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Resumen

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion que
existe entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores socio-econémicos
para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacion entre los 18 -29 afos
del centro de salud de Ayacucho en el 2021. Método. El tipo de este estudio fue
aplicada y nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal correlacional, la muestra estuvo conformado por 91 pacientes entre los
18-29 afnos de edad que asisten al servicio de odontologia del centro de salud de
Ayacucho. Se hizo uso de la técnica encuesta para la recoleccion de datos y se
hizo uso de dos instrumentos para evaluar las variables politicas de salud y factores
socio economicos. Los resultados demuestran que las politicas de salud oral son
consideradas en su mayoria por la poblacidon como regular 46.2% y mala en un
40.7, la poblacion encuestada manifiesta que los factores socio-econémicos que
afectan el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala en
44% de manera regular en 34.1% y buena en 22%, teniendo en cuenta los
determinantes economicos, ubicacion geografica, socio-cultural y el estilo de vida.
Se encontré el valor de rho de Spearman= .705, lo que significa una relacion lineal
estadisticamente significativa moderada y directamente proporcional entre las
politicas de salud oral del Peru y los Factores socio-econdémicos. Se concluye que
existe una relacion altamente significativa entre las politicas de salud oral del Peru

y los Factores socio-econdmicos.

Palabras claves: Politicas de salud oral, factores sociales, factores econémicos y
acceso a la salud
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Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship that exists
between the oral health policies of Peru and the socio-economic factors for access
to oral health services in the population between 18 -29 years of the health center
of Ayacucho in 2021. Method. The type of this study was applied and descriptive
level, with a quantitative approach, with a non-experimental, cross-correlational
design, the sample consisted of 91 patients between 8-29 years of age who attend
the dentistry service of the health center from Ayacucho. The survey technique was
used for data collection and two instruments were used to evaluate the political
variables of health and socioeconomic factors. The results show that oral health
policies are considered mostly by the population as fair 46.2% and bad in 40.7%,
the surveyed population states that the socio-economic factors that affect access to
oral health services in a way negative or bad in 44% on a regular basis in 34.1%
and good in 22%, taking into account the economic determinants, geographic
location, socio-cultural and lifestyle. Spearman's rho value = .705 was found, a
moderately and directly proportional statistically significant linear relationship was
found between the oral health policies of Peru and the socio-economic factors. It is
concluded that there is a highly significant relationship between oral health policies

in Peru and socio-economic factors.

Keywords: Oral health policies, social factors, economic factors and access to
health
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l. INTRODUCCION

Las politicas de salud que se fueron aplicando en diferentes estados bajo las normas
emitidas por la OMS, se dieron mediante un sistema inclusivo, teniendo como politica
principal de la salud la universalizacion de los servicios de la salud, sin exclusion por

condicion socio-economica (Cayetano et al., 2019).

Segun el estudio realizado por Mohapatra et al., 2020, en su estudio realizado en la
India en un estudio realizado en 300 mujeres mediante el presente estudio se busca
evaluar su estado de salud bucal y brindarles recomendaciones sobre la politica de
salud bucal, se concluyo el estudio indicando que se debera mejorar los servicios de
la atencién dental en la poblacion rural, lo que también requiere de una necesidad de

enmarcar las politicas de salud oral como necesidad del momento.

Para los factores de la salud las estrategias que se fueron aplicando para lograr
garantizar que se brinde las atenciones a la poblacion vulnerables es por el momento
deficientes, esto sucede también cuando se habla de acceso a los diferentes servicios
de la salud oral debido a que existen diferentes brechas que se deben superar, como
son el acceso a la poblacién en zona rural, la ubicacidén geografica de la poblacién, el
nivel de educacion de la poblacion que permita conocer la importancia de una atencion

oportuna, asi como el nivel de quintil de la poblacion. (Azafiedo et al., 2019).

Para Petrera, Peru (2016), quien realizo el articulo buscando reflexionar y analizar las
cuentas nacionales del Peru, que vendria a ser el gasto publico de la salud. Un factor
determinante econdmico es el gasto familiar en salud que evidencio con un crecimiento
menor en el quintil 1(sector mas pobre) de un 3.9% a un 4.1%, por su parte la poblacién
del quintil 4 creci6é de un 5.2% a un 6.3% y el quintil 5 de un 6.2% a un 7.8%, como
gasto en salud familiar se encuentra en primer lugar el gasto en medicamentos que
absorbe un 43-47% el segundo lugar gasto dental que se elevo de un 14.3% a 15.8%
y la consulta y hospitalizacién un 7.6%, concluyendo que existen politicas que estan
fallando y que no permiten el acceso adecuado a la poblacion y el no tener un gasto

en salud adecuado.



De la informacién extraida de los diferentes articulos, se formulo el problema general:
Durante los diferentes gobiernos, las politicas del Estado, no han sido suficientes para
garantizar el acceso a los servicios de salud oral, ademas existe un bajo nivel de
financiamiento de los servicios de la salud oral, asi también existen brechas por
superar en los diferentes factores determinantes formulandose la pregunta; ;Cual es
la relacidn que existe entre las politicas de salud oral del Peru y los factores socio-
econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacién entre los 18 -
29 anos del centro de salud de Ayacucho en el 20217 Siendo los problemas
especificos: ¢ Cual es la relacion que existe entre las politicas de salud oral del Peru y
los factores socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacién
entre los 18 - 29 afos del centro de salud de Ayacucho en el 2021? y como segundo
problema secundario ¢ Cual es la relacion que existe entre las politicas de salud oral
del Peru y los factores econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral en la

poblacién entre los 18 -29 afios del centro de salud de Ayacucho en el 20217

La justificacion teodrica de este estudio considera que las politicas que se han ido
aplicando para garantizar el acceso a los servicios de la salud son todavia deficientes,
ademas existen diferentes factores determinantes que dificultan el acceso a los
servicios de la salud como son factores econdmicos y sociales que deben ser
superados. En la justificacion practica se puede considerar a la investigacion realizada
por Azafiedo et al. Quienes determinaron en su estudio realizado en el Peru, que se
presenta una necesidad de la poblacion por buscar principalmente una atencion
primaria en salud oral, asi como de una atencion especializada, encontrando en el
estudio realizado en adultos mayores que existié una diferencia de acceso y asistencia
entre la poblacion adulta mayor de zonas rurales con la que vive en zonas urbanas, lo
gue a su vez también se puede observar en los diferentes niveles de quintil, por lo que
a pesar de las politicas de estado aplicadas existen brechas que aun impiden el acceso

a los servicios de salud.

En el aspecto metodoldgico, se busca que el presente trabajo de investigacion logre

un resultado valido, que permita mejorar el acceso a la poblacién a los servicios de



salud oral, esto mediante la aplicacion métodos confiables. En el aspecto social, se
busca mejorar el acceso y la asistencia de la poblacion en los servicios de salud oral
primaria en los diferentes establecimientos de salud, asi como superar las principales
brechas de los diferentes factores determinantes que dificultan el acceso a los

servicios de salud.

Se desarroll6 el objetivo general: Determinar la relacion que existe entre las politicas
de salud oral del Peru y los Factores socio-econdmicos para el acceso a los servicios
de salud oral en la poblacion entre los 18 -29 afios del centro de salud de Ayacucho
en el 2021. Asi como los objetivos especificos: 1. Describir la relacion que existe entre
las politicas de salud oral del Peru y los factores socio-culturales para el acceso a los
servicios de salud oral en la poblacion entre los 18 -29 afos en el hospital del centro
de salud de Ayacucho en el 2021. 2. Evaluar la relacién que existe entre las politicas
de salud oral del Peru y los factores econdmicos para el acceso a los servicios de salud

oral en la poblacion entre los 18 -29 afos del centro de salud de Ayacucho en el 2021.

Se realiz6 el planteamiento de la hipotesis general: (H1) Existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores
socio-econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacién entre los
18 -29 afos del centro de salud de Ayacucho en el 2021. (HO): No existe relacion
estadisticamente significativa entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores
socio-econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacion entre los
18 -29 afos del centro de salud de Ayacucho en el 2021 entre Ademas, se plantearon
las hipotesis especificas; primera: Existe relacion estadisticamente significativa entre
las politicas de salud oral del Peru y los factores socio-culturales para el acceso a los
servicios de salud oral en la poblacion entre los 18 -29 anos del centro de salud de
Ayacucho en el 2021; segunda: Existe relacidon estadisticamente significativa entre las
politicas de salud oral del Peru y los factores econdmicos para el acceso a los servicios
de salud oral en la poblacion entre los 18 -29 afios del centro de salud de Ayacucho
en el 2021.



IIl. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales tenemos a Gutiérrez et al., México
(2019) quienes se ejecutaron un estudio transversal a partir de datos recolectados en
la encuesta nacional (Ensanut), en las diferentes ciudades de México con menos de
100 000 habitantes, en el afio 2018. En la encuesta se detalla el nivel socioeconémico,
ubicacion geografica, el estado de salud de cada habitante y su posibilidad de acceso
a los servicios de salud, se concluye que se presenta diferencias en el acceso a los
servicios de salud, que a pesar de existir un alto indice de aseguramiento y presentar
una reduccién de brechas, aun se presentan brechas tangibles que dificultan el acceso
a los servicios de salud como son la inexistencia del servicio requerido, ausencia de
informacion de los servicios que se ofrecen en los establecimientos, asi como la

desconfianza en la atencion.

Para Lozano-Ardilla, Colombia (2018), quien realizé un estudio que abarco un
analisis de 1516 documentos de bibliotecas tanto nacionales como privadas, asi como
de revistas online, donde se considera las politicas publicas de salud que permitan
poner atencidon en los problemas especificos como son calidad de los diferentes
servicios, asi como promocion y prevencion de salud y la produccién de conocimientos
de temas de salud. En su estudio observo a la salud como un conjunto complejo de
caracteristicas y asociaciones se hace evidente los retos complejos que se atraviesan.
Desarrollandose fichas descriptivas que presentaron 140 items debidamente
validadas, se efectuan las 3 fases de procedimiento, para finalmente poder obtener:
como prioridad decenal de salud publica, un mayor énfasis en los problemas complejos
presentes en enfermedades no transmisibles. En equidad de salud se enfrenta a la

condicion cultural, condicidn social, asi como la redistribucion de los recursos.

Jieyi Chen et al., (2021). En su estudio que realizaron sobre la caries dental de
la primera infancia y la atencion a nivel mundial, observando las politicas aplicadas
para resolver los problemas de 14 paises encontrando: siendo la mayor prevalencia
de caries en esta etapa la de Nigeria (7%), la mas alta en Indonesia (90%), Nigeria
presenta la proporcidn dentista por poblacion mas baja 1:48,400 y Brasil la mas alta

1:600, India, , India, Venezuela y Camboya se encontré que no presentan politicas



nacionales de salud bucal que abordaran este problema y cuatro (29%) paises (India
Camboya, Venezuela y China) no presentan algun programa de atencion dental
financiado con fondos publicos para O- Ninos de 5 afnos. Se evidencia el desafio para
poder superar el problema de salud oral, con carencias de programas nacionales y

regionales y la falta de fuerza laboral.

Para Castro et al.,, Colombia (2019). En su estudio realizado con la revision
descriptiva de las politicas de salud bucal en el periodo que abarco desde 1994 hasta
2017, revisidon de normas y leyes emitidos por el gobierno, ademas de articulos
cientificos y documentos técnicos. Se ejecuta un analisis critico sobre las politicas de
la salud oral con criterios de los alcances en aspectos de acceso universal y equidad
en el acceso. La afiliacién al seguro es dividida en dos grupos el régimen subsidiado
destinado a la poblacion de escasos recursos econdmicos y el régimen contributivo.
Se concluye la politica de salud oral en el pais es reciente por lo que tanto los actores
politicos como los profesionales, asi como las agrupaciones gremiales y la poblacion
tienen aun puntos criticos para poder tomar conciencia del derecho de la salud oral y

la defensa de esta.

Para Bernal y Montoya, Colombia (2019). Quienes desarrollaron un estudio de
diferentes informes acerca de los determinantes sociales, en base a tres determinantes
los estructurales, intermedios y proximales, en la investigacion se desarrolla un estudio
descriptivo a cerca de los determinantes estructurales, como son los determinantes
sociales econdmicos y politicos, el estudio se realiza mediante la busqueda de datos
a nivel mundial para poder determinar cuanta diferencia existe entre politicas publicas
de un lugar a otro en relacién a los dientes obturados, careados y perdidos, se
determina entonces que son los paises con mejores ingresos y mejores politicas de
salud universal los que logra disminuir los valores de dientes careados, obturados y
perdidos, por el contrario con los paises de América Latina , Africa y Asia |, por lo que
son los paises con mayor democracia y con un sistema mas inclusivo efectivo y
generosos con una mayor oferta de servicios, los que logran mejorar el acceso a la

salud oral.



Para Caicedo-Rosero y Estrada-Montoya, Colombia (2016). Quienes en su
estudio que trato de determinar aquellas brechas de los terminantes geograficos y de
acceso a la salud, realizaron un inventario de un departamento de Colomb ia, con la
colaboracion de 64 municipio, se ejecutaron medidas en el espacio de tiempo y
distancia. Tomando en cuenta el tiempo que demora el llegar desde un municipio a la
capital. Teniendo mayor énfasis en los viajes mayor de 4 horas y con una distancia
mayor a 25 km. Se resume que se obtuvo 1062 entidades prestadoras privadas, 305
entidades publicas y 670 entidades prestadoras de salud oral. Se concluye que solo 3
municipios no tienen barrera de acceso y el tiempo de viaje y distancia se presenta

como una brecha de acceso a la salud.

Entre los antecedentes nacionales tenemos a Nepo-Linares y Velasquez, Peru
(2016). Quienes efectuaron un estudio del primer semestre del 2015, afio donde se
desarrollo la construccidon de un conceso que serviria para trazar objetivos de la
reforma de salud y para establecer politicas de salud, se desarrollé un trabajo que
permita poner en la mesa las diferentes posiciones, llegar a un consenso de los
diferentes actores politicos para la reforma del sistema, por lo tanto, del sector salud.
En la presente reforma se plante la garantia de la universalidad del acceso a la salud
rumbo al bicentenario, considerando un cierre de brechas entre la poblacion rural y
urbano, para mejorar el acceso a los servicios de salud, ademas se considera oportuno
el incremento del financiamiento. Se concluye que el acuerdo nacional va permitir la
implementacion de las politicas de salud teniendo al ser humano como fin de la reforma

de salud, logrando el cierre de brechas en diferentes ambitos.

