuperativa, independientemente de la condicion
social o area geogréfica, tal como menciona el mayor referente de la salud en el
mundo, la OMS.

Por ejemplo, Shammas et. al. realiz6 un estudio en trabajadores de una fabrica en
donde se evidenci6é que tenian un pésimo desempefio laboral y bienestar general
producto de problemas bucales presentes en cada uno de ellos, por ello que,
sugiere que los exdmenes dentales, asi como la educacion en salud bucal,

deberian ser obligatorios. (14)

En cuanto, a la Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud se
obtuvieron resultados mas favorables, siendo asi que se hall6é una eficiencia en un
66% frente al 30 % de poco eficiente y 4% de deficiente. Esta eficiencia se refleja
en los porcentajes de informacién, consulta y experiencia con un 50%, 80% y
72%, respectivamente, estos datos dltimos evidencian que las personas se
encuentran satisfechas con la atencion por el profesional odontoélogo reflejado en

el porcentaje de consulta.

Con respecto, al objetivo especifico 1, para determinar si existe relacién entre la
atencion odontolégica preventiva y la estrategia sanitaria de entidades
prestadoras de salud, se hall6 un 46% con un nivel poco eficiente en atencion
odontologica preventiva; al realizar las tablas cruzadas se hallé que los pacientes
gue asisten a su atencion odontoldgica preventiva para prever salud bucal que
obtuvieron categoria poco eficiente, han percibido una atencibn mediante la
estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica privada en un

30% de nivel eficiente y un 16% de nivel poco eficiente.
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Ademas, en lo que respecta al objetivo especifico 2, para determinar si existe
relacion entre la atencion odontoldgica recuperativa y la estrategia sanitaria de
entidades prestadora de salud un 54% con un nivel poco eficiente en atencion
odontolégica recuperativa; al realizar las tablas cruzadas se hall6 que los
pacientes que asisten a su atencién odontologica recuperativa para recobrar su
salud bucal que obtuvieron categoria poco eficiente, han percibido una atencion
mediante la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud en la clinica
privada en un 38% de nivel eficiente y un 16% de nivel poco eficiente.

Analizando las politicas de salud, es que Gonzalez y Rivas, estudia las
circunstancias que predominan en la toma de decisiones necesarias para poner
en marcha politicas de salud, concluyendo que es indispensable obtener la
participacion responsable mancomunada de todos los actores politicos
proponiendo sugerencias y lineamientos para constituir a la salud bucal como una
politica de Estado. (26)

Durante mucho tiempo, las personas han priorizado su salud en diversas areas
meédicas, poniendo en segundo plano el bienestar bucal, lamentablemente no
existen suficientes esfuerzos de nuestros gobernantes por consolidar la salud
bucal también como un problema de salud publica en nuestro pais pero este
desinterés no es una constante solo de las personas sino que a ese desinterés se
suma que las empresas o entidades que proveen salud, también prefieren
enfocarse en la parte econdémica y lucrativa de la salud, descuidando el ambito del
bienestar general, es por ello que se torna necesario insistir en la importancia de
velar por la salud y sobre todo en la salud bucal que esta tan descuidada y con la

debida supervision y control de aquellas entidades proveedoras de salud.
Infante, con la finalidad de determinar la relacion entre el acceso a la salud y
eficacia del servicio, realiza una investigacion, concluyendo que existe un servicio

de eficacia disminuida pero aun asi mantiene un acceso regular a la salud. (32)

En el Perd, existen una gran cantidad de entidades prestadoras de salud

privadas, a comparacion de otros paises debido a los escasos esfuerzos del
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gobierno por integrar y articular las redes de salud para lograr el tan ansiado
Aseguramiento Universal para todos los peruanos. Por lo que, Burga, en su
investigacion encontré falta de satisfaccion en la demanda en salud al momento
de la atencion en entidades publicas y privadas; delimitando el acceso por el tipo

de aseguramiento y los costos establecidos por las empresas privadas. (38)

Desafortunadamente en la actualidad no existe un seguimiento epidemiolégico de
la salud bucal desde el dltimo realizado a nivel nacional en los afios 2001-2002,
donde se encontrd un 90.4% de prevalencia de caries dental con un CPOD de 6
en el indice de dientes cariados, perdidos y obturados, los que para la
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, ubicaria a nuestro Pais en
estado de emergencia; ademas en el estudio de 1990, se encontré6 un 85% de
prevalencia de enfermedad periodontal y en estudios referenciales se estima que

la prevalencia actual de maloclusiones es del 80%. (5)

Como consecuencia de la gran demanda y al congestionamiento de las entidades
publicas, las entidades prestadoras de salud privadas aparecen en al afio 1997,
para tratar de aliviar en algo esta demanda, dichas entidades tienen sus propias
estrategias sanitarias donde muchas veces prioriza lo lucrativo antes que la salud,
por ejemplo, Soto, mediante su investigacion propone un plan estratégico para las
entidades prestadoras de salud, con miras al 2027, sugiere incrementar las
aportaciones de los planes de salud, para lograr ofrecer un servicio 6ptimo

enfatizando en los gastos operativos e incrementando la rentabilidad. (37)

Debido a esta demanda, la Direccion General de Salud de las Personas del
Minsa, establece una estrategia sanitaria nacional para todas la entidades

proveedoras de salud, teniendo como ente rector a SUSALUD en la actualidad.

El Gobierno, en su plan de estrategia sanitaria nacional de salud bucal, se basa
en su mayoria en tratamientos recuperativos en la especialidad de Estomatologia,
gue evidencia la problematica existente en esta especialidad de una mayor
prevencion de enfermedades como caries dental, enfermedades periodontales y

maloclusiones dentales, los cuales segun la OMS, ocupan el primer, segundo y
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tercer lugar respectivamente en la mayor prevalencia de enfermedades
bucodentales, porque se centra en tratamientos meramente recuperativos cuando
existen factores adicionales a los ya conocidos que podrian contribuir a estas

afecciones como por ejemplo las maloclusiones dentales.

Es por ello, la importancia de dar a conocer en qué consisten estas estrategias y
si realmente cumplen las necesidades de tratamiento de las personas afiliadas a
las EPS, para asi poder desarrollar una buena gestion de los convenios que seran
consignados con cualquier Centro Asistencial Privado que tengamos a cargo o en
todo caso establecer nuevos planes de salud que pueden satisfacer esas

necesidades.

A raiz de todos la informacion expuesta y por la experiencia vivida como
profesional odontéloga y administradora de un consultorio odontolégico en una
Clinica Privada donde acuden pacientes con diversas coberturas odontologicas
para atenciones preventivas y recuperativas, es que decidi realizar una
investigacion con una metodologia de tipo basica de disefio no experimental con
un enfoque cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal, utilizando
una muestreo por conveniencia de tipo intencional, y que al ser a criterio del
investigador podria poseer sesgos de informacion. Para llevar a cabo la
investigacion, se aplicO un cuestionario para cada variable a 50 pacientes,
instrumentos previamente validados y sometidos a confiabilidad; consiguiendo
datos que permitieron el andlisis y procesamiento mediante el spss25, con la
finalidad de determinar la existencia de una relacién significativa entre ambas

variables.

Los resultados obtenidos en el estudio nos indican que existen pacientes con un
nivel poco eficiente en salud bucal pero que perciben una eficiente atencion
odontologica preventiva y asi mismo una eficiente atencion odontologica
recuperativa a través de la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud
en la clinica privada. Esto evidencia que existe muy poca preocupacién de un
grupo de personas en lo que respecta a la salud bucal, tanto en prevencion como

en el aspecto recuperativo.
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Entonces podemos decir también que los resultados obtenidos nos muestran que
no es tan relevante la condicion social o educacion de la persona, sino que
depende de cada uno de nosotros, el buscar el cambio para poder lograr una
buena salud y también es de suma importancia la intervencién promocional de los

actores politicos para reforzar este cambio.

Finalmente, con todo lo detallado como evidencia teérica y con todos los
resultados obtenidos, se pudo determinar que en la salud bucal se requiere un
mayor compromiso e interés del Gobierno, en gestionar acertadamente las
politicas de salud que nos lleven a una concientizacién real de la poblacion hacia
una salud bucal 6ptima y una adecuada calidad de vida; haciendo mayor énfasis
en la prevencién antes que en lo recuperativo, para asi no caer constantemente

en el gasto de bolsillo que tanto afecta al Peru y a todos los peruanos.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Con respecto a la hipotesis general se obtuvo un resultado de 0,373 mediante la
Correlacion R de Pearson, lo que demuestra que existe una correlacion positiva
baja; en la tabla 16 se muestra un nivel de significancia bilateral de 0,008 con lo
que se rechaza la hip6tesis nula y acepta la hipétesis alterna, lo que demostraria
qgue si existe una relacion significativa entre salud bucal y la estrategia sanitaria
de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el distrito de Santiago
de Surco, 2021.

Segunda:

En la tabla 17, la hipotesis especifica 1, obtuvo un resultado de 0,257 mediante la
Correlacion R de Pearson, lo que demuestra que existe una correlacién positiva
baja; con un nivel de significancia bilateral de 0,072 con lo que se rechaza la
hipoétesis alterna y acepta la hipotesis nula, lo que demostraria que no existe una
relacion significativa entre atencién odontolégica preventiva y la estrategia
sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el distrito de

Santiago de Surco, 2021.

Tercera:

En la hipétesis especifica 2, en la tabla 18, obtuvo un resultado de 0,227 mediante
la Correlacion R de Pearson, lo que demuestra que existe una correlacion positiva
baja; con un nivel de significancia bilateral de 0,113 con lo que se rechaza la
hipotesis alterna y acepta la hipétesis nula, lo que demostraria que no existe una
relacion significativa entre atencion odontoldgica recuperativa y la estrategia
sanitaria de las entidades prestadoras de salud en Clinica Privada en el distrito de

Santiago de Surco, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

A consecuencia del resultado obtenido en la hipotesis general, se recomienda al
Ministerio de Salud y al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, implementar un analisis y seguimiento continuo de la condicion
bucal de la poblacion peruana, ya que el ultimo estudio epidemioldgico realizado
data del afio 2001 — 2002.

Segunda:

En el caso de los resultados de la hipétesis especifica 1, se recomienda al Poder
Ejecutivo, al Poder Legislativo, al Minsa, instituciones privadas de salud y medios
de comunicacion, promover con mayor énfasis que la salud bucal también es
parte del bienestar general, promover la concientizacion en la prevenciéon de salud

bucal, utilizar los medios de difusion para concientizar e instruir a la poblacion.