Para Gutiérrez et al., Peru (2016) Realizan un estudio donde se hace referencia
la formulacion, asi como la implementacion y su posterior evaluacion de las politicas
de salud por parte del Ministerio de Salud, seguido la identificacién de los problemas
en el sector salud para poder hacer el programa presupuestal, y finalmente se debera
buscar medios para solucionar los problemas, que se podran traducir en productos
entregados a la poblacion. También se han ido elaborando Guias de Practica Clinica
que estan destinadas a ser recomendaciones para tomar un método diagnostico o

terapéutico. En conclusién, se determind que se han ido desarrollando politicas



basadas en evidencias de los programas de salud, existiendo una necesidad de una
aceleracion en la adquisicion de informacién que permita tomar decisiones, por lo que
se debe tener en cuenta coordinaciones con instituciones tanto nacionales como

internacionales.

Para Petrera, Peru (2016), quien realizo el articulo buscando reflexionar y
analizar las cuentas nacionales del Peru, que vendria a ser el gasto publico de la salud,
que son usados tanto en la promocién y prevencion de la salud, asi como la prestacion
de la salud que incluye la capacitacién del recurso humano, ademas se hace referencia
al gasto que ocasiona el acceso a los servicios de salud por parte de los hogares, asi
como de las entidades prestadoras. Un factor determinante econémico es el gasto
familiar en salud que evidencio con un crecimiento menor en el quintil 1(sector mas
pobre) de un 3.9% a un 41%, por su parte la poblacion del quintil 4 crecié de un 5.2%
a un 6.3% y el quintil 5 de un 6.2% a un 7.8%, como gasto en salud se encuentra en
primer lugar el gasto en medicamentos que absorbe un 43-47% el segundo lugar gasto
dental que se elevo de un 14.3% a 15.8% y la consulta y hospitalizacién un 7.6%,
existe ademas un estudio de la utilizacion de los servicios de salud en el periodo 2004-
2014. Lo que lleva a la conclusion que existen politicas que estan fallando y que no
permiten el acceso adecuado a la poblacion como son: escasez de recursos humanos,
problemas que se tienen dentro de las entidades prestadoras de salud publica y que

terminan en largas huelgas, y el no tener un gasto en salud adecuado.

Para Condor, Peru (2021), quien realizd un estudio en los factores
determinantes sociales en el sector salud, buscando realizar la evidencia de la
importancia de estos determinantes frente a la eficiencia y la eficacia de los programas
promocionales y preventivos para disminuir los riesgos que afronta la poblacion. Se
realizo la descripcidon de los determinantes en el sector salud en nifios menores de 5
anos en Piura, en el Aa.hh. Nueva Esperanza, Para ello se realiza un estudio mediante
la recoleccion de datos mediante un cuestionario y consentimientos informados
firmados por padres de familia, a un total de 183 personas. Se pudo observar mediante
el estudio que 60.1 % de las madres terminaron o dejaron la secundaria, de esta

muestra la familia tiene un ingreso menor de 750 soles y mas de la mitad de la



poblacién estudiada solo tiene trabajo eventual. Se concluye que se tiene familias con
madres de estudios limitados, las familias presentan un nivel socioeconémico bajo,
ademas se encontr6 que no participan de apoyo social, Y que todos estos

determinantes estan influenciando en el acceso a los servicios de salud

Para Murillo-Pedrozo y Agudelo-Suéarez, Peru (2019), en su estudio realizado,
en datos de los paises latinoamericanos donde se determind que existe una tendencia
por la migracion del sur al norte, debido a la percepcion de bienestar social y de salud,
entendiendo que este bienestar en salud, es también inclusivo con el bienestar en
salud oral, y que abarca factores tanto econémicos, sociales como demograficos, se
realiza entonces una propuesta de realizar un analisis de la migracion como factor
determinante social en la desigualdad del acceso a los servicios de salud oral,
poniendo en evidencia aquellas etapas que atraviesa la migracion, identificando los
diversos factores incidentes en la salud. En conclusion, la migracion como factor
determinante es un tema nuevo y se necesita de un mayor numero de investigaciones
desde diferentes puntos metodologicos. Pero se identifica que necesita estrategias en
diferentes niveles de accion en la salud bucal buscando generar un acceso a la salud
bucal sin importar la procedencia de los que viven directamente la realidad de la

migracion.

Los Factores socio-econdmicos presentan las siguientes teorias relacionadas:
Para Marc Lalonde (1974), los factores determinantes de la salud que mas han
influenciado son: Los estilos de vida y las condiciones de salud, medio ambiente, la
biologia humana y el acceso a los servicios de asistencia sanitaria. Mientras que para
Alan Dever es mas importante poder solucionar los factores determinantes que el
sistema de salud, ya que, en su estudio realizado sobre la mortalidad, encontré que
existia un mayor porcentaje de disminucion entre mejorar el estilo de vida y el sistema

de salud en 19% y 11% respectivamente. (Acevedo, Martinez y Utz 2016)

En el estudio realizado por Acevedo, Martinez y Utz (2016) , los factores
determinantes de la salud se pueden definir por las condiciones sociales en que vive

la poblacidn, las desigualdades existentes , la existencia de discriminacion, los



€SCas0s recursos econdomicos para acceder a una alimentacién adecuada, la carencia
de trabajo para poder mejorar el estilo de vida, la poca salubridad en la infancia de
muchas personas en una poblacion, asi también las pocas posibilidades de poder

acceder a una atencion urgente y de calidad.

Para Caicedo-Rosero y Estrada-Montoya, (2016) En su estudio realizado en
Colombia los factores determinantes de acceso a la salud son diversos, ellos realizan
un estudio de determinante el entorno social y la ubicacion geografica, para poder
acceder a un servicio de salud de mayor complejidad, por la distancia que existe de un

lugar a otro, asi como la situacion econdmica de la poblacion.

El estudio propuesto por Andersen que explican las variables existentes en el
acceso a los servicios de salud son. Variables predisponentes, donde incluye Edad,
sexo, estado civil, asi como las caracteristicas sociales, demograficas y econdmicas y
el estado de salud. Y como variables facilitadoras, el acceso a los servicios de salud,
el poder tener un seguro de salud, la ubicacion geografica y la relacidn médico
paciente. (Veliz, 2018)

La OMS destaco sobre los determinantes sociales de salud que aun existen
brechas por reducir las desigualdades mediante estrategias utiles, y que una de las
principales tareas en superar son los determinantes sociales y las enfermedades no
transmisibles, ademas se debe considerar a la enfermedad oral como prioridad por su
alta prevalencia, por sus manifestaciones cronicas y su impacto econémico en el

tratamiento. (Palomer, 2016)

Segun Marcela Ferrer mediante un principio bioético habria que poner una
importancia en tema de justicia a los determinantes en salud, y no solo al servicio de
salud, por lo que indica que mientras mas justa sea las condiciones sociales y
econdémicas de una sociedad mas justas seran las condiciones de salud. Ademas,
hace citacion a Margareth Whitehead, quien define las desigualdades en salud como
las diferencias en las condiciones sociales, econdmicas y culturales asi como las

ambientales que muchas veces son injustas. (Palomer, 2016)



Las dimensiones son descritas por Marc Lalonde (1974) y son recopiladas por

Acevedo, Martinez y Utz (2016) las cuales son;
Determinantes de salud

Medio ambiente; Son aquellos factores que influyen en el entorno en el que se

desarrolla la poblacion, Siendo estos factores el social y el natural.

Estilos de Vida: Se habla de aquellos habitos, asi como las costumbres de vida

que influencian de manera positiva o negativa la vida de la poblacion.

Sistema de Salud: Se entiende como los recursos de los centros der salud, asi

como el recurso humano y puede ser condicionado a diferentes variables.

Biologia Humana: Se condiciona a la genética, a los factores hereditarios, para
poder estar mas 0 menos propenso a las enfermedades y que se encuentran sujetas

a la bioética.
Determinantes Sociales:
Determinante econdmico: Se hace referencia a los ingresos econémicos
Educacion: Nivel de educacion de cada individuo dentro de la sociedad.
Entorno fisico: Acceso a los servicios basicos, acceso a un trabajo, una casa.

Determinante de apoyo Social: Es el apoyo en la sociedad de la familia o de la

comunidad por factores culturales.

Factor Género: Se indica que existen diferentes riesgos de enfermedades

segun el género y la edad.

Factor genético: Se tiene gran influencia como predominante a presentar ciertas
enfermedades.

Las politicas de salud presentan las siguientes teorias relacionadas: La OMS
hace referencia a las politicas de salud, para poder enfatizar la necesidad de reducir
las brechas y las diferencias sociales existentes en la vida de la poblacion, para poder

superar estas diferencias se indica la importancia de eliminar barreras econémicas,
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dando un acceso y cobertura de salud de calidad acorde a las caracteristicas de cada

poblacién. (Gutiérrez et al.,2019)

La perspectiva holista de la salud posibilita la participaciéon ciudadana en la
estructura del sistema de salud y en el cuidado de su propia salud (Piroska et al., 2011).
Se busca una democratizacion si se considera la participacion ciudadana, asi como de
los actores politicos para poder lograr procesos de desarrollo social, econémico y de

salud en el pais. (Lozano-Ardilla, 2018)

En el afno 2005 Se adopto la Declaracion Universal respecto de la Bioética y los
Derechos Humanos en salud que contribuy6 a las politicas de salud, al permitir poner
énfasis en la salud publica los derechos humanos, con una busqueda de bienestar, y
calidad de vida. Buscando siempre que las politicas de salud mejoren su ejecucién y

sea coherente con los propésitos de la OMS. (Lozano-Ardilla, 2018)

En el afio 2000 la OMS sefialo tres reformas sanitarias en los sistemas de salud:
una reforma se caracterizo por la atencion primaria de salud, la segunda se caracterizé
por ser de promocion de la atencion primaria de salud y la tercera se caracterizé por
el gasto publico en salud y que se da por la demanda. Siendo un hecho importante en
el Peru la promulgacion dad en el 2009 de la Ley MARCO DE Aseguramiento Universal
de Salud. (Nepo-Linares y Velasquez, 2016)

La politica de salud se debe desarrollar basandose en las evidencias, ya que se
basaria en estricta forma de identificacion de problemas, formulacion e implementacién
de politica de salud y la determinacion del impacto de la politica. El gasto publico en
salud se puede vincular a evidencias cientificas, logrando que sean medibles, siendo
importante la viabilidad de las alternativas del programa y los productos entregados a

la poblacion. (Gutiérrez et al.,2016)

Las politicas publicas de salud se dan como el resultado de las diferentes
decisiones de los diferentes actores publicos al realizar las asignaciones de gasto
publico, teniendo que interpretar las causas y las consecuencias de las acciones

tomadas por el estado. (Sobrinho et al.,2019)
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[ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de metodologia que fue usado en esta investigacion de acuerdo a su finalidad
es una investigacion aplicada, ya que este tipo de investigacion busco resolver
problemas que son de la vida cotidiana, ayudando a promover resoluciones ante
problemas de algun contexto determinado (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018),
siendo su clasificacion en la investigacidon de este tipo en explicativas, en tipo
explicativas en tipo correlacional y descriptivas, pero se dice que cada uno de estas
clasificaciones antecede a la otra, por lo que al realizar una investigacion descriptiva
primero se ha desarrollado una investigacion exploratoria. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018)

Siendo este trabajo de investigacion de tipo descriptivo ya que realizo la
descripcion de los sucesos como se manifiestan, y de nivel correlacional porque busco
responder un numero de preguntas de investigacion, relacionando variables,
queriendo saber si existe algun tipo o grado de vinculo entre 2 0 mas variables.

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

Presenta un enfoque cuantitativo ya que sera mediante la recoleccion de
datos que se ejecutara que se lograra probar una hipétesis, que se basara en datos
numéricos y con un analisis de tipo estadistico, logrando probar una teoria.

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

La investigacidn es no experimental, ya que en esta investigacién no se va
manipular las variables de manera deliberada, por lo que no se va manipular la variable
independiente para conseguir un efecto en la variable dependiente, realizando una
observacion de los fendmenos como se manifiestan en la naturaleza o su medio. Las
situaciones que se observan ya existen y no son provocadas. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018)
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Se debe considerar que en la investigacion no experimental se tiene diferentes
tipos de disefos transversal y longitudinal, esta investigacion se realiza mediante un
disefo transversal o transaccional, ya que se recolectaran datos en un unico momento,
como si realizaramos una foto en el momento en que sucede. Ademas de ser
transversal correlacional de causas relacionando 2 mas variables en un momento que

sera determinado. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)
El disefio sera el siguiente:

Figura 1
Esquema del disefio de investigacion

Interpretacion:

M= Muestra de estudio

V1= Politicas de la salud oral
V2= Factores socio econoémicos

R= Coeficiente de correlacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Politica de salud

Definicion conceptual: La OMS hace referencia a las politicas de salud, para poder
enfatizar la necesidad de reducir las brechas y las diferencias sociales existentes en
la vida de la poblacion, para poder superar estas diferencias se indica la importancia
de eliminar barreras econdémicas, dando un acceso y cobertura de salud de calidad

acorde a las caracteristicas de cada poblacién. (Gutiérrez et al.,2019)

13



Definicion operacional: En el afio 2000 la OMS sefalo tres dimensiones sanitarias en
los sistemas de salud: una dimension se caracterizo por la atencion primaria de
salud, la segunda se caracteriz6 por ser de promocion de la atencion primaria de
salud y la tercera se caracterizd por el gasto publico en salud. (Nepo-Linares y
Velasquez, 2016)

Variable 2: Factores socio-econdmicos

Definicién conceptual: Los factores determinantes de acceso a la salud son diversos,
ellos realizan un estudio de determinante el entorno social y la ubicacién geografica,
para poder acceder a un servicio de salud de mayor complejidad, por la distancia que
existe de un lugar a otro, asi como la situacion econémica de la poblacion (Caicedo-

Rosero y Estrada-Montoya, 2016)

Definicion operacional: El estudio propuesto por Andersen que explican las variables
existentes en el acceso a los servicios de salud son. Variables predisponentes,
donde incluye Edad, sexo, estado civil, asi como las caracteristicas sociales,
demograficas y econdmicas y el estado de salud. Y como variables facilitadoras, el
acceso a los servicios de salud, el poder tener un seguro de salud, la ubicacién

geografica y la relacion médico paciente. (Veliz, 2018)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es el conjunto de individuos que van a pertenecer a un lugar y que
estaran disponibles para realizar algun tipo de investigacion. (Otzen y Manterola,
2017). También se puede ver como un conjunto de seres que al momento de
observarlos tendran concordancia con un numero de especificaciones. (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018)

La poblacion que fue objeto del estudio estubo conformada por 120 individuos
de la poblacion entre los 18 y 29 anos de edad que tienen atencidn del centro de
salud de Ayacucho, y que fueron atendidos el afio 2019 para poder realizar la

muestra, considerando la baja de la demanda de atencion durante la pandemia.
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La muestra es una parte que debera ser representativa de la poblacion, y para
esto se debe desarrollar bajo parametros que permitan incluir a todos los sujetos
teniendo cada uno de ellos las mismas oportunidades de poder participar, también se
debe saber que la parte de la poblacion seleccionada tiene un significado numérico.
(Otzen y Manterola, 2017).