Tercera:

Por los resultados de la hipotesis especifica 2, se recomienda al Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico, al Ministerio de Salud, a las instituciones privadas
de salud, a las aseguradoras, gestionar adecuadamente las politicas de salud,
para que el gasto de bolsillo en la salud no sea visto como un gasto en si, sino
como una necesidad de bienestar; ademas se recomienda a la Superintendencia
Nacional de Salud se recomienda supervisar y controlar las prestaciones de
servicios de salud que brindan las entidades privadas para que no prime lo

lucrativo antes que la salud misma.
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ANEXOS



Operacionalizacion de la variable Salud Bucal

Anexo 1

VARIABLE Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Tipo de Escala de Valores y/o
Conceptual Operacional Variable Medicién Categorias
La Organizacién La salud bucal se evidencia » Examen Odontolégico - Escala
Mundial de la Salud, que esta intimamente asociada Atencion * Instruccion de Higiene 3- Ordinal
la define como la a la prevencioén y control de las Preventiva Dental
ausencia de enfermedades bucales, por la * Aplicacion de Fluor
enfermedades cual sera dimensionada en * Aplicacién de Sellante
Variable 1: bucales que afecten atencion odontoldgica Dental 7-8 Tipo Likert Eficiente
no solo la integridad preventiva y atencion * Profilaxis Dental Variable Nunca (56 - 75)
de los tejidos duros y odontoldgica recuperativa Cualitativa 1
blandos de la segun la estrategia sanitaria de » Destartraje Dental 8 Politdmica Casi nunca Poco eficiente
cavidad oral, sino  salud bucal del Minsa que, a su * Restauracion con Resina 9-10 2 (36 - 55)
Salud Bucal que limiten su vez, estableceran indicadores Atencion * Restauracioén con A veces
funcionalidad como que seran listadas en las Recuperativa Amalgama 9-10 3 Deficiente
son morder, intervenciones que se realizan, » Terapia Endoddntica 11 Casi siempre (15 - 35)
masticar, sonreiry las cuales seran relacionadas » Extraccion Dental Simple 12 4
hablar, impidiendo  con la estrategia sanitaria que » Extraccion Dental 12 Siempre
asi que la persona brindan las entidades Compleja 5
goce de una buena prestadoras de salud privadas. * Rehabilitacion Protésica 13-14
salud y calidad de » Aparatologia Ortodontica
vida. 15

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2

Operacionalizacion de la variable Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud

VARIABLE Definicién Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Tipode Escala de Medicién Valores y/o
Operacional Variable Categorias
Escala
El Informe Final del Las EPS cuentan conuna  Informacion Orientacion al 1-7 Ordinal
Congreso de la Republica estrategia sanitaria de usuario
Variable 2:  (2014) define a las salud bucal, con el fin de Eficiente
estrategias sanitarias de las evaluarla en la Clinica, (56 - 75)
entidades prestadoras de  seran dimensionadas en Tipo Likert
salud como las politicas informacién, consulta 'y Nunca
Estrategia  implementadas para los experiencia, reflejando asi Variable 1 Poco eficiente
Sanitaria de las servicios de atencion en dentro de cada uno de Consulta Asesoria personal 8-10 Cualitativa Casi nunca (36 - 55)
Entidades  salud ofrecidos y afirma que ellos su respectivo Politbmica 2
Prestadoras de son entidades prestadoras indicador como A veces
Salud de salud distintas a orientacion al usuario, 3 Deficiente
ESSALUD que surgen para asesoria personal y Casi siempre (15 - 35)
cubrir la necesidad de satisfaccion del usuario. 4
reducir el Experiencia Satisfaccion del 11-15 Siempre
congestionamiento de usuario 5

pacientes en los servicios

publicos de salud.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3

Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 : Salud Bucal Disefio y T'p.(,’ de Poblacién y Muestra Técnicas e
Investigacion Instrumentos
Dimensiones Indicadores items
Atencion « Examen Odontolégico 1-2 Enfoque de la Poblacién:
Odontol6gica « Instruccién de Higiene Dental 3-4 investigacion: Se tomara como poblacién de
, » X ) Preventiva « Aplicacion de Fluaor 5 Cuantitativo porque  la investigacién a los pacientes
¢Cudl es la relacion Determinar |a relacion ~ Existe relacién - Aplicaciéon de Sellante Dental 6 la investigacion atendidos en la Clinica Privada
entre salud bucal y la entre salud bucal y la significativa entre salud « Profilaxis Dental 7-8 buscara obtener en el ultimo trimestre del afio
estraltegla S_anal’la de estrategia sanitaria de las bucal )é'al es"at_eg'z resultados precisos 2020 (octubre, noviembre y
as entidades ) sanitaria de las entidades i i -
- . de la correlacién diciembre) por los cirujanos
prestadoras de salud en entidades prestadolrgs de prestadoras de salud en Atenci6n +Destartraje Dental 8 ; )P y .
o - salud en una Clinica . ) dontolégi R i Resi 1 entre ambas dentistas expertos en el Variable 1:
una Clinica Privada en el - una Clinica Privada en el Odontolégica  Restauracion con Resina 9-10 - ; : :
Privada en el distrito de i i variables. manejo de las atenciones Salud Bucal
distrito de Santiago de : distrito de Santiago de Recuperativa  <Restauracion con Amalgama 9-10 P :
Santiago de Surco, 2021. T ia Endodonti 11 odontolégicas preventivas y
Surco, 2021? Surco, 2021. erapia Endodontica Tipo d : d \6gi L
“Extraccion Dental Simple 12 ipo de atenciones odontolégicas Técnica:
-Extraccién Dental Compleja 12 investigacion: recuperativas de los pacientes Enpcuesta
Rehabilitacion Protésica 13- 14 No experimental afiliados a las entidades
-Aparatologia Ortodéntica 15 porque no tomaré un prestadoras de salud objeto del |nstrumento:

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipo6tesis Especificos

Variable 2 : Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud

a) ¢Cudl es larelacion
entre atencion
odontoldgica preventiva
y la estrategia sanitaria
de las entidades
prestadoras de salud en
la Clinica Privada en el
distrito de Santiago de
Surco, Lima 2021?

b) ¢Cuél es larelacion
entre atencion
odontolégica
recuperativa y la
estrategia sanitaria de
las entidades
prestadoras de salud en
la Clinica Privada en el
distrito de Santiago de
Surco, Lima 2021?

a) Determinar la
relacién entre atencion
odontolégica preventiva y
la estrategia sanitaria de
las entidades
prestadoras de salud en
Clinica Privada en el
distrito de Santiago de
Surco, 2021.

b) Determinar la
relacién entre atencion
odontolégica recuperativa
y la estrategia sanitaria
de las entidades
prestadoras de salud en
una Clinica Privada en el
distrito de Santiago de
Surco, 2021.

a) Existe relacion
significativa entre atencion
odontolégica preventiva y
la estrategia sanitaria de
las entidades prestadoras
de servicios de salud en
Clinica Privada en el
distrito de Santiago de
Surco, 2021.

b) Existe relacién
significativa entre atencion
odontoldgica recuperativa
y la estrategia sanitaria de
las entidades prestadoras

de servicios de salud en
una Clinica Privada en el
distrito de Santiago de
Surco, 2021.

Dimensiones Indicadores items
Informacion Orientaci6n al usuario 1-7
Consulta Asesoria personal 8-10

Experiencia Satisfaccion del usuario 11-15

papel activo y solo
observaré los
fenémenos tal como
ocurren.

Disefio de la
Investigacion:
Descriptivo
Correlacional porque
se basa en datos ya
existentes, en teorias
y/o definiciones que
fundamentaran la
investigacion que
lograran un
entendimiento del
objetivo del estudio
para analizar la
relacion significativa
entre las variables.

estudio, poblacién conformada
por un total de 150 pacientes.

Muestra:

Se empleard como muestra 50
pacientes por conveniencia,
dado que para los fines de la
investigacion la accesibilidad y
proximidad de los pacientes
seleccionados son 6ptimos.

Muestreo:

El muestreo utilizado es no
probabilistico de tipo
intencional, dado que la
selecci6n es realizada a criterio
del investigador.

Cuestionario

Variable 2:

Estrategia Sanitaria de
Entidades Prestadoras
de Salud

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 4

Instrumento Virtual mediante GoogleForms para ambas Variables

y Aceptacion de Participacion

Estudio "Salud Bucal y la Estrategia Sanitaria de Entidades
Prestadoras de Salud en una Clinica Privada, Santiago de
Surco, 2021"

La aakd bulal ek imporante, ya que Toma pams del Denesian y cabdad de wia 08 una persona. Por elo, 18 Fwitd & panic e e
manara wokartara y andnima del esiudio “Salud Bucal y la Ecraiegia Saniaria oo Enfidades Prectadoras oo Salud an una Cinica
Privada. Santiago o Surco, 20217 que B2 lbvara 8 (00 medianie una sane de pregunias dvididas en oo panes, s (uales
CheDETHE EEONdET o B IO BSialC 0nandld 18 BRSMAalve que (ORSI0eras opemana. E| empe asimadd para i pamdipacion
CONELam de aprocdmadameanta 10 Minuios, 106 (uales saran valosos Dar B rveslgacion. Apradezio de antemana u Colaboracion
L0 A0

1. Edad®
Marea soke 1 ovalo

- 40
A0 - 501
50 - 50
Mas de 50 A

2. Gémerg "
Marca gafo ur dvalks.

Feimaning
MAEC RN

3. Acapta participar del astudia?

Marca solo 1 dyvalo.

Arepio
Mo acepho
Encuesta Hladiame esiy sncyesty podie conccer maz sose b condicion de salud bucal v ques Bl conocassoime o lema, ke gus me
udard a nikanar mlarmackinyvalioza para &l esudio Recuenda que b anouests s 7 a5 mparanie qus rs tsdas
de Salud BEpregunias. Agradacca inierssy coazorackn

Bucal

4 1 Aszista asus citas aruakes para su examen adontaldgica *
Marca soke i dvaks,

Munca

sl nunca
Averes
ol Hempre

Sempre




5

g

7

8

2 Creeque asislir aun examen odontoldmeo anual esimpartante”

EnCs SOM LY Sheals,

Funca

i nunca
AvECan
Caal glempie
Sempre

3 Corsidera que mantiena una adecuada higiena bucal *
Maria sole 1 duals.

Funca

i nunca
AvECan
ol slempre
Sempre

4 Sabilagua una buana higane bucal sa basa en la forma en gua capilla sus dientas *
Marca sokeam dvaks.

FMunca

2l nunca
Averes
T3] slempre

Sempre

5 Beha infarmado engus casos e realza B aplicaddan dedor *
e S0k L Slaks,

Funia
Caninunca
L]
ol glempie
Sempre




9. B Akuna we? e han recomendadalaaplicacdn de salantas
Mavia soko L dvaks.

Hunia

Casi nunca
AveaR
ol akempne
Sempre

10, ¥ Cuando a=ista a su cila odomtaldmca solicita una profilasis ©
Idarca soio un dvaio
Hurca
Casirarea
A NBres
Cam sismpre

SRR

11 & Tera canocimienta que exdsien d=inios tipos delmpeza dental ™
BAarcy 200w deaio

Hurc B

CaE Mca
A eies
AR Bemgra
Sampra

12 49 Sablagua altratamientoadacuado para al ratiro del sarmo dental s el destanraje
Idarca soio un dvaio
Hurea
Casirarea
A NBres
Casl Hempre