El presente estudio se realizé la toma de muestra, mediante una ecuacion de
manera estadistica para poder generar una muestra poblacional de 91 individuos,
mediante un margen de error del 0,05 con un nivel de confianza del 95 %, siendo
aplicado a la posta de salud San Francisco en base a la poblacién entre los 18 y 29

anos de edad que asistieron e el afo 2020

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

Dénde:

n = Tamano de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p = Proporcién de
la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) q= Proporcion de la poblacion sin la

caracteristica deseada (fracaso) e = Nivel de error dispuesto a cometer
N = Tamano de la poblacion
Criterios de inclusion:

Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 18 y 29 afos. que firmen

el consentimiento informado

Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 18 y 29 afos. Que vivan

o residan en San Francisco
Criterios de exclusion:

Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 18 y 29 afos. que no

firmen el consentimiento informado
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Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 20 y 39 anos, que no

residen en San Francisco.

Muestreo probabilistico: De tipo aleatorio simpe para poder garantizar que cada
individuo de la poblacion tenga la misma oportunidad de ser escogido, esto quiere decir
que un individuo tendra la misma probabilidad de formar parte del estudio
independiente del resto de la poblacion. Es decir, sera una eleccién aleatoria. (Otzen
y Manterola, 2017).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente trabajo se desarrollé como técnica una encuesta que busca recolectar
datos de los pacientes que asisten a la posta médica, y como instrumento se hace uso
de los cuestionarios, considerados dentro de la investigacion cientifica uno de los mas
importantes instrumentos usados para poder realizar una adecuada recolecciéon de
datos. (Otzen y Manterola, 2017).

El estudio estuvo basado en dos instrumentos de validacion donde se buscé
estudiar cada variable, siendo la primera es politicas de la salud oral, este instrumento
tipo cuestionario consta de 21 preguntas, las cuales se han desarrollado basados en
09 dimensiones, asi para la segunda que es factores socio econdomicos que consta de

12 preguntas, las cuales se han desarrollado basados en 04 dimensiones.

Para poder dar validez a los instrumentos se realizo el juicio de tres expertos
capacitados para poder dar conformidad a los instrumentos. La revision de los
instrumentos fue desarrollada siguiendo los criterios tanto de relevancia, pertinencia
como de claridad logrando se aplicable en el estudio. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Tabla 1 Validez del instrumento de politicas de la salud oral

N° Jueces expertos Calificacion

1 Mg. Marleny Condena Quifionez Aplicable
2 Mg. Nancy Edith Quiquia Bustamante  Aplicable

3 Mg. Magaly Cuba Cordova Aplicable
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Fuente: Certificado de Validez de Expertos

Tabla 2 Validez del instrumento de factores socio-economicos

N° Jueces expertos Calificacion

1 Mg. Marleny Condefa Quifionez Aplicable
2 Mg. Nancy Edith Quiquia Bustamante  Aplicable

3 Mg. Magaly Cuba Cordova Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

Una vez determinada la validez otorgada por el juicio de expertos se procede
aplicar una prueba piloto a 16 individuos que formaran parte de la muestra que asisten
a la posta de salud de San Francisco, para poder realizar una muestra y tener el grado
de confiabilidad deseado para aplicar el instrumento, esto se da mediante un proceso
estadistico de Alfa de Cronbach. Obteniéndose para la politica de salud oral un alfa de
0.708 y para los factpores socioeconomicos un alfa de 0.709. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 201 8).

Tabla 3 Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N°de items
Calidad de salud bucal ,708 21
Calidad de vida ,709 12

Fuente: Prueba piloto

3.5. Procedimientos

Para poder efectuar la recolecciéon de datos, se ha realizado una solicitud al Jefe del
centro de salud de Ayacucho, esperando ser aprobada la solicitud para efectuar la

investigacion, posteriormente se hace ejecuciones los instrumentos teniendo en
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cuenta los diferentes criterios para poder incluir o excluir a la posible muestra en la

investigacion, una vez concluido se realizara el estudio estadistico para el caso.

3.6. Método de analisis de datos

De la informacion que se va recolectar se realiz6 tablas para poder ordenarlas de mejor
manera mediante el uso adecuado de Microsoft Office Excel, posteriormente se realiz6
el estudio estadistico de tipo descriptivo, esto se desarrolla con el uso del programa
SPSS version 19 mediante el uso de tablas de frecuencia. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Seguido mediante el uso de este programa se realiz6 una prueba de normalidad
y posteriormente se ejecutd el analisis estadistico inferencial que por lo general se
aplica en los estudios de tipo correlacional, y se realizd la contratacion de hipétesis,
que nos permitira poder aplicar el estudio (HernandezSampieri y Mendoza, 2018). Se
realizo la prueba de normalidad mediante el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
esto con la finalidad de poder encontrar si los datos siguen o no una distribucién
normal, ademas se hizo uso del coeficiente de correlacion de Spearman,
determinandose el coeficiente rho, el cual indica el grado de relacion existente entre

las 2 variables analizadas en el presente estudio

3.7. Aspectos éticos
Tanto si se realiza una investigacion experimental como no experimental debe
cumplirse aspectos éticos como son: el respeto de las personas, el realizar estudios
basados en beneficencia y no maleficencia, asi como se debe realizar con justicia, el
respeto a la privacidad de los datos, por lloque la informacion de los nombres y
apellidos de las personas deben permanecer en el anonimato, asi también se prohibe
que se incluyan fotos de nifios 0 menores de edad, o de los testigos de una falta o
delito. Ademas, se debe tener en cuenta el consentimiento informado, que en caso de
los menores de edad debe estar consignado a los padres o apoderados, ademas de
tener en cuenta la libre decisiéon del menor de edad de participar en el estudio. Si se

va colocar fotos en los estudios el paciente debe estar informado de este hecho a pesar
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de que se coloque franjas en los ojos para ocultar la identidad, para poder hacer
efectiva las nhomas de ética debe actuar los comités de estudios de investigacion, en
consecuencia, al marco normativo para estudios del cual carece el Peru, ademas de
tener escases en los comités, por lo que los aspectos éticos de la investigacion recaen
en el investigador y del comité de la editorial que dara a conocer el estudio. (Oyola-
Garcia, 2017)

IV. RESULTADOS

A continuacion, se realiz6 el desarrollo de los resultados descriptivos, acompanados
de las tablas de frecuencia y porcentaje y realizandose posteriormente los resultados
inferenciales, donde se ejecutara la fase en la que se desarrolla la contratacion de

hipétesis.
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 4

Nivel de politicas de Salud oral que permiten el acceso a odontologia del centro de

salud de Ayacucho, segun sus dimensiones

— TStrocoTde
Examen— pnliacion fluor_

Poliicas de salud Impiezadentl ~ cuwraciondental ~ Cirugia Simple ~~ endodoncia ~ Cirugia_compleja

capaitacion

stomatologieo hgiene 01
Frecuencia Porcentgje Fecuencia Porcentgje Frecuenda Porcentgje Frecuenda Porcentale Frecuendia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentae Frecuenca Porcentaie Frecuenca Porcentaje

Malo 0T 37 4060 5% 604 5 51 I 01 4 B # 451 63 692 8 912 KT Y]
Regular 462 0 0 8B N8 % a4 41 81 o34 a7 01 2 U2 § 88 ¥ 49

[/ Y A R Y b 88 1 13 M3 87 16 176 16 176 b 66 0 ] 5 165
Bueno
Muy bueno 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 ] T 0 ] 0 ] 0 0

§ 1000 9 100% 9 100% g 100% $100% 9 100% 9 100% g1 100% 9 100% 9 100%
N=91

En la tabla se observa, que la politica de salud oral es considerada en su mayoria por
la poblacién como regular 46.2% y mala en un 40.7, estas politicas son aquellas que
permiten realizar tratamientos en el centro de salud, asi como la presencia y

capacitacion del cirujano dentista segun sus normas y guias mitologicas.
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Con respecto a las dimensiones, la poblacion encuestada manifiesta que en el
servicio de salud oral se brinda un regular examen odontoldgico 44% y un mal examen
odontoldgico en un 40.6%, identificando que existe una mala aplicacion de fluor en un
60.4%, en la instruccion de higiene oral la mayoria informa que se brinda una atencién
regular en un 41% y una mala atencion en un 57.1%, como atenciones basicas de
atencion limpieza dental, curacion dental y cirugia simple la poblacion manifiesta
presentar un mala atenciéon en un 40.7%, 45.1% y 45.1% respectivamente, y en
atenciones especializadas como son endodoncia y cirugia compleja considera una
atencion mala en 69.2% y 91.2% y la capacitacion de personal se considera regular

en un 42.9% y mala en un 40.7%.
Tabla 5

Nivel de factores socio-econdémicos que permiten el acceso a odontologia del centro

de salud de Ayacucho, segun sus dimensiones

Factores socio Determinante nivel Determinante  Determinante social  Determinante estilo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 40 440 44 4384 52 57.1 56 61.5 58 63.7
Regular 31 34.1 27 297 24 264 23 253 25 275
20 22.0 20 22.0 15 16.5 12 13.2 8 8.8
Bueno
Muy bueno 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 100.0 9 100% 91 100% 91 100% 91 100%
N=91

En la tabla se observa, que la poblacién encuestada manifiesta que los factores socio-
economicos afecta el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala
en 44% de manera regular en 34.1% y buena en 22% teniendo en cuenta los

determinantes econdmicos, ubicacion geografica, socio-cultural, el estilo de vida.

Con respecto a las dimensiones, la poblacion percibe que tiene un nivel
econdémico malo en 48.4% y un nivel econémico regular en 29.7%, la poblacién
manifiesta que la ubicacion geografica afecta de manera o mala el acceso a los

servicios de la salud oral en un 57.1% y regular en 26.4%, asi también la poblacién
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manifiesta que presenta determinantes socio-culturales y un estilo de vida que afecta
de manera negativa o mala el acceso a los servicios de la salud oral en un 61.5% y un
63.7 respectivamente y de manera regular el 25.3% y 27.5% respectivamente. Por lo
que la mayoria de la poblacion considera una mala o negativa las dimensiones de los
factores socio-econdmicos y como afecta el acceso a los servicios de la salud oral en
el centro de salud de Ayacucho.

4.2 Resultados inferenciales

Prueba de hipétesis general

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las politicas de salud oral
del Peru y los Factores socio-econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral

en la poblacion entre los 18 -29 anos del centro de salud de Ayacucho en el 2021.
Nivel de significancia = ,05

Regla de decision. Si p valor <,05 se rechaza el Ho

Si p valor > ,05 se acepta el Ho

Si el valor de la significancia es < ,01 Ia relacion es mas significativa

Tabla 6

Correlacién entre las politicas de salud oral y factores socio-econémicos que
permiten el acceso a odontologia del centro de salud de Ayacucho, 2021

Sig.
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 57.198 4 .000
de Pearson
Razén de 60.568 4 .000
verosimilitud
es
Asociacion 45.740 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 91

validos
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Pruebas de chi-cuadrado

Medidas simétricas

Error tip. T Sig.
Valor asint.a aproximadab aproximada
Intervalo por R de 713 .051 9.590 .000
intervalo Pearson
Ordinal por  Correlacion .705 .056 9.387 .000
ordinal de Spearman
N de casos vélidos 91

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del
coeficiente de correlacion, el cual indica el grado de relacion existente entre las
politicas de salud oral y factores socio-econdomicos que permiten el acceso a

odontologia.

Entonces, dado que p = ,001 < a=,01, es rechazada la hipdtesis nula, por lo
gue se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
relacion altamente significativa entre las politicas de salud oral del Peru y los factores
socio-econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacion entre los
18 -29 afos del centro de salud de Ayacucho en el 2021; es decir, segun se mejoren
las politicas de salud oral del Peru, existira una mejora en los factores socio-
econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral. El valor de rho de Spearman=
.705, se encontré una relacion lineal estadisticamente significativa moderada y
directamente proporcional entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores

sSocio-economicos.
Prueba de hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las politicas de salud oral
del Peru y los factores socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral en

la poblacion entre los 18 -29 afios del centro de salud de Ayacucho en el 2021
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Nivel de significancia = ,05

Regla de decision. Si p valor < ,05 se rechaza el Ho

Si p valor > ,05 se acepta el Ho

Si el valor de la significancia es <,01 la relacion es mas significativa.

Tabla 7

Correlaciéon entre las politicas de salud oral del Perlu y los factores socio-culturales

para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacién entre los 18 -29 afios del

centro de salud de Ayacucho en el 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 81.113 4 .000
de Pearson
Razoén de 76.896 4 .000
verosimilitud
es
Asociacion 54.508 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 91
validos
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.a aproximadab aproximada
Intervalo por R de 778 .047 11.691 .000
intervalo Pearson
Ordinal por  Correlacion .768 .051 11.297 .000
ordinal de Spearman
N de casos validos 91

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del

coeficiente de correlacidon, el cual indica el grado de relacion existente entre las
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politicas de salud oral del Pera y los factores socio-culturales para el acceso a los

servicios de salud oral

Entonces, dado que p = ,001 < a=,01, es rechazada la hipotesis nula, por lo
gue se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
relacidon altamente significativa entre las politicas de salud oral del Peru y los factores
socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacion entre los
18 -29 anos del centro de salud de Ayacucho en el 2021; es decir, segun se mejore
las politicas de salud oral del Peru, existira una mejora en los factores socio-culturales
para el acceso a los servicios de salud oral. El valor de rho de Spearman = ,768, se
encontré una relacion lineal estadisticamente significativa moderada y directamente

proporcional entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores socio-culturales.
Hipotesis especifica 2

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las politicas de salud oral
del Peru y los factores econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral en la

poblacién entre los 18 -29 afos del centro de salud de Ayacucho en el 2021
Nivel de significancia = ,05

Regla de decision. Si p valor < ,05 se rechaza el Ho

Si p valor > ,05 se acepta el Ho

Si el valor de la significancia es < ,01 la relacion es mas significativa.