SRR




10 B 2w visitas al adantdlogo ke han realzado reslawacdonss con resina o con amakjama
Bdarcy soio w deaio

L]
L]
A vaies
Cag semgrg
Semgrg

T Ha sohcado qua sus restauracionas can amalgama saan camDiadas par rasinas parun tema estelico®
Hdarca soio wy dvain

Huarca

Cas rarca

AvELes

Cas siempre

Hempre

12 Ha tenido denles que Fan necesitada ratamientaendoddniicadexdipaddn dal neria dentall mds de una vez

Barca &oo i dvalo

Hurca
Casrrca
A veres
CAE samgre
Samgprs

13 Crea qua la axracadn dental esla mejor soucicn para al dolor dantal
Idarca soio un dvain

Hurnca

Casi rrca

Bveres

Cas si=mpre

Eiempre




1T 14 Considera gque para reponer s denles pardidos eg neoagano un fratamientade rehabiltacion oral (pritesis
dertal)

BAarca o0 e dvali

Hureca

Cas rurca
A veres
Cas siempre

Biempre

18 15 Cree que 5isa lienalos dientes en mala posicion es nacesana un iratamiento gua o soluciona (aparatologia
artoddntica) ®

Idarca soin wn ovain

WG

Gt ranca
A wR(Es
Cag sampra
Samgre

Enciests de Wizl esia ancuesta podre CONGCAT MRS S0are ] mardck) oiedoo por &l persamaladmniskaka v parel piofeskml
cdumialags que realize b ulima stencian, b qua meapudard a oeknerinformasdon valiaza pora &l esludio. Resuerda
Eslrategia QuE B3 anouesty axandnimay aximportanls Qs respondasindas e pregunhas, Agradenca b intendsp cotabaradin

Saritana de
Enlidadas
Pragiadoras de
Salud

18 1. Considera que ke deron suficiente infarmacidn Sabre su atencidn con su empresa prestadora de saked ©
BAarca o0 e dvali

Hurca

Cas e
A e
Cag giempia
Hampre

20 2 Lainformacion brindada via telefonica sobre su cita fua precsa
idarca sofo wr ovaio
Hurca
Cas ranca
AvnveELes
Cas sismpre

SiEmEre




21, 3 Crese gue la anenlacdan gue e olrecienan alllegar a =0 cita preveniva fue adeosads
BAarcy sod0 e ovaio

HiFeza

Cag rarca
A veres
Cag giempre
Sampry

22 4 Coremdera que la infamacdn proporcanada sobre su cobartura para su atancion fue clara *
fdarca soio wn dvaio
Hurea
Casrarca
A vepes

Cas siempre

SiEmpeE

23 5 laprogramacion desucitafue sencila
Marca sodo e dvalo

L]

Cag e
A e
Cam siempra
Sampra

24 6. Piansaque 58k han praparcicnadatoda la infermacicn  necasarna
fdarca soio un dvaio
Hurca
Cas rrca
A yEpes

Cas sempre

SiEmprE




25 TCuando asisie a su dtas le han mendanado ouakes son los ratamienios coberlurades *
Barca S0 i dvain

L e
Casirunca
A wBles
Casi sempre
Samgra

26 8.Crea gua en lacita pdontoldgica esimpartanta @scuchar las recomandacionas del odanldlago®
Hdarca soio o dvaio
Nurca
Cas rrca
A e

Cag sempre

Biempre

27 9 Engu cita odontoldgica e fan safialado daramenie lBimportancia de los ratamienios reguendos
Bdareg S0 iy deaio

hre g

Cagi runca
A wales
Cas sempr
Samgpra

28 10 Crea que las sugerencas que le dio el odontdloga le permitio oblaner mayor conacimianto
tdarca sofo o dvaio
Hurca
Cas monca
A ELES

Cas sempre

Elempre




28 1.Considera gue b inflormacidn brindada en su alencion preveniiva Tue salisfactana ©
Bareg o0 (o dvalo

LR L]
Cosirmrca
A WELES
Cag sempre
Samgre

A0 12 Laexplicacan ciracida porsu odontdloga sabre as ratamientcs  ragquandees fue precsa ©
Hdarca sofo wr ovain
Wurca
Cas ranca
A veres
Ca= sismpre

Eiempre

<l 13 Crese que despuds dela visila al odonidlogo aprendid sobre B manera corracta detenar salud bucal ©
Bdarea gofo ar dvaln

WA
Cosi e
A eied
Casi sempre
Hamgre
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tdarca sofo un dvaio
Huarca
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A eres

Casl sempre

Eiempre
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Anexo 5

Base de Datos del Instrumento de la Variable Salud Bucal

Variable 1 : Salud Bucal

Atencién Odontolégica Recuperativa

Atencién Odontolégica Preventiva

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50




Anexo 6

Base de Datos del Instrumento de la Variable Estrategia Sanitaria de

Entidades Prestadoras de Salud

Experiencia

Consulta

Variable 2 : Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud

Informacién

N°

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
H

42
43
44
45
46
47
48
49
50

11



Anexo 7

Base de Datos de la Prueba Piloto

Variable 1 : Salud Bucal

[£3 +FiabilidadSaludBucalsav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
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Variable 2 : Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud
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Anexo 8

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento que mide:
Salud Bucal

Experto 1: Dra. Huayta Franco, Yolanda

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Salud Bucal
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Apellidos v nomires del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Joselina
DN D9E33287
Grade y Especialidad del validaedor: LOCTORS EN EDUCACION
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Certificado de Validez de Contenido del Instrumento que mide:
Salud Bucal