Tabla 8

Correlacion entre las politicas de salud oral del Pera y los factores econémicos para el
acceso a los servicios de salud oral en la poblacion entre los 18 -29 afios del centro de

salud de Ayacucho en el 2021

Pruebas de chi-cuadrado
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Sig.

asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 45.473 4 .000
de Pearson
Razoén de 57.192 4 .000
verosimilitud
es
Asociacion 38.900 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 91
validos
Medidas simetricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.a aproximadab aproximada
Intervalo por R de Pearson .657 .049 8.231 .000
intervalo
Ordinal por  Correlacion .690 .051 8.986 .000
ordinal de Spearman
N de casos validos 91

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del
coeficiente de correlacion, el cual indica el grado de relacion existente entre las
politicas de salud oral del Peru y los factores socio-culturales para el acceso a los

servicios de salud oral.

Entonces, dado que p = ,001 < a=,01, es rechazada la hipotesis nula, por lo
que se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
relacion altamente significativa entre las politicas de salud oral del Peru y los factores
economicos para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacién entre los 18 -
29 anos del centro de salud de Ayacucho en el 2021; es decir, segun se mejore las
politicas de salud oral del Peru, existira una mejora en los factores econémicos para
el acceso a los servicios de salud oral. El valor de rho de Spearman =,690, se encontro
una relacion lineal estadisticamente significativa moderada y directamente

proporcional entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores econémicos.
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V. DISCUSION

En esta seccion de discusion, primero se analizd los resultados obtenidos en la
presente investigacion y se compararon con la informacion de los estudios que se

tomaron como antecedentes; por ultimo, se presentaron las limitaciones encontradas.

Primero, de acuerdo a los resultados descriptivos, y analizando el objetivo
general relacion entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores socio
economicos, se obtiene de la variable politica de salud oral es considerada en su
mayoria por la poblacién como regular 46.2% y mala en un 40.7, estas politicas son
aquellas que permiten realizar tratamientos en el centro de salud, asi como la
presencia y capacitacion del cirujano dentista segun sus normas y guias
metodolégicas. La poblacion encuestada manifiesta que los factores socio-
econdmicos afecta el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala
en 44% de manera regular en 34.1% y buena en 22% teniendo en cuenta los
determinantes econdmicos, ubicacién geografica, socio-cultural, el estilo de vida. El
valor de rho de Spearman = .705, se encontré una relacién lineal estadisticamente
significativa moderada y directamente proporcional entre las politicas de salud oral del

Pera y los Factores socio-econémicos.

Se mencionan los siguientes estudios Arnadottir y Holbrook (2018)., En su
investigacion basada en los cambios en la salud oral en los diferentes afios obtuvieron
en el ano 2005 se evidencio que el 34% de los nifios de 12 afios y el 20% de los que
tenian 15 anos estaban libres de caries, como problema de erosion este se fue
manifestando en 1995 el 22% y en 2005 31%. Por lo que se indica que Islandia no
presenta un buen sistema de salud oral y por ende desde el 2013 se fe ejecutando las

politicas de mejora de acceso a la atencion.

Se mencionan otros estudios como Crocombe (2017) quien realizo el analisis
de 8 diferentes paises y sus politicas de la salud oral en zonas rurales, siendo un tema
en las politicas de salud que se presenta solo en 2% de todas las politicas encontradas,

por lo que se identifico la carencia de atencidn de la salud oral rural, ademas se hace
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referencia a la ausencia de politicas que abordaran determinantes econdémicos y

determinantes sociales. Se concluye que se tiene politicas de salud oral rural limitado

Oyapero, Bakare y Goncalves (2020), quienes estudiaron las nuevas
propuestas en politicas de salud oral, desarrollando programas que incluyan la
deteccidn de caries con especial en casos de recursos econdmicos bajos, encontrando
una prevalencia en dicha poblacion de 21.7%, siendo un poco superior a otras zonas,
por lo que estas nuevas propuestas buscan explorar los diferentes niveles de los

determinantes de los accesos a la salud.

Kim, Kim, y Shin. (2017), Quienes investigaron los diferentes medios aplicables
que pueden reducir las desigualdades en salud oral a nivel internacional, se usan datos
como factores demograficos, factores socioecondmicos y diferentes factores de
necesidad, hallando un 43.9% de la poblacion estudiada que encontraban las
necesidades de salud oral insatisfechas, siendo la poblacion de menores recursos
economicos loa que encontraban sus necesidades de salud oral mas insatisfechas, se
hace referencia a politicas que necesitan de mejoras para mejorar la cobertura en el

seguro de salud oral y mejoras de acceso a la poblacidon mas vulnerable.

Park, ét al., (2016) quienes realizaron el estudio de los cambios de politicas de
salud para mejorar las coberturas de los beneficios de seguro de salud oral en Corea,
hallando que aplicados los cambios de politicas de salud oral se redujo en 6.1% las
necesidades de atencidn dental insatisfechas, asi como la atencidon preventiva de
salud oral mejoro con un aumento de un 14 %, en comparacion a la politicas anteriores,
ademas de hace referencia a la mejora de ingresos econdmicos asi como la mejora
en educacién que se asocié a la reduccion de necesidades orales insatisfechas

demostrando la asociacion significativa.

Segundo: Con relacion al primer objetivo especifico factores socio-culturales, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quienes en su publicacion del 2010, hacen
referencia los factores socio- culturales como barreras y las razones por las cuales las
personas no realizan un tratamiento de salud, y los resultados muestran que, incluso

con un servicio gratuito, factores como la ubicacion geografica y medios de transporte,
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los ingresos econdmicos bajos, asi como la carencia en disponibilidad de los
diferentes servicios en las zonas cercanas a la poblacion son factores que influyen en

el acceso a la salud. Zapata-Ossa, Porras-Beltran, y Arias-Cardona, (2019).

La poblacion manifiesta que presenta determinantes socio-culturales y un estilo
de vida que afecta de manera negativa o mala el acceso a los servicios de la salud
oral en un 61.5% y un 63.7 respectivamente y de manera regular el 25.3% y 27.5%
respectivamente. Por lo que la mayoria de la poblacion considera una mala o negativa
las dimensiones de los factores socio-econdmicos y como afecta el acceso a los
servicios de la salud oral en el centro de salud de Ayacucho. El valor de rho de
Spearman = ,768, se encontré6 una relacion lineal estadisticamente significativa
moderada y directamente proporcional entre las politicas de salud oral del Peru y los

Factores socio-culturales.

Se mencionan los siguientes estudios Reda, ét al., (2016), en su estudio
encontraron que existe relacidn entre el acceso a los servicios de salud respecto a
mejores resultados en salud, que son afectados por factores demograficos. Teniendo
que solo el 54% de la poblacién estudiada usaba el servicio sanitario dental por
prevencion, siendo aquellos paises con desarrollo humano mas alto los que usan de
manera mas regular el sistema preventivo, persistiendo las diferencias demograficas

que se relacionan al uso y acceso de la salud.

Salah, N. (2018). en el estudio que realizo el estudio de la salud oral en nifio en
relacion a diversos factores encontrando que no existen diferencias significativas en
relacion a género y pais con respecto a la salud oral, con un 30% de nifos libres de
caries, presentando un alto indice de caries no tratadas, siendo uno de los paises con
mayores deficiencias de atencion la Republica Checa, por lo que se deberian mejorar

las politicas de salud en este pais incidiendo en las recomendaciones de la OMS.

Zapata-Ossa, Porras-Beltran y Arias-Cardona (2019). Estos autores realizaron
el estudio que baso en observar los factores que se relacionan al uso y acceso de los
servicios de salud, encontrando en nivel educativo la poblacion presentaba 28.9%
bachiller completo y 6.6% estudios universitarios, el 53.1% presenta trabajo
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independiente, el 91.2 % se considera de una etnia diferente, el 0.8% presentaba
discapacidad y se presentan afiliaciones a empresas de salud el 21.7 y no presentar
ninguna afiliacién el 2%. Resultados se tiene mayor acceso las personas que se
encuentran en el régimen contributivo, a mayor edad también aumenta el uso de los

servicios.

Para Caicedo-Rosero y Estrada-Montoya (2016). Quienes en su estudio que
trato de determinar aquellas brechas de los terminantes geograficos y de acceso a la
salud, realizaron un inventario de un departamento de Colombia, con la colaboracion
de 64 municipio, se ejecutaron medidas en el espacio de tiempo y distancia. Tomando
en cuenta el tiempo que demora el llegar desde un municipio a la capital. Teniendo
mayor énfasis en los viajes mayor de 4 horas y con una distancia mayor a 25 km. Se
resume que se obtuvo 1062 entidades prestadoras privadas, 305 entidades publicas y
670 entidades prestadoras de salud oral. Se concluye que solo 3 municipios no tienen
barrera de acceso y el tiempo de viaje y distancia se presenta como una brecha de
acceso a la salud.

Las limitaciones que se encontraron en este trabajo de investigacion fueron, por
la presente coyuntura de pandemia el dificil acceso al centro de salud de Huamanga
por los posibles problemas de contagio, los cuestionarios fueron en su mayoria de
manera virtual y presencial ya que se debia respetar las politicas de salud del estado,
ademas por la falta de atenciones en algunas areas del centro de salud, existia
escases de asistencia de pacientes por estar en medio de una pandemia y fue mas
dificil localizar a la muestra poblacional, se encontré que la mayoria de la poblacién
percibe a las politicas de salud como malas y que los factores socio-econémicos afecta

el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa.

Tercero con relacion al segundo objetivo especifico determinante econémico.
Acevedo, Martinez y Utz (2016) , los factores determinantes de la salud se pueden
definir por las condiciones sociales en que vive la poblacion, las desigualdades
existentes , la existencia de discriminacion, los escasos recursos econdmicos para

acceder a una alimentacion adecuada, la carencia de trabajo para poder mejorar el
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estilo de vida, la poca salubridad en la infancia de muchas personas en una poblacion,
asi también las pocas posibilidades de poder acceder a una atencion urgente y de
calidad. La poblacién encuestada manifiesta que los factores socio-econdmicos afecta
el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala en 44% de manera
regular en 34.1% y buena en 22%. La poblacién percibe que tiene un nivel econémico
malo en 48.4% y un nivel econdmico regular en 29.7%. El valor de rho de Spearman =
,690, se encontré6 una relacion lineal estadisticamente significativa moderada vy
directamente proporcional entre las politicas de salud oral del Peru y los Factores

econdmicos.

Se mencionan los siguientes estudios Hernandez-Vasquez, ét al., (2019)
quienes demostraron que existen factores asociados a la no utilizacion de los servicios
sanitarios en la poblacion inmigrante, encontrando que la poblacion manifestaba que
no asiste a la atencioén por tener la economia el 64.5%, no presenta algun tipo de
seguro el 24.3%, la carencia de tiempo el 8.4%, existiendo como factores de mayor
asociacioén al acceso de salud el factor econémico, el poseer algun tipo de seguro y el

lugar de residencia.

Para Petrera (2016), quien realizo el articulo buscando reflexionar y analizar las
cuentas nacionales del Peru, que vendria a ser el gasto publico de la salud, que son
usados tanto en la promocion y prevencion de la salud, asi como la prestacion de la
salud que incluye la capacitacion del recurso humano, ademas se hace referencia al
gasto que ocasiona el acceso a los servicios de salud por parte de los hogares, como
gasto en salud se encuentra en primer lugar el gasto en medicamentos que absorbe
un 43-47% el segundo lugar gasto dental que se elevd de un 14.3% a 15.8% y la
consulta y hospitalizacion un 7.6%. Lo que lleva a la conclusién que existen politicas
que estan fallando y que no permiten el acceso adecuado a la poblacién como son:
escasez de recursos humanos, problemas que se tienen dentro de las entidades
prestadoras de salud publica y que terminan en largas huelgas, y el no tener un gasto

en salud adecuado.
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Montoro-Gurich, C. (2018). Quien en su investigacion quiso analizar el impacto
existente en los factores socioeconémicos de la salud en migrantes a Espana.
Encontrando que de los hombres indicaban que habia empeorado su salud en 69.3%
y hubo una mejor el 3.5% asi mismo las mujeres el 46.3% hubo un empeoramiento y
una mejora el 3.8%. Este andlisis indica que aquellas personas que indican que
empeoro su salud eran personas mayores 0 que ya no eran economicamente activas
al igual que las personas cuya salud mejoro que eran personas economicamente
activas, poniendo en evidencia que la salud tiene relacion significativa con los factores

socioeconémicos.

Ucieklak-Jez. (2018). Quien realiz6 el estudio de los factores socio economicos,
mercado laboral, situacion demografica como causas de los determinantes sociales en
la salud, cuyos resultados son que se demuestran las desigualdades entre los factores
socioecondmicos que configuraron los grupos de paises en estudio teniendo una

importancia y diferencial el seguro privado.

Tzogiou, Boes y Brunner (2021), en su estudio mediante el cual buscaron
demostrar las desigualdades que se dan en el uso del sistema sanitario entre los
inmigrantes y los locales de Suiza, siendo los resultados que los locales tienen mayor
probabilidad de realizar visitas médicas, y menor numero de visitas al departamento
de emergencia, siendo las principales barreras para las desigualdades en las visitas
médicas los componentes socio-economicos como son la ocupacion laboral y los
ingresos econdmicos, asi también existen carencias de politicas de salud para mejorar

el acceso a la atencion.

Sanchez-Urrea y Rus (2021) en este estudio se busca ver la relacidn existente
entre los factores socioecondmicos y la salud. Se observo que si existieron diferencias
significativas en funcion a la categoria econdmica de la poblacion. En donde se hayo
que existia la diferencia del estado de salud de la poblacion, teniendo gran influencia

la economia familiar.

Jieyi Chen et al., (2021). En su estudio que realizaron sobre la caries dental de

la primera infancia y la atencion a nivel mundial, observando las politicas aplicadas
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para resolver los problemas de 14 paises encontrando: siendo la mayor prevalencia
de caries en esta etapa la de Nigeria (7%), la mas alta en Indonesia (90%), Nigeria
presenta la proporcidn dentista por poblacion mas baja 1:48,400 y Brasil la mas alta
1:600, India, , India, Venezuela y Camboya se encontr6 que no presentan politicas
nacionales de salud bucal que abordaran este problema y cuatro (29%) paises (India
Camboya, Venezuela y China) no presentan algun programa de atencion dental
financiado con fondos publicos para 0- Nifios de 5 afos. Se evidencia el desafio para
poder superar el problema de salud oral, con carencias de programas nacionales y

regionales y la falta de fuerza laboral.
VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe una relacion altamente significativa entre las politicas de salud
oral del Peru y los Factores socio-econdémicos para el acceso a los servicios de salud
oral en la poblacion entre los 18 -29 afnos del centro de salud de Ayacucho en el 2021.
El valor de rho de Spearman = .705, se encontrd una relacion lineal estadisticamente
significativa moderada y directamente proporcional. es decir, segun se mejoren las
politicas de salud oral del Peru, existira una mejora en los factores socio-econémicos

para el acceso a los servicios de salud oral.

Segunda: Existe una relacion altamente significativa entre las politicas de salud
oral del Peru y los factores socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral
en la poblacion entre los 18 -29 afnos del centro de salud de Ayacucho en el 2021. El
valor de rho de Spearman = ,768, se encontrdé una relacion lineal estadisticamente
significativa moderada y directamente proporcional entre las politicas de salud oral del
Peru y los Factores socio-culturales, es decir, segun se mejore las politicas de salud
oral del Peru, existira una mejora en los factores socio-culturales para el acceso a los

servicios de salud oral.

Tercera: Existe una relacion altamente significativa entre las politicas de salud
oral del Peru y los factores econdmicos para el acceso a los servicios de salud oral en
la poblacion entre los 18 -29 afios del centro de salud de Ayacucho en el 2021. El valor
de rho de Spearman = ,690, se encontré una relacion lineal estadisticamente
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significativa moderada y directamente proporcional entre las politicas de salud oral del
Peru y los Factores econdmicos, es decir, segun se mejore las politicas de salud oral
del Peru, existird una mejora en los factores econdémicos para el acceso a los servicios

de salud oral.
VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Ya que en el estudio se encontrd una significativa entre las politicas de
salud oral del Peru y los Factores socio-econdmicos para el acceso a los servicios de
salud oral, se recomienda crear estrategias para conseguir que se logre cumplir las
politicas de salud oral en el establecimiento de salud, asi también se recomienda
coordinar con la red de salud para que se pueda emitir documentos de necesidad,
tanto de personal odontélogo en la region, como de mejoras en las politicas de
financiamiento en el sector salud oral y fortalecer nuevas politicas de salud que
consideren a la poblacion rural y sus factores socio econdmicos. Se recomienda
realizar nuevos estudios de las politicas de salud oral y sus relaciones con otras
variables ya que no existen muchos estudios en esta linea de investigacion, para lograr
el fortalecimiento de las politicas de salud del pais y mejorar el acceso a la salud de la

poblacién, consiguiendo superar las barreras existentes.

Segunda: Segun lo hallado, existe una relacion altamente significativa entre las
politicas de salud oral del Peru y los factores socio-culturales para el acceso a los
servicios de salud oral, se recomienda desarrollar politicas de salud que puedan
generar diferencias en las diferentes regiones del pais, ya que existen regiones donde
no existen medios de transporte 0 aun no se han realizado pistas y vias de acceso
entre las comunidades y los centros poblados, ademas se recomienda dar
capacitacion al personal de salud para conocer el idioma que pueda manejar la
comunidad a la que asiste por tener posibles comunidades nativas, ya que las politicas
de salud deben incluir los factores sociales y culturales de cada regién, para que

permita un acceso mas inclusivo.

Tercera: En este estudio se encontrd6 que existe una relacion altamente

significativa entre las politicas de salud oral del Peru y los factores econémicos para el
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acceso a los servicios de salud, se recomienda desarrollar estrategias desde el
gobierno para realizar mejoras en las politicas de salud oral, que permitan mejorar el
acceso a los servicios sanitarios de salud oral en sus servicios generales como
especializados, y desde los gobiernos regionales mejorando el presupuesto anual en
el programa de salud oral, para permitir que la region cuente con 1 odontologo en cada
establecimiento de salud, ademas de contar con los materiales e instrumentos para
realizar todo tipo de tratamiento dental, permitiendo que la poblacién pueda acceder
los servicios sanitarios odontolégicos en la posta medica mas cercana, reduciendo los
gastos familiares al no encontrar tratamientos. Se recomienda que se realicen nuevos

estudios en el sector salud y los factores econdmicos segun la realidad de cada region.
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacién de las variables

alas
caracteristicas
de cada
poblacion.
(Gutiérrez et
al.,2019)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL  DIMENSION INDICADORES DE )
ESTUDIO MEDICION
Politica de La OMS hace En el afio 2000 X1: Atencion X1.1. Examen

3qi estomatologico
salud oral referenciaalas la OMS sefalo Sf;?,r;’lsttiggglca X1.2. Aplicacion Flgor ~ Escala
- ; . X1.3. Instruccién de ;
politicas de tres dimensiones Higiene Oral Siempre (S)
salud, para sanitarias en los =5
poder enfatizar  sistemas de Casi
la necesidad de  salud: una siempre
reducir las dimension se (CS)=4

Lavariable  prechasy las caracterizo por  X2: Atencion X2.1. Limpieza dental A yeces

estomatolégica  X2.2. Restauracion
constade 21  diferencias la atencién recuperativa X2.3. ESXi?r?oI:Cia (AV) =3
preguntas, sociales primaria de P Casi nunca
las cuales  existentesenla salud, la (CN)=2
se han vida de la segunda se Nunca (N) =
desarrollado  poblacién, para  caracterizé por 1
basados en  poder superar  ser de
09 estas promocién de la

. . . . L. : fe X3.1. Endodoncia

dimensiones  diferencias se  atencion X3: Atencion a .

estomatolégica X3.2 Cirugia ~ Rangos:
indica la primaria de especializada  compleja
importanciade saludy la Malo: 22 -
eliminar tercera se 62
barreras caracterizod por Regular: 63
econdmicas, el gasto publico -84
dando un en salud. (Nepo- Bueno: 85 -
accesoy Linares y 105
cobertura de Velasquez,
salud de 2016
) X4: Personal de X4 Personal

calidad acorde Salud capacitado
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geograficay la
relacion médico
paciente. (Veliz,
2018)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE OPERACIONAL  DIMENSION INDICADORES DE
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Factores Los factores El estudio
socio- determinantes propuesto por
econdmicos  de acceso a la Andersen que
salud son explican las Escala
diversos, ellos variables Siempre (S)
realizan un existentes en el 1 Determinant Y11, Determinante 5
estudio de acceso a los . 'e (?rmlnan es nivel Casi
econdémicos smi

determinante el  servicios de economico siempre
entorno socialy  salud son. (CS)=4
la ubicacién Variables A veces
geografica, predisponentes, (AV)=3
para poder donde incluye Casi nunca
acceder a un Edad, sexo, (CN)=2
servicio de estado civil, asi Nunca (N) =
salud de mayor  como las 1
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por la distancia  sociales,

La variable . e Y2: Determinate Y2.1. Determinate
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nsta de 12 e

cons un lugar a otro,  econémicas y el Geografico
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asi como la estado de salud. Social cultural

las cuales se situacion Y como Y2.3. Determinante

han I . estilo de vida
economica de variables Rangos:

desarrollado . .
la poblacion facilitadoras, el

basados en .
(Caicedo- acceso a los Malo: 12 -

04 .
Rosero y servicios de 24

dimensiones.

Imensione Estrada- salud, el poder Regular: 25-

Montoya, 2016)  tener un seguro 36
de salud, la Bueno: 37 -
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccion de datos y fichas técnicas

Politicas de salud bucal

Ficha técnica

Instrumento para medir la variable calidad de atencion

Nombre del instrumento: Cuestionario realizado por el investigador de creacion
propia para evaluar las politicas de salud bucal que son aplicadas en la atencion de

los pacientes del centro de salud de Ayacucho

Objetivo : Medir las politicas de Salud bucal

Forma de aplicacion : Personal y anénima

Area de evaluacion . Pacientes de la Posta de Salud de San Francisco
Ambito de aplicacion : Posta de salud Tiempo estimado : 15-20 minutos
Estructura : 21 items

Programa de Maestria en gestidon de servicios de la salud

Cuestionario #1: Encuesta a ciudadanos que acceden al servicio de salud de la
posta San Francisco
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Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el
LOGRO de si siguiente objetivo

Determinar la relacion que existe entre las politicas de salud oral del Peru y los
factores determinantes para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacién
entre los 18 -29 afos del centro de salud de Ayacucho de en el 2021.

Datos del informante

a) Ocupacion:

b) Edad afos

c) Sexo femenino ( ) masculino ( )

d) Estudios: Secundaria completa ( ) Superior completa ( ) Superior ( )
Instrucciones escala de valoracion

1=nunca 2=pocas veces 3=regularmente 4=muchas veces 5=siempre
Politicas de salud oral

Atencidn estomatoldgica preventiva

a) | Examen estomatologico 413(2(11]0

1 Durante el examen odontolégico se hace revisidn de piel de la cara
o le ha preguntado si tiene problemas para abrir o cerrar la boca

2 | Durante el examen odontoldgico el profesional hace revision de
lengua, labios y parte interna de la cara

3 | Le ha indicado el profesional que presenta algin problema
adicional con su salud dental

B) | Aplicacién Fluaor 4132110

4 | Le han realizado aplicacion de fldor en la consulta odontoldgica

c) | Instruccién de Higiene Oral 4132110

5 | Le hanindicado una técnica de cepillado en la consulta dental

6 | Ha desarrollado un método adicional de higiene oral durante la
consulta

Atencidn estomatologica recuperativa

| a) | Limpieza dental (4[3]2[1]0 |
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7 Le han realizado limpieza dental en el consultorio odontolégico

8 Le han informado que hay materiales para realizar limpieza dental

B) | Curacion dental
Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados

9 por el centro de salud para realizar las curaciones dentales

10 | Le han realizado una curacidon dental en el consultorio
odontoldgico

c) | Cirugia simple

11 | Le han realizado como tratamiento extracciones dentales en el
consultorio odontoldgico

12 | Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados
por el centro de salud para realizar extracciones dentales simple

Atencidn estomatoldgica especializada

a) | Endodoncia

13 | Le han realizado tratamiento de endodoncia en el consultorio
odontoldgico

14 | Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados
por el centro de salud para realizar endodoncias dentales

B) | Cirugia compleja

15 | Le han realizado tratamiento de cirugia compleja en el consultorio
odontoldgica (extraccion de tercera molar

16 | Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados
por el centro de salud para realizar endodoncias dentales

Personal de Salud

a) | Capacitacion del personal

17 | Cuando busca atencién en el servicio de odontologia, hay un
odontdlogo (a) para poder atender a los pacientes

18 | EI odontdlogo (a) ha podido atender sus consultas
satisfactoriamente

19 | El odontdlogo (a) ha realizado todos los tratamientos que Ud.
Requeria en el momento de asistir al consultorio

20 | Recomendaria la atencién odontoldgica de este centro de salud

21 | Recibié una atencién ante casos de urgencia odontoldgica
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Factores socio-economicos

Ficha técnica

Instrumento para medir la variable calidad de atencion

Nombre del instrumento: Cuestionario realizado por el investigador de creacion
propia para evaluar los factores socio-economicos que influyen en la atencion de los

pacientes del centro de salud de Ayacucho

Objetivo : Medir los factores socio-economicos

Forma de aplicaciéon : Personal y anénima

Area de evaluacion . Pacientes de la Posta de Salud de San Francisco
Ambito de aplicacion : Posta de salud Tiempo estimado : 15-20 minutos
Estructura : 12 items

Programa de Maestria en gestion de servicios de la salud

Cuestionario #1: Encuesta a ciudadanos que acceden al servicio de salud de la
posta San Francisco

Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el
LOGRO de si siguien

te objetivo

Determinar la relacion que existe entre las politicas de salud oral del Peru y los
factores determinantes para el acceso a los servicios de salud oral en la poblacién
entre los 18 -29 ainos del centro de salud de Ayacucho en el 2021.
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Datos del informante

e) Ocupacion:

fy Edad afios

g) Sexo femenino ( ) masculino ( )

h) Estudios: Secundaria completa ( ) Superior completa ( ) Superior ( )
Instrucciones escala de valoracion

1=nunca 2=pocas veces 3=regularmente 4=muchas veces S5=siempre

Factores socio-econdmicos

Determinantes econdmicos

a) | Determinate nivel econdmico 4132

22 | Ha podido acceder a la atencién odontoldgica por estar al alcance
de su economia

23 | La atencion odontoldgica se encuentra dentro del alcance del gasto
o presupuesto del hogar

24 | No existe diferencias en la atencién odontoldgica, que dependiera
de la presencia fisica o modo de vestir de los usuarios al centro de
salud.

25 | Ha realizado el tratamiento a sus dientes de manera oportuna por
presentar el presupuesto para el gasto

Determinante social

a) | Determinate Ubicacion Geografico 4132

26 | El centro de salud de su comunidad cuenta con un odontélogo

27 | Encuentra un medio de transporte para poder llegar a San
Francisco

28 | Debe salir a la carretera a buscar un medio de transporte para
llegar a San Francisco

29 | Atiende sus dientes a pesar de la distancia entre su distrito y el
distrito de San Francisco

B) | Determinante Social cultural 4132

30 | Durante la consulta odontolégica el odontélogo (a) logro transmitir
de forma clara la causa y la solucién a su consulta.

31 | Se tiene el mismo trato a todos los pacientes que asisten al centro
de salud.




Asiste a la consulta odontoldgica debido a que presenta alguna
32 | tradicion que le esta perjudicando los dientes, pero que no puede
dejar de realizar. (masticar hoja de coca)

c) | Determinante estilo de vida 4132110

Le han informado que tiene malos habitos de salud oral. (Dulces
33 | entre comidas, comidas antes de irse a dormir, fumar cigarros,
consumo de alimentos con altos niveles de colorantes, etc.)