Experto 2: Dra. Narvéez Aranibar, Teresa

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE Salud Bucal

DIMENSIONES ieesi Relevanclst|  Clarsdad? Slgjerenciin

DIMENSION 1: Atencicn Qdentalégica Preventiva Sl | Mo S |No |5l | Me
1 | Asisie a =us cias anudes pera su examen odontologico ] L
¢ | Cree que assira un examen odonioksgco anual es mportanks] & [ X
T | Considera que manikers una adecuada Figkre bBucd » » X
4 | Sabi que una biena regeens bucal 58 hasa en 13 homa en ® ® X
que cepila sus dientes
B | %eha nformado en qué casos se reaza B apicacion de fior | & ] X |
18 [ Alguna vez be han recormendadn 1B aplcaciin o sellares L] L] X
7| Guando asigle 8 su cita edonioldgica solicila una profileis ® ® X
8 | Tenia conocimeenio que ensien disbrics bpos de Impeza i i X
deridl |
DIMENSION 2 Mencién Odontalégica Recuparativa S | Mo (8 | Ho| S | Mo
§ | Gabla que eliralamienio adecuado para el refino del samo ] X

daital ag &l destanrage
(V0| En 6ua visiias of ooninkgn 1 Fen edizads eleraroes | K [ T
CON r==na o con ﬂﬂ'ﬂgﬂﬂ'ﬂ

| Ha sobttmds que 55 Pesharas ones (on amaigama 5ean
cambiadas por resinas por un iema ectético

12 | Ha terido denies que han recesilado ralamientn ® ® X
endoddntico {esirpazion del nervio denlall mas de una

=
=
E

veg
T | Tree que 18 eRvacchn danial &5 1a mejor scluckn para el gaor

¥ ] T
dental
4 | Coresidera que para reporer los dientes panddos s ] ] X
necesano un tralamieno d= rehebiacion ol
(pritagis derntal)
15 | Cree que = se ene los denles en mala poscion es " " x
necesans un trafamiento que o soliong
(aparainlogia orioddntica)
Observaciones (precisar si hay suficiencia); Es pertnenie la aplicacion del msirumenin
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicabile despuss de corregir[] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juer validador. Dra: . Mansaz Aranibar, Teresa......... DNE: 10122035, ..
Especialidad del vabdador; ........ Decente metodologa, ...
Lifna, 03 de diciembre del 2030
P 1 E1 Maim coraspande al o tediico

formidado. #Rebevancia: £ ke &= apropiade para
rapresEntar & componenta o dmensidn sspechics del

oSt —

*Claridad: S ertiende sin dficuitad Alguna el enunciado {-_-"t':e"'g;‘}-;,-',-..gy./;'

el flem, a8 conciag, axacho v diecio e T

Mota Suficiencia, s dice suficiencia cuando los flems

Plarbeadcs 0N SURCENNeS para medin |8 dimensiin
Firma del Experto Informants.




Certificado de Validez de Contenido del Instrumento que mide:
Salud Bucal

Experto 3: Mg. Orihuela Salazar, Jimmy

CERTIFICADO DE WVALIDEXI DE CONTENDO DEL INSTRUMENTS QUE MIDE

Salud Bucal
Fr TREFEIHES T leme. Bt Flmmns Tlariel Blgerandis
= W | = | W Re
| DAVENZICH 1 Atencidn Qo nind 6 63 Prasnthy
L, Psisle amus ot nuabes para 2u cxomen A b &
picniokig
b Crae qua asistie a un eaamen doniokagicn aneala s £ " L
X K E
N N N X X Fi
23t gue ura buena higene Gl sebasaen b
A & X
& ha marmade anqus casas terealca b aphcaan
X 3 Ed

P T Y Y e T Tk b b el
aall il e

i Nt 5wk 35U ool tpca sd ik Lna & L *
filads
A 3 ' k3 i -

2] L]
LIIEH.'H-\.'HIHI

&= Mg = Mg 5 Ho
AVIE S KPR 3 Sl exiin Chok ol e e P isups (e
g Fiato gue sl ialamak sl iaslrabiods X X X
o denbalasdldiclalEmg
i L T S B s X " £
10 b o oo i i 3 0 T e
ki i £y
11 b il e e L i el S R CO T T
1 T DA R WA O 1 DT b
i tenlas L £ L L
i o ] d i i da il a
Crae qua b el cadn den kil e e | e meps L £ H
i Aol o den bl
o v e e A et e i e e pa e R e L L %
14 A T L A T o (et i N oral
£} i Ky

£ o s ene los dkenkesen makipescinas
L5 k) LN T3l miamh ou e 0 phdane
arakakagia orldinles)

Obasrvationss (precisar sl hay sufichencia) _51 HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable []

Apellidos v nombres del juez validador. o' Mg: ORIHUELA SALAZAR JIMMY CARLOS
Oil: 2EEROETS

Especialdad del validador: PSICOLOGD CLINICD ORGANIZACIONAL

Ward la: Blflem c da al concegi lonco Lima, 36 de diciembre del 2020,
formul e, ~
"Eelsvencie El ilem e3 apropiado pars e pressnbar 3l ,_--]' ]
SO EATH 3 dimEnsion eEpacica dal con struds :
Wlarkled: Sa ciien e Sin diicufad akjuna o anurnd o
del flam, e conian, acarky ¢ dracka

Naolx Suficienciy, e dice eulciancs nondo ke ems
planieadas son sulicenias para medr by dimension Firma del Emm Informants,




Anexo 9

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento que mide:

Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud

Experto 1: Dra. Huayta Franco, Yolanda

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Estrategia Sanitaria De Entidades Prestadoras De Salud

I IWEHSKENIES {eme Peitinucia  [eler s Clarsad” pErEnias
o
WEHSEN 1: mormacoon Si By Si K =i ]
Cansdera que e dizron suficiente informackin sabre su X ] ]
I |tencidn con s empresa prestadara de sald
b Ja infomaciin brindada i tebrkinica sobie tu citabie ] x x
iz
B foae qua la cikntacitnn que k ofieciion o Dagar @ s k 4] 4]
| kile piovenive ke adecuada
P fomsidea qua lainfemackin popoicoeds sobra su i x x
| fenbanua pare suatenciin ke dea
F s progiemecon de &ucia e sancila F X X
E [iensa que sele han pogorcionada tada la informackdn L X X
prcasana
Ll Asisly @i clas b han menconeds cuikis s i) ] X X
WEHNGEAN 2 Camadia 5 W 5 | Na 5 | e
F [oree que an bocla cdomioltqeca es mpadanie ascuchar X ] ]
Jaz racamandacianes dal sdomiloge
B [En su dila od kg lehan seiaado cl la X ¥ ¥
f i de sl /]
Crae qua Lo sugarencie que bodo d cdomdogo b X X X
M fpiiiiied abisisi meyor on s msania
KK 1 Expaimnca [ ha ] ha ] Na
rnlea que le informeckin nndeds @ oau alencon K K K
wawmniian Rie salcibacloim
axghraciin areoda par su adanbdlags sabee los L X X
o que después oz bamia al odanbdlaga aprends X X X
13 [abre la manera comecta de baner sakd bucal
= ralamentas adarkakigoas cakzadas cumgheran sus L L L
rsddera que poedria recomendames aun famibar o X X X

Ko para su fubua sicnodn odantakipica

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _51 HAY SUFICIEMCIA

Apallidas y & el ez valloed HUAYTA FRAMCD Yolanda Jnsetie
DMk 083233207

Gradoy Especialidad del validsdor: DOCTORA EH EDUCACION

¥ Elism [ Il pin Isarica Lima, 07 de noviembre del 2020,

lrmutada

Feakwvand . E1 fem a5 aprapado par greseiaral

g n pectlicdel al o

TClaidad 5e an aAkguna o dal gl 4 i i

e, a5 s, G v dndn gll'_'e":':‘ ,'"“‘:" Lt
élh‘ﬂl el Expefmo indormants,

Hola: Sulickanda, s ko 50 enci oden o os kems

Eapecislidad
plamkiados san sullickintes para madnla dmanskn > "




Certificado de Validez de Contenido del Instrumento que mide:

Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud

Experto 2: Dra. Narvaez Aranibar, Teresa

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Estrategia Sanitarla De
Entidades Prestadoras De Salud

L3 TAERSIIHES TTtems Perbmenciy Felevncia® | Claliad’ Tigerenciin
|| DIMENEIOH 1: informacién S We | | No| & | e
1 | Congidera que e daron suficiente informacin sobre su X X X
ahercion con S empresa prestadom de salud
2 | La riormiacion bindada wia tekfirece sobra su cia fue precisa X x x
4| Cres e b onerdacidn que le ofrecieron & legar a sucila X x x
preveriva fue adecuada
4| Considera oue Ta infomacion proporcionada sobr 50 coberura X X X
para su atencion fue clara
8 | La programacian de =u cila fue sencila x X X
B | Fiensa que s=le han proporcionsds toda ks informacen necesana) s X X
T | Cuandn 2=isie a su ctas |z han mencionado cuakes son los X L L
[ralamieniog cobsrurads
| | DIMENEION £ Consulta S| We | W | No| & | Ne
B | Cree que &nla cila odoniokgca es mpotanta escuchar X X X
lors recomendaciones del odonldlogo
B | En su cta cdonbologica Te han sefiaiado claramenie i X L L
mpomancia e los ralamienios requeres
[78 | Cree que Tas sugerencias que = o &1 odomiargs Ie permie X X X
alslener mayor condcimienta
| | CAMENEION & Experiencia AEEEEOERE
11 | Coresdena que b niormiacion brndada en su aencion praveniva X x x
fue satisfaciona
12 | Lo exphcackn oliecida por su odomikgo sobre los ratamentcs | X X X
resqueridos fue precisa
13 | Cree que después dea visila A odontSlogo aprendid sobre x X X
la maners comecia defener salud bucal
14 | Los tratamientos odonlokacos reakzados cumpheron sus i X X
g laivas
19 | Coremdera que podna recomendarnas a un familar o x x x
amign para su fulura slencién odonoligica

Observaciones (precisar si hay suficiencia); [Es pertinente a aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabiidad:  Aplicable [ X | Aplicable después de comegir [ ] e aplicable [ ]
Apelides v nombres del juez validader, Dre; ...Narwaez Arandiar, TEa58,..0e 0. [ P A 2
Especialidad del validador: ............... LIt 101 L T

Lima, 04 de dickembre ded 2020

Pertinencia El b=m comesponds al concepho bednico
Torruleds. Relevansia Elflem es apropiado para
represeniar al componenie o dmensidn especifica
del constnicts

ICharidad: Sa antiends cin dficuliad akpuna &
enunciads del kem, &= conciso, exacto y directo

Hota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los bems
planeados son sulicientes para medr L dimensidn Firma del Experto Informante.