Anexo 5

Calculo del tamafo de la muestra

El presente estudio se realizo la toma de muestra, mediante una ecuacion de
manera estadistica para poder generar una muestra poblacional de 91 individuos,
mediante un margen de error del 0,05 con un nivel de confianza del 95 %, siendo
aplicado al centro de salud de Ayacucho en base a la poblacion entre los 18 y 29 afos

de edad que asistieron e el afio 2020. La férmula utilizada fue la siguiente:

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

Donde:

n = Tamano de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p =
Proporcidn de la poblacidn con la caracteristica deseada (éxito) q=
Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso) e =
Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacion

Reemplazando: n= 1.962 (0.5) (0.5)
0.052 +1.962(0.5) (0.5)
118

Entonces: n= 91 pacientes
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Anexo 6

Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS DE SALUD ORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |[RelevanciaZ® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Examen estomatolégico Si No Si No Si No
1 Durante el examen odontolégico se hace revision de piel de la
cara o le ha preguntado si tiene problemas para abrir o cerrar la X )< ><
boca
2 Durante el examen odontolégico el profesional hace revision de
lengua, labios y parte interna de la cara )< X
3 Le ha indicado el profesional que presenta algun problema
adicional con su salud dental X X X
DIMENSION 2: Aplicacién Flaor Si No Si No Si No
4 Le han realizado aplicacion de flior en la consulta odontolégica X 3 x
DIMENSION 3: Instruccién de Higiene Oral Si No Si No Si No
5 Le han indicado una técnica de cepillado en la consulta dental X X X
] Ha desarrollado un método adicional de higiene oral durante la X X N
consulta
DIMENSION 4: Limpieza dental Si No Si No Si No
Le han realizado limpieza dental en el consultoric odontolégico X X X
Le han informado que hay materiales para realizar limpieza <
dental X X
DIMENSION 5: Curacion dental Si No Si No Si No
9 Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados >< ,(
por el centro de salud para realizar las curaciones dentales X
10 | Le han realizado una curacién dental en el consultorio s N
Al %
odontolégico
DIMENSION 6: Cirugia simple Si No Si No Si No
11 | Le han realizado como tratamiento extracciones dentales en ¥ X
¢l consultorio odontolégico
12 | Durante el tratamiento han utilizado materiales
proporcionados por el centro de salud para realizar X
extracciones dentales simple
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DIMENSION 7: Endodoncia Si [ No | Si [ No | Si | No
13 | Le han realizado tratamiento de endodoncia en el X X ¥
consultorio odontolégico
14 | Durante el tratamiento han utilizado materiales L
proporcionados por el centro de salud para realizar X
endodoncias dentales
DIMENSION 8: Cirugia compleja Si | No | Si | No | Si No
15 | Le han realizado tratamiento de cirugia compleja en el X A X
consultorio odontoldgica (extraccion de tercera molar
16 | Durante el tratamiento han utilizado materiales
proporcionados por el centro de salud para realizar X ’( X
endodoncias dentales
DIMENSION 8: Capacitacion del personal Si No Si No Si No
17 | Cuando busca atencién en el servicio de odontologia, hay X X
un odontélogo (a) para poder atender a los pacientes X
18 | El odontdlogo (a) ha podido atender sus consultas X
satisfactoriamente X X
19 | El odontélogo (a) ha realizado todos los tratamientos que X
Ud. Requeria en el momento de asistir al consultorio X X
20 | Recomendaria la atencion odontolégica de este centro de X
salud X X
21 | Recibi6 una atencion ante casos de urgencia odontologica X X X
Obgervaciones {hrecisar sl hay SUNCIONOIRYS ... ol i e A LR S s s S R D
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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)] EsCuELA DE PoscnADo

Apellidos y nombres del juez validador. :...CP.'?S’.‘."B“ : qumoncs

~ Masleny
Especialidad del validador: Magister ¢ 1vuyan O
Deamig T

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

/2 de Mayo del 2021
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.ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia' Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Determinate nivel econémico

No

Si

No

1

Ha podido acceder a la atencion odontolégica por estar al
alcance de su economia

X

D

A

La atencion odontoldgica se encuentra dentro del alcance del
gasto o presupuesto del hogar

X

| X

No existe diferencias en la atencion odontoldgica, que
dependiera de la presencia fisica 0 modo de vestir de los
usuarios al centro de salud.

Ha realizado el tratamiento a sus dientes de manera oportuna
por presentar el presupuesto para el gasto

DIMENSION 2: Determinate Ubicacién Geografico

No

No

El centro de salud de su comunidad cuenta con un odontdlogo

Encuentra un medio de transporte para poder llegar a San
Francisco

~N oo

Debe salir a la carretera a buscar un medio de transporte para
llegar a San Francisco

Atiende sus dientes a pesar de la distancia entre su distrito y
el distrito de San Francisco

X | % Xlelx [X

DIMENSION 3: Determinante Social cultural

No

B> A % [X[8[X |ox

No

No

Durante la consulta odontolgica el odontdlogo (a) logro
transmitir de forma clara la causa y la solucién a su consulta.

10

Se tiene el mismo trato a todos los pacientes que asisten al
centro de salud.

=

1

Asiste a la consulta odontoldgica debido a que presenta
alguna tradicién que le esta perjudicando los dientes, pero que
no puede dejar de realizar. (masticar hoja de coca)

w =[x lelx [x b4 klal % |~< [

DIMENSION 4: Determinante estilo de vida

No

No

@

No

12

Le han informado que tiene malos habitos de salud oral.
(Dulces entre comidas, comidas antes de irse a dormir, fumar
cigarros, consumo de alimentos con altos niveles de
colorantes, etc.)

K oje X |X|x|@

> |8 >

A

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ........cccoevvvivneienninn

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]



Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ {ig; (C”JCﬁaSJN';“nCS DNI: 2753 6 421
29 (’\)’

Especialidad del validador: C{yv)2nC DentsTe

/7 de Mayo del 2021
IPertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |a dimension

Firma el Experto Informante.

) DENTISTA

,_,......-—-vﬂ"“"'".—'-
Marleny Condefi Quifents
"GO 1019



N ESCUELA DE PosaRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS DE SALUD ORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Examen estomatolégico Si No Si Ne Si No
1 Durante el examen odontolégico se hace revision de piel de la
cara o le ha preguntado si tiene problemas para abrir o cerrar la 5/ X &
boca
2 | Durante el examen odontolégico el profesional hace revision de
lengua, labios y parte interna de la cara X X X
3 Le ha indicado el profesional que presenta algun problema X
adicional con su salud dental x <
DIMENSION 2: Aplicacion Fluor Si No Si | No | Si No
4 | Le han realizado aplicacién de fitior en la consulta odontolégica < =~ -
DIMENSION 3: Instruccién de Higiene Oral Si No Si | No | Si No
5 Le han indicado una técnica de cepillado en la consulta dental B < <
6 | Ha desarrollado un método adicional de higiene oral durante la
consulta = o ~
DIMENSION 4: Limpieza dental Si No Si | No | Si No
7 Le han realizado limpieza dental en el consultorio odontolégico ~ x X
8 | Le han informado que hay materiales para realizar limpieza
dental ~ = )(
DIMENSION 5: Curacion dental Si No Si | No | Si No
9 Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados X 4
por el centro de salud para realizar las curaciones dentales
10 | Le han realizado una curacion dental en el consultorio 074 £
odontologico
DIMENSION 6: Cirugia simple Si No Si | No | Si No
11 | Le han realizado como tratamiento extracciones dentalesen | & o %
el consultorio odontoldgico
12 | Durante el tratamiento han utilizado materiales o i £
proporcionados por el centro de salud para realizar
extracciones dentales simple
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ﬁimuum

DIMENSION 7: Endodoncia

No Si

13

Le han realizado tratamiento de endodoncia en el
consultorio odontoldgico

14

Durante ¢l tratamiento han utilizado materiales
proporcionados por el centro de salud para realizar
endodoncias dentales

DIMENSION 8: Cirugia compleja

Si

No

Si

No

Si

No

15

Le han realizado tratamiento de cirugia compleja en el
consultorio odontoldgica (extraccion de tercera molar

16

Durante el tratamiento han utilizado materiales
proporcionados por el centro de salud para realizar
endodoncias dentales

o

DIMENSION 9: Capacitacion del personal

No

Si

No

17

Cuando busca atencién en el servicio de odontologia, hay
un odontdlogo (a) para poder atender a los pacientes

18

El odontélogo (a) ha podido atender sus consultas
satisfactoriamente

19

El odontélogo (a) ha realizado todos los tratamientos que
Ud. Requeria en el momento de asistir al consultorio

20

Recomendaria la atencion odontoldgica de este centro de
salud

21

Recibid una atencion ante casos de urgencia odontologica

Tl SR | e

Observaciones (precisar sl hay SUFICIONCIA): ... ......ovcevoiioreioniicnnisenserenassnsnsssinssnssnsstissssonsssssnnassnnssasessse

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [y ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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) ESCuELA D PosGraDo

Apellidos y nombres del juez validador. N’gwc GJ)AW“- ar“’)'ﬁr\% DNI: ..

Especialidad del validador: Magister

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulade.
?Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

JN192.160>

I Z de Mayo del 2021

Firma del Experto Informante.

Zoila Magaly Cuba Cordova
BIOLOGO
CBP. 9389
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‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia' Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Determinate nivel econémico

No

Si

No

1

Ha podido acceder a la atencion odontolégica por estar al
alcance de su economia

X

A

La atencion odontolégica se encuentra dentro del alcance del
gasto o presupuesto del hogar

Pa

No existe diferencias en la atencion odontoldgica, que
dependiera de la presencia fisica 0 modo de vestir de los
usuarios al centro de salud.

Ha realizado el tratamiento a sus dientes de manera oportuna
por presentar el presupuesto para el gasto

DIMENSION 2: Determinate Ubicacién Geografico

No

No

No

El centro de salud de su comunidad cuenta con un odontélogo

Encuentra un medio de transporte para poder llegar a San
Francisco

Debe salir a la carretera a buscar un medio de transporte para
llegar a San Francisco

@ N oo

Atiende sus dientes a pesar de |a distancia entre su distrito y
el distrito de San Francisco

DIMENSION 3: Determinante Social cultural

No

B> K > [X|8[X |>x

No

No

Durante la consulta odontolégica el odontdlogo (a) logro
transmitir de forma clara la causa y la solucién a su consulta.

10

Se tiene el mismo trato a todos los pacientes que asisten al
centro de salud.

1"

Asiste a la consulta odontoldgica debido a que presenta
alguna tradicién que le esta perjudicando los dientes, pero que
no puede dejar de realizar. (masticar hoja de coca)

DIMENSION 4: Determinante estilo de vida

No

No

@ =< < [X |olx [x P4 Kl < |~ [

No

12

Le han informado que tiene malos habitos de salud oral.
(Dulces entre comidas, comidas antes de irse a dormir, fumar
cigarros, consumo de alimentos con altos niveles de
colorantes, etc.)

>, |8 ¢ |x|X

2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ........cccccceviinnieniin

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]



ﬁl— ESCUELA DE POSGRARO

Apellidos y nombres del juez validador. D MQ!BCp!w Codove il HQ&A‘Q)A

Especialidad del validador: . Kic|02a

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

oni: 11921603

/2 de Mayo del 2021

Firma del Experto Informante.
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F\Ti ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS DE SALUD ORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Examen estomatolégico f" No | S [ No | SK[ No
1 Durante el examen odontolégico se hace revision de piel de la >
cara o le ha preguntado si tiene problemas para abrir o cerrar la )( X '
boca
2 | Durante el examen odontolégico el profesional hace revision de
lengua, labios y parte interna de la cara )( )( X
3 | Le haindicado el profesional que presenta algtn problema
adicional con su salud dental X X X
DIMENSION 2: Aplicacién Flior Si No Si | No | Si No
4 Le han realizado aplicacién de flior en la consulta odontolégica X, X X
DIMENSION 3: Instruccién de Higiene Oral Si No Si | No | Si No
5 Le han indicado una técnica de cepillado en la consulta dental X x X
6 | Hadesarrollado un método adicional de higiene oral durante la ¥
consulta X X
DIMENSION 4: Limpieza dental Si No Si No | Si No
7 | Le han realizado limpieza dental en el consultorio odontolégico X ¥ ¥
8 Le han informado que hay materiales para realizar limpieza 1% ><
dental X
DIMENSION 5: Curacién dental Si No Si | No | Si No
9 | Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados
por el centro de salud para realizar las curaciones dentales X X X
10 | Le han realizado una curacién dental en el consultorio X
odontologico X X
DIMENSION 6: Cirugia simple Si No Si | No | Si No
11 | Le han realizado como tratamiento extracciones dentales en X %
el consultorio odontoldgico
12 | Durante el tratamiento han utilizado materiales
proporcionados por el centro de salud para realizar S
extracciones dentales simple
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] ESCuELA 0E PoSGRADO

DIMENSION 7: Endodoncia Si | No | Si [ No | Si | No
13 | Le han realizado tratamiento de endodoncia en el
consultorio odontolégico X X 1\
14 | Durante el tratamiento han utilizado materiales
proporcionados por el centro de salud para realizar i 4 e *
endodoncias dentales
DIMENSION 8: Cirugia compleja Si No Si | No | Si No
15 | Le han realizado tratamiento de cirugia compleja en el Y )(
consultorio odontolégica (extraccion de tercera molar X
16 | Durante el tratamiento han utilizado materiales
proporciopados por el centro de salud para realizar X X 7(
endodoncias dentales
DIMENSION 9: Capacitacién del personal Si No Si No Si No
17 | Cuando busca atencion en el servicio de odontologia, hay
un odontdlogo (a) para poder atender a los pacientes X )< )‘
18 | El odontélogo (a) ha podido atender sus consultas
satisfactoriamente X X X
19 | El odontélogo (a) ha realizado todos los tratamientos que 7<
Ud. Requeria en el momento de asistir al consultorio X X
20 | Recomendaria la atencion odontolégica de este centro de ¥
salud A ¥
21 | Recibi6 una atencion ante casos de urgencia odontolégica x X X

Observaciones (precisar sl Ry SUTICIONCIRY: ... ...l cciii it reer rbslilinne b s o ts moms wrdbnsas s e tomvs sabiob i o e i e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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) ESCUELA DE PossaaDo

Apellidos y nombres del juez validador. i%‘ﬂ:‘a@u%ma“ﬁ S TN v 2155 {2 12
h.
Especialidad del validador: Magister Norcd =1
, 12 de Mayo del 2021
‘Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |a dimension

Firma del Experto Informante.

[ Nascy £ Q.@ Bustomante
@ CIRUJANG DENTISTA
C.OF 10isd



.T] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Determinate nivel econémico Si No | Si | No | Si | No

1 | Ha podido acceder a la atencion odontolégica por estar al /
alcance de su economia ' i

A

2 | Laatencién odontolégica se encuentra dentro del alcance del
gasto o presupuesto del hogar X

X

3 | No existe diferencias en la atencion odontolégica, que
dependiera de la presencia fisica 0 modo de vestir de los
usuarios al centro de salud.

4 | Ha realizado el tratamiento a sus dientes de manera oportuna
por presentar el presupuesto para el gasto

DIMENSION 2: Determinate Ubicacién Geografico No No No

El centro de salud de su comunidad cuenta con un odontélogo

Encuentra un medio de transporte para poder llegar a San
Francisco

Debe salir a la carretera a buscar un medio de transporte para
llegar a San Francisco

® N oo

Atiende sus dientes a pesar de |a distancia entre su distrito y
el distrito de San Francisco

X | X K[gX X

B A [ X8 XK |>x

@

DIMENSION 3: Determinante Social cultural No No No

9 | Durante la consulta odontolégica el odontdlogo (a) logro
transmitir de forma clara la causa y la solucién a su consulta.

X

*

|
i

10 | Se tiene el mismo trato a todos los pacientes que asisten al
centro de salud.

11 | Asiste a la consulta odontoldgica debido a que presenta
alguna tradicién que le esta perjudicando los dientes, pero que
no puede dejar de realizar. (masticar hoja de coca)

Yo x’xsexxxeA <[4

X I X|X
%

DIMENSION 4: Determinante estilo de vida

@

No No

@

No

12 | Le han informado que tiene malos habitos de salud oral.
(Dulces entre comidas, comidas antes de irse a dormir, fumar
cigarros, consumo de alimentos con altos niveles de
colorantes, etc.)

P
>, |2 ¢
A

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ......ccccouvveveerenneniinn
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]



ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO

h

Apellidos y nombres del juez validador. D@ @wgwa&ﬂmqﬂz

” o nam
Especialidad del validador: (174 jano, Dentisiy (;f

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

oNi: ... 2155/2/2

12 de Mayo del 2021

=~

)
/

L_._/

Firma dei Experto Informante.

G
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Anexo 7

Confiabilidad de los instrumentos

Aplicacion de Alfa de Cronbach en instrumento sobre Politicas de Salud

Resumen del procesamiento de los casos

N % Estadisticos de fiabilidad
Casos Validos 17 100,0 Alfa de N de
Excluidos? |0 0 Cronbach elementos
Total 17 100,0 ,930 21

a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Sex0 edad examen_1 |examen_2 |examen_3 [Apliacion_flu¢inst_higiene |inst_higiene |limpieza_denlimpieza_denf curacion_den| curacion_den cirugia_simpl cirugia_simp|endodoncia_{endodonca_2cirugia_compicirugia_compcapacitacion|capacitacion |capacitacion |capacitacion|capacitacion]
1|masculino 29 1 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1
2|femenino 26 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1
3|femenino 28 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 1
4ifemenino 21 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 4 2 2 1 1
5{masculino 21 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3
6|masculino 20 3 2 3 3 2 2 2 3 4 2 2 4 3 3 3 2 5 3 2 3 2
Timasculino 21 3 3 3 3 3 1 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 3 3 3 2 4
8lmasculino 22 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4 4
9|femenino 24 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1

10|femenino 25 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4 2 2 1 1
11|masculino 26 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 2 5 3 1 2 1 3 3 3 4 4
12|femenino 26 4 3 3 3 5 2 3 3 4 4 4 5 2 1 1 2 3 4 2 3 3
13|femenino 26 3 2 4 3 4 2 4 2 3 4 5 3 1 1 2 1 3 4 2 3 3
14|masculino 29 4 3 4 4 3 4 5 2 3 4 4 2 2 1 1 1 4 3 2 4 4
15|masculino 29 4 4 3 3 5 2 3 3 2 5 4 3 3 4 2 1 4 3 3 4 4
16|femenino 29 3 3| 2 2 5 1 2 3 3| 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4 4
17|masculino 22 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 2 3 3 3 1 5 2 3 4 3
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Aplicacion de Alfa de Cronbach en instrumento sobre Factores socio-econémicos

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 17 100,0
Excluidos® |0 0

Total 17 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,898 12

SEX0 edad determinante|determinante|determinante [determinante|determinante |determinante|determinante |determinante|determinante |determinante|determinante| Determinante_estilo_de_vida
1imasculino 29 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 2
2|femenino 26 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1
3|femenino 28 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2
4/femenino 21 2 1 3 1 1 2 1 3 2 1 2 1
5|masculino 21 3 3 4 3 3 3 1 5 1 2 2 2
6|masculino 20 2 3 4 3 4 3 1 4 3 2 3 3
7|masculino 21 4 3 5 1 3 4 1 4 3 2 4 3
8 masculino 22 3 1 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2
9 femenino 24 2 3 2 2 1 1 3 2 3 1 2 2

10|femenino 25 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2
11|masculino 26| 3 2 4 3 3 3 2 4 3 5 1 3
12|femenino 26| 4 4 5 2 4 4 1 5 3 4 3 3
13|femenino 26 4 3 2 3 3 3 1 4 3 3 2 3
14|masculino 29 3 2 4 3 3 3 2 4 4 3 3 4
15|masculino 29 4 3 4 4 2 5 1 5 4 3 3 2
16/femenino 29 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2
17|masculino 22 4 4 5 2 4 4 2 4 5 4 3 3
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Anexo 8

Matriz de consistencia

TITULO: Politicas de Salud oral y Factores socio-econémicos para un acceso a los servicios de salud oral en la poblacién de 18-29 afios de edad del centro de salud de Ayacucho en el 2021
AUTOR: C.D. Torres Valencia Cristhian

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema principal:

¢Cudl es la relacion que existe
entre las politicas de salud oral del
Perd y los factores socio-
econdémicos para el acceso a los
servicios de salud oral en la
poblacién entre los 18 -29 afios del
centro de salud de Ayacucho en el
20217

Problemas secundarios:

¢Cudl es la relacion que existe
entre las politicas de salud oral del
Peru y los factores socio-culturales
para el acceso a los servicios de
salud oral en la poblacién entre los
18 - 29 afios del centro de salud de
Ayacucho en el 2021?

¢Cual es la relacion que existe
entre las politicas de salud oral del
Perd y los factores econdmicos
para el acceso a los servicios de
salud oral en la poblacién entre los
18 -29 afios del centro de salud de
Ayacucho en el 2021?

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe
entre las politicas de salud oral del
Per0 y los factores socio-
econdémicos para el acceso a los
servicios de salud oral en la
poblacién entre los 18 -29 afios del
centro de salud de Ayacucho en el
2021.

Objetivos especificos:

Describir la relacion que existe
entre las politicas de salud oral del
Peru y los factores socio-culturales
para el acceso a los servicios de
salud oral en la poblacién entre los
18 -29 afos del centro de salud de
Ayacucho en el 2021.

Evaluar la relaciéon que existe entre
las politicas de salud oral del Peru
y los factores econdmicos para el
acceso a los servicios de salud oral
en la poblacion entre los 18 -29
anos del centro de salud de
Ayacucho en el 2021.

Hipétesis general:

(H1) Existe una relacion
estadisticamente significativa entre las
politicas de salud oral del Pera y los
Factores socio-econémicos para el
acceso a los servicios de salud oral en
la poblacion entre los 18 -29 afios del
centro de salud de Ayacucho en el
2021. (H0): No existe relacién
estadisticamente significativa entre las
politicas de salud oral del Peru y los
Factores socio-econdmicos para el
acceso a los servicios de salud oral en
la poblacién entre los 18 -29 afios del
centro de salud de Ayacucho en el
2021.

Hipotesis especificas:

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre las politicas de salud
oral del Peru y los factores socio-
culturales para el acceso a los
servicios de salud oral en la poblacion
entre los 18 -29 afios del centro de
salud de Ayacucho en el 2021.

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre las politicas de salud
oral del Peru y los factores econdmicos
para el acceso a los servicios de salud
oral en la poblacién entre los 18 -29
anos del centro de salud de Ayacucho
en el 2021.

Variable/categoria 1: Politicas de salud oral del Peru

Concepto: Son aquellas politicas que estan referidas a garantizar la salud del pais,
esto se dara por la cobertura de universal de servicios, asi como la prestacion de
servicios. Las politicas de salud son utiles ya que mediante estas se hace una continua
lucha contra los problemas de salud prioritarios, estas se presentan mediante la
promocién prevencion tratamiento de enfermedades. (Otalvaro et al., 2019)

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o rangos
-Examen 1-3
D1: Atencion  €estomatolégico
estomatolégica -Aplicacion Flaor 4
preventiva -Instruccion de 5.6
Higiene Oral Siempre (S) = 5
o Casi siempre (CS) =
D2: Atencién  -limpieza dental 7.8 4
ol Aveces ()=
-Exodoncia Simple 11-12 Casinunca (CN) =2
. - Nunca (N) = 1
Da: Ate;nmon -Endodoncia
estomatolégica L . 13-14
especializada -Cirugia compleja 15-16
D4: Personal de ;F;egsé??a%'o
i
Salud p 17-21
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ENFOQUE: Cuantitativo

TIPO: Descriptivo

NIVEL: Correlacional

DISENO: No experimental

transversal

POBLACION:
La poblacion entre los 18 -29 afios
del centro de salud de Ayacucho es
de 1 personas

TIPO DE MUESTREO:

Muestreo Probabilistico

TAMARNO DE MUESTRA!

Se realizara el muestreo aleatorio
simple en base a la poblacion entre los
18 -29 afios del centro de salud de
Ayacucho en el 2021.

Variable/categoria 2: factores socio-econémicos de la salud

Concepto: Son aquellos conjuntos de factores que pueden afectar y determinar el estado de
salud de la poblacion y que de alguna manera son responsabilidad multisectorial del estado, y de
manera directa responsabilidad del sector salud esto en lo que se refiere a realizar vigilancia,
control y promocién de la salud. Estos determinantes pueden ser los factores econémicos,
factores sociales, asi como también factores ambientales. (Garcia, 2016)

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
D1: -Determinante nivel 1-4
Determinantes econémico
econoémicos -Determinate 5-8 Siempre (S) =5
Ub|ca9|qn Casi siempre (CS) =
Geografico 4

A veces (AV) =3

. . -Determinante ;
D2: Det =

‘ eterminate Social cultural 9-12 Casinunca (CN) =2
sociales Nunca (N) =0
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'T] Univt hgan CHsAR VALLE W

Lima 24 de mayo del 2021

Dr

Alex Huashuayo Donayre

DIRECTOR EJECUTIVO

POSTA DE SALUD SAN FRANCISCO
De mi mayor consideracion

Es gralo dirigirme ante Ud presentandome mi nombre es Cristhian Torres Valencia
mnmwooonDNlemaﬂzyooncooqodemauinnonwunm
Cesar Vallejo 7002483371, estudiante del programa de La MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERWC!OSDELASALUmemWW.y
oummdmamdoroazarlammmumalammwgrmm
MAESTRO. me encuentro cesarroliando el trabajo de investigacidn trtutado

POLITICAS DE SALUD ORAL Y FACTORES SOCIO-ECONOMICOS QUE
PER‘TB‘ELACCESOAODO“TOLOG‘ADELCENTRODEIALUDDE
AYACUCHO, 2021

En este sentao. sok:noasudwpenmabmdammdwaclm
mmn,aﬁn«mumtmmnuumomw
representa smdodemcomprmoelpodeulcmzansumm
resutudosdeubeswdioawouuchomavucmdumdmpm
mvestigacon

Agradecigo por la atencidn Que me brinde al presente documento. hago propica
para expresarie ios senhmeentos de mayor consideracion

ATTE

CD Torres Valencia Cristhian

COP 32678
SOMOS LA UNIVERSIDAD DE
QUENLS QUIEREN SALIR DNI 46088172
ADELANTE
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Afkessalud

—

RED DE SALUD
SAN FRANCISCO

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION 2021

El jefe de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion de la POSTA MEDICA
SAN FRANCISCO- AYACUCHO, otorgan la presente constancia a:

Crigthian Torres Valencia

Alumno de posgrado del programa Académico de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad Cesar Vallejo Filial Lima Norte,
quien ha presentado la solicitud respectiva y copia del proyecto de investigacién
titulado Politicas de Salud oral y Factores socio-economicos que permiten el
acceso a odontologia del centro de salud de Ayacucho, 2021. El mismo que
solicita autorzacion para la realizacion de la investigacion y aplicacion de
instrumento de medicién

Se otorga la presente constancia para los fines que el interesado considere
conveniente.

San Francisco, 26 de mayo 2021
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Anexo 11

Consentimiento informado

“Politicas de Salud oral y Factores socio-econdmicos que permiten el acceso a
odontologia del centro de salud de Ayacucho, 2021” Nombre del Investigador:
............... Institucion: POSTA MEDICA DE SAN FRANCISCO

Le invito a participar en el trabajo de investigacion “Politicas de Salud oral y Factores
socio-econdmicos que permiten el acceso a odontologia del centro de salud de
Ayacucho, 2021, a fin de mejorar las politicas de salud oral, asi como los factores
socio economicos que puedan influir en el acceso a los servicios de salud oral.

Esta investigacion tiene por objetivo general precisar qué relacion existe entre las
politicas de salud oral y Factores socio-econdmicos que permiten el acceso a
odontologia del centro de salud de Ayacucho. El estudio incluira a un numero total de
91 pacientes de la posta medica de San Francisco

Si Ud. acepta participar se le realizara una encuesta, utilizando dos cuestionarios.
Este estudio no le generara algun efecto adverso o riesgo en su persona.

El presente estudio esta autofinanciado por el investigador y no le generara ningun
costo a su persona y tampoco se le dara alguna compensacion econdémica.

Los beneficios del presente estudio son la aportacion de nuevos conocimientos, lo que
ayudara en la creacion de estrategias de gestion para optimizar las politicas de salud
oral y Factores socio-econémicos que permitan mejorar el acceso a los servicios de
odontologia.

Toda la informacion que derive de su participacion en este estudio sera confidencial y
cualquier publicacion de los resultados sera completamente anénima.