Certificado de Validez de Contenido del Instrumento que mide:

Estrategia Sanitaria de Entidades Prestadoras de Salud

Experto 3: Mg. Orihuela Salazar, Jimmy

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Estrategia Sanitaria De Entidades Frestadoras De Salud

] TINERGINIES | fems Fertiwencia  Peleyamia’ Clariad® perEncias
1]
WEHSION 1: mharmanon 5 i S [ 5 Fi
[Considera que Te dieron subcienie inrmackan sabre su i i i
I |tencidn con s empresa mestadara de salud
b |2 informaciin bindada wa belekinca sobe su citafue B B ®
risa
B Joae qua laomntacinn gue kb oheckion o lage @ su X X X
kil prevenive ki ateriads
Coraidera qua lainfomackin popoibonede soba su B B ®
pobanuia paie Gu dlenciin e cora
E & progiasacan th su cia be sl T T W
 [Fienza que se ie han progoncianads toda fa informackdn H H ]
arasana
Cuanis Asisle @Huclas b han menconads cuiks son ol H H K
Elﬂdlllﬂlllﬂ i et i _ _ _
WERSEN 2 Lansulia 5 M 5 By 5 R
i [oree que en b oilo edoninitgica o3 mparianic escuchar i i i

fa= racamendacines del sdomdlogo

B Fn s claod Kigica lehn seidelo ck la ¥ ¥ X
¥ 1 de BElial i
Irae qua | sugeiencie que b do o cdonidogo X X X
M0 il olisiai mayon Con o irs o
WEMSION 1 Fxpaisancia 5 Ka ] Na s Ra
roidera que L informeckin Wiindeds s au Slencn K K K
ramniive e sldbciom
awphracion afecida par su adanbdlaga sabee Ios L L L
rabarmapmies raquendas fus precisn

o que despuis o b asia al adankdlaga aprends % % X
brz la manera comecta de berer salud bucal

& tralamientas adantakigicas reakzadas cumgheran cus | X L L
chains
Cansdera que podria recamendamos aun Wmika o i i X
igo para su hubura atencitn adantakigea

Obsarvaciones (precisar sl hay sullchencia)._31 HAY SUFICIENCIA,

Cpinlan de aplcabilidad: Aplicable [X] Aplicable despues o8 corragir [ ]
No aplicable []

Apelidos v nombres el juez validedor. U M-, .ORIHUELA SALAZAR JIMMY CARLOS
IDMI: 25580673

Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINKCO ORGANIZACIONAL

Lima, 26 de diciembre del 2030,
Farirarda B fam comasgond al concegh Wi co

Formul s, =
Felevancty: Bl iem e spinptads pars raprasants o .-_""I'IA ]
camgon ek 4 dimenslon cpaciica dal constuds S ]
Wlarkiad: 54 antknde sin diicutad &l puna &l enunciada del

Ham, es conin, aoack ¢ drack

Mota Sufidenct, e dice pulicenca ouando lae Harms
plynisadas son suficienias par medr by dimension Firma del Experto Iinformants.




Anexo 10

Carta de Presentacion

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Escuelade Posgrado

“Ano de la universalizacion dela salud”
Lima,SIL. 19 DE OCTUBRE DEL 2020
CartaP 480 - 2020 EPG=UCVLE

SENORITA

MELISSA GALLO PANIZO

ADMINISTRADORA

JOCKEY SALUD ODONTOLOGIA CUATROS.ALC.

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante PEREZ LOAYZA GIULIANA DENIS.

De nuestra consideracién:

ts grato dirigirme a usted, para presentar a PEREZ LOAYZA GIULIANA DENIS.
identificado(a) con DNIN,*41282490 y codige de matricula N* 7002454652;  estudiante
del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se

encuentra desarrollando el Trabajode Investigacion [ Tesis):

SALUD BUCAL Y LA ESTRATEGIA SANITARIA DE ENTIDADES PRESTADORAS DE
SALUD EN UNA CLINICA PRIVADA, SANTIAGO DE SURCO, 2021.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro{a) estudiante a su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informaciénnecesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

g “"%
\R%} Erm igaco Arenas
UNIDAD DE POSGRADO

FILIAL LIMA < CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE A« Alreds Mendials 6232, Les Olivas. Tel:|+5631) 202 4347 Fae {+571] 202 4243

LIMA ESTE  Jfiv, def Pasque 640, Ur. Canto Rey, San Juan de Lusiganchs SeL:[+511) 200 9000 A 2510
ATE Carretera Central Ko, 3.2 Tel= {+511) 200 8030 Anx.: 8184

CALLAD B Argestmn 1795 Tl £4511) 200 4342 Arc: 2680,




Anexo 11

Carta de Aceptacion

Jookey Salud Qdontologla Cuatro 5.48.C.

jockeysaluc
=+ jockeysalud RULE. N*20516162046

“Ana de b Uiaiversohzooin de o Selid”

Lima, 28 de octubre ded 2020

Saflor

DR. RAUL DELGADO ARENAS
Jafe Da Unidad D Posgrado
Universidad César Vallajo

ASUNTO: Facilidades para desarrollo de trabajo de investigacion

Mediants la presents, se auioriza a la estudiante PEREZ LOAYZA GIULIANA DENIS, dal
Programa da Masstria en Gestidn da los Servicios de la Saled de su casa de estudios,
facinandose & actcess & los participantes y recabar informacksn necesana para el

d@esarrollo de su trabajo de mvesligaciksn durante el llempo gue estime convenienia,

Atenfamente,
mel s ahLLePanizo
Jockey Salud ntologia Cuatro S.4.C,
Av. Javier Prado Este 4200 Clinica Jockey Salud Consulterio 600, Surco

Tebdlond Fije: 7123456 Anexo: 7600, Celular: 990190935