Entonces:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo consentimiento para participar en el
trabajo de investigacion “Politicas de Salud oral y Factores socio-econdmicos que
permiten el acceso a odontologia del centro de salud de Ayacucho, 2021”

Firma de paciente o representante legal
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Anexo 12

Evidencias de andlisis estadistico Base de datos de las politicas de salud oral

H - base de datos cristhian - Excel

Archivo Disefio de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista a hacer? Iniciar sesién S Compartir
% : = L = = Z A
[ o - A A - Eeajustarteto Nimero 1B B B O XA 5. 27 jo)
- N K S - . Combinary centrar ~ | B ~ 9 000 | %3 $8 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato _ Ordenar  Buscary

condicional ~ comotabla~ celda~ @ @ < — 7 yfiltrar = seleccionar =

Portapapeles Fuente o Alineacién [} Nimero [} Estilos Celdas Madificar ~

79 - fx »
A B T D E F G H 1 J K L M N o P Q R s T u v W X ¥ £ [

1 |sexo edad exan Apliac|inst_higlinst_ limpi Iraci gi gia_|endodo endodecirugia_cqcirugia_|cap capaci|capacitcapacitacion_de_personal_&

2 |masculino 29 1 2 3 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1

3 |femenino 26 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1

4 |femenino 28 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 1

5 |femenino 21 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 4 2 2 1 1

6 |masculing 21 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3

7 |masculino 200 3 2 3 3 2 2 2 3 4 2 2 4 3 3 3 2 ] 3 2 3 2

8 |masculino 21 3 3 3 3 3 1 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 3 3 3 2 4

9 [mascuiino 22 3| 3| 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 1| 2 A2 4 s —

10 |femenino 24 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1

11 |femenino 25 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4 2 2 1 1

12 |masculine 26 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 2 5 3 1 2 1 3 3 3 4 4

13 |femenino 26 4 3 3 3 ] 2 3 3 4 4 4 5 2 1 1 2 3 4 2 3 3

14 |femenino 26 3 2 4 3 4 2 4 2 3 4 ] 3 1 1 2 1 3 4 2 3 3

15 |masculine 29 4 3 4 4 3 4 5 2 3 4 4 2 2 1 1 1 4 3 2 4 4

16 |masculine 29 4 4 3 3 ] 2 3 3 2 ] 4 3 3 4 2 1 4 3 3 4 4

17 |femenino 29 3 3 2 2 ] 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4 4

18 |masculino 22 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 2 3 3 3 1 ] 2 3 4 3

19 |masculine 22 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 4 4 3 3

20 |masculino 23 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 ] 4 2 1 2 1 ] 2 3 4 4

21 |femenino 19] 3 3 2 2 2 2 4 3 2 3 ] 4 2 1 2 2 3 3 2 4 4

22 |femenino 19] 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1

23 |femenino 21 1 2 3 2 2 2 3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 1 1

24 |femenino 19 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 3 1 3 2 1 2 2 2 1 1 1

25 Imasculing 241 3 2 4 3 [} 1 4 2 4 2 4 3 3 4 2 1 3 3 2 4 1 h

Hojal Hoja3 Hojad Hoja2 Hoja5 'f'}:‘ 4 >
Listo 2] m - 1 + 1003

Archivo Insertar

e
"D EE [l <o A A ®~  EeAjustartexto Nimero - ’;4 Q %ﬂ E?ﬂ E é: %‘Y p
Pegr . N K S- [i- D-A- E=3= = Combinarycentrar - T0 - % oo %3 £5  Formato  Darformato Estilosde | Insertar Eliminar Formato _ Ordenar  Buscary
= condicional ~ como tabla~  celda - = < < — 7 yfiltrar ~ seleccionar ~

Portapapeles Fuente F] Alineacién F] Mimero ] Estilos Celdas Modificar
9 - Fe

A B C D E F G H 1 J K L M N o P Q R s T u v w X Y z AA AB

26 |masculino 18| 2 2 4 3 4 2 3 3 2 1 4 3 1 1 3 1 3 3 2 3 3

27 [femenino 24| 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2

28 |masculino 26 1 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1

29 |femenino 21 3 3 2 2 5 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4] 4

30 |\masculino 18 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 3 1 3 2 1 2 2 2 1 1 1

31 |femening 26 3 2 4] 3 4] 2 3 3 2 1 4] 3 1 1 3 1 3 2 3 3 3

32 |masculino 20 4] 3 4] 4] 3 4] 5 2 3 4] 4] 2 2 1 1 1 4 3 2 4] 4

33 |masculino 27 3 3 2 2 5 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4] 4

34 |femening 28 4] 4] 3 3 5 2 3 3 2 5 4] 3 3 4] 2 1 4 3 3 4| 4

35 |femening 19 3 2 4| 3 5 1 4| 2 4] 2 4] 3 3 4] 2 1 3 3 2 4| 1

36 |masculino 260 1 2 3 2 2 2 3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 1 1

37 [femenino 25 2 2 3 3 2 2 2 3 4 2 2 4 3 3 3 2 5 3 2 3 2

38 |masculino 18 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 3 1 3 2 1 2 2 2 1 1 1

39 |fmenino 20 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4] 4

40 |femenino 29 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1

41 |femenino 29 3 2 4] 3 4] 2 3 3 2 1 4] 3 1 1 3 1 3 2 3 3 3

42 |femening 19 1 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1

43 |femening 22 3 3 3 3 3 1 3 2 4] 2 3 2 41 2 3 2 3 3 3 2 4

44 |femening 20 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3

45 |masculino 18 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4| 4

46 |masculino 29 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1

47 |masculino 28 2 4 3 4 3 4 4 3 4 3 2 5 3 1 2 1 3 3 3 4 4

48 |masculino 22 3 3 3 3 3 1 3 2 4] 2 3 2 41 2 3 2 3 3 3 2 4

49 femenino 25 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4 2 2 1 1

50 |femenino 20 3 2 4] 3 4] 2 3 3 2 1 4] 3 1 1 3 1 3 2 3 3 3

51 |femenino 29 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 4 2 2 1 1

Hojal Hoja3 Hoja4 Hoja2 Hojas 4 >

Listo H m - | + 93%
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Disefio de pégina  Férmulas

Datos

Revisar

Vista

base de datos cristhian - Excel

Iniciar sesion £, Compartir

[
"D Ex’ e -l cA A - B¢ Ajustartexto Ndmero - l__p,‘l Q %ﬂ EX E é: '%Y p
Pegar N K S- . 5= [E Combinary centrar = | T+ 9 000 | 4 g3 | Formeto  Darformato Estilesde | Insertar Eliminar Formato | Ordenar  Buscary
= condicional - como tabla~  celda - = < < — 7 yfiltrar  seleccionar ~

Portapapeles Fuente o Alineacién [ Niimero £} Estilos Celdas Modificar ~

i) e I v
A B C D E F G H 1 J L M N (4] P Q R s T u v w X Y z AL AB [~

52 |masculino 20 4 3 3 3 5 2 3 3 4 4| 4 5 2 1 1 2 3 4 2 3 3

52 [femenino 25 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3

54 [femening 19 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4] 4

55 |masculino 20 3 3 3 3 3 1 3 2 4] 2 3 2 4] 2 3 2 3 3 3 2 4

56 |femenino 18 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1

57 |masculino 23 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1

58 |femenino 22 4 3 4] 4] 3 4 4] 3 4] 3 4] 2 3 3 3 1 5 2 3 4 3

59 |femening 19 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4 4

60 |femening 18 3 3 2 2 2 2 4] 3 2 3 5 4 2 1 2 2 3 3 2 4 4

61 |femening 25 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 1

62 |masculino 23 3 3 2 2 2 2 4] 3 2 3 5 4 2 1 2 2 3 3 2 4 4

62 |femenino 290 2 2 4 3 4 2 4 2 3 4| 5 3 1 1 2 1 3 4 2 3 3

64 |femening 21 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3

65 |femenino 20 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4 4

66 |masculino 19 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4] 2 2 1 1

67 |femenino 23 4 4 4] 4] 3 4 3 4] 4] 4 5 4 2 1 2 1 5 2 3 4 4

68 |masculino 28 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2

69 |femenino 27 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 1

70 |masculino 24 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4] 2 2 1 1

71 |femening 27 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1

72 |masculino 23 3 2 3 3 2 2 2 3 4| 2 2 4 3 3 3 2 5 3 2 3 2

73 |femening 21 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1

74 |masculino 19 2 3 2 2 5 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4] 4

75 [femening 25 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2

76 |femenino 25 1 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1

77 |masculino 18 3 2 4] 3 5 1 4] 2 4] 2 4] 3 3 4] 2 1 3 3 2 4 1 -

| Hojal ‘ Hoja3 ‘ Hoja4 | Hoja2 | Hojas ‘ ® 1 »
Listo H (L 1] + 93%

base de datos cristhian - Excel

Insertar  DissAodepagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Tniciar sesién £, Compartir
[
.n.D EE Ll BRIV Y # -  E¢Ajustar texto Nimero o l;‘; 5& gm Ex El é: éY p
Pegr . N K S - | BH-a- 5= = Combinarycentrar - [+ 9 om0 | G £ Formato  Darformato Estilos de Insertar Eliminar Formato _ Ordenar  Buscary
< condicional - como tabla - celda~ < < < — 7 yfiltrar - seleccionar ~
Portapapeles Fuente F] Alineacién [ Nimero F] Estilos Celdas Modificar ~
9 e 5 -
A B C D E F G H 1 J L M N (4] P Q R 3 T u v w X Y z AA AB (4
67 |femenino 23| 4 4 4 4] 3 4 3 4 4 4| 5 4 2 1 2 1 5 2 3 4 4
68 |masculino 28 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2
69 |femenino 27 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 1
70 |masculino 24 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4] 2 2 1 1
71 |femenino 27 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1
72 |masculino 23 3 2 3 3 2 2 2 3 4] 2 2 4] 3 3 3 2 5 3 2 3 2
73 |femening 21 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1
74 |masculino 19 3 3 2 2 5 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4] 4
75 |femening 25 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2
76 |femenino 25 1 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1
77 |masculino 18] 3 2 4 3 5 1 4| 2 4 2 4 3 3 4 2 1 3 3 2 4 1
78 [femenino 22| 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 1 3 1 2 3 2 3 3
79 |masculino 29 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 4| 2 2 1 1
80 |femenino 20 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 1 3 1 2 3 2 3 3
81 |femenino 24 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2
82 |masculino 20 3 2 4] 3 5 1 4 2 4] 2 4] 3 3 4] 2 1 3 3 2 4] 1
83 |femenino 24 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 1 3 1 2 3 2 3 3
84 |masculino 27 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1
85 |femenino 25 4] 3 4] 3 4 3 3 4] 4] 3 3 4] 2 1 2 1 3 4 4] 3 3
86 |femenino 19 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4| 4
87 |masculino 200 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 1 3 1 2 3 2 3 3
88 [femenino 29) 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 4 2 2 1 1
89 |masculino 24 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1
90 |masculino 19 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 3 1 3 2 1 2 2 2 1 1 1
a1 |masculino 29 1 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1
92 |femenino 21 3 2 3 3 2 2 2 3 4] 2 2 4] 3 3 3 2 5 3 2 3 2 -
| Hojal | Hoja3 | Hojad Hoja2 Hojas | 4 >
M= om o N P
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Anexo 13

Evidencias de analisis estadistico Base de datos de los factores socio-

economicos

base de datos cristhian - Excel

Disefio de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Iniciar sesion &} Compartir
[
“D ’E . Avial -0 <A A - EF Ajustartexto Nimero - EJ g Eﬂﬂ E}K E' : %Y ,C)
Pegar o N K S- Hi- H-A- = 5= 5 Combinarycentrar - [~ 9 mo %3 g Formato  Darformato Estlosde | Insertar Eliminar Formato ' Ordenar  Buscary
@ condicional - como tabla~ celda - < @ @ — 7 yfiltrar - seleccionar~
Portapapeles Fuente ] Alineacion ] Mimero [F Estilos Celdas Modificar 4
c1 - e determinante_economico_1
A B = D E F 1 J K (o]
1 |sexo edad determinante estilo_de_vida
2 |masculino 29 2] 2 3 1 1 2 3 2 2] 1 2 2
3 [femenino 26 2 1 3 2 2| 2 2| 2 2| 2 1 1
4 |femenino 28 2| 1 3 2 2] 2 2] 2 2] 2 1 2
5 [femening 21 2 1 3 1 1 2 1 3 2 1 2 1
6 |masculino 21 3 3 4] 3 3 3 1 5 1 2 2 2
7 |masculino 20 2| 3 4 3 4 3 1 4 3 2 3 3
8 |masculine 21 4| 3 5 1 3 4 1 4 3 2 4 3
9 |masculino 22 3 1 2| 2 2] 2 1 3 3 2 3 2
10 [femening 24 2] 3 2] 2 1 1 3 2 3 1 2 2
11 |femenino 25 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2
12 |masculino 26 3 2 4] 3 3 3 2] 4 3 5 1 3
13 [femening 26 4| 4 5 2 4| 4 1 5 3 4 3 3
14 |femenino 26 4 3 2 3 3 3 1 4 3 3 2 3
15 |masculino 29 3 2 4 3 3 3 2| 4 4 3 3 4
16 [masculing 29 4| 3 4| 4 2] 5 1 5 4| 3 3 2
17 |femenino 29 2| 2 1 2 2] 1 1 2 2] 2 1 2
18 [masculing 22 4 4 5 2 4 4 2] 4 5 4 3 3
19 [masculino 22 3 3 5 3 3 4 1 5 4 5 3 3
20 |masculing 23 3 2 4] 3 4 3 2] 4 4 3 4 4
21 [femening 19 4| 3 3 2 4| 3 2] 3 3 4 2 3
22 |femenino 19 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 2 2
23 |femenino 21 2| 1 3 1 1 2 1 3 2| 1 1 2
24 |femenino 19 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 1 2
25 Imasculino 24 3 2 1 4 3 2 1 1 2 3 1 3
Hojal | Hoja3 | Hoja4 | Hoja2 | Hoja5 (] [ ¥

Listo Promedio: 2 Recuento: 1104 Suma: 2,634 iii| m - 1 + 1005

H -

base de datos cristhian - Excel

Archivo [UEPEM Insertar  Disefiodepdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Iniciar sesién & Compartir
jr—
“D ’;‘ . Arial - B¢ Ajustartexto Mimero - [:-'j ’;‘4 G %'I' EX @ : %‘Y p
Pegar N K S - &= 5= [ Combinarycentrar - 7~ 9 o | %3 4§  Formato  Darformato Estilosde  Insertar Eiminar Formato " Ordenar  Buscary
@ condicional ~ como tabla~  celda~ @ < @ =7 yfiltrar - seleccionar -

Portapapeles & Fuente F] Alineacién [ Niimero F] Estilos Celdas Modificar ~

c1 - fe determinante_economico_1 v
A B i D E F G H 1 J K L M N o -

26 |masculing 18] 4| 3 5 1 3 5 2 5 2 4 3 4

27 |femenino 24 2 2 3 1 2 3 2 1 2 1 1 2

28 [masculino 26 2| 2 3 1 1 2| 3 2 2 1 2| 2

29 |femening 21 2] 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2

30 | masculino 18 2| 2 3 1 2 2| 3 1 2 2 1 2

31 |femening 26 4 3 5 1 3 5 2 5 2 3 4 4

32 lino 20 3 2 4 3 3 3 2 4 4 3 3 4

33 |masculino 27] 2| 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2

34 |femening 28 4| 3 4| 4 2 5 1 5 4 3 3 2

35 |femenino 19 3 2 1 4 3 2 1 1 2 3 1 3

36 |masculino 26 2| 1 3 1 1 2| 1 3 2 1 1 2

37 |femening 25 2] 3 4| 3 4 3 1 4 3 2 3 3

38 | masculino 18 2| 2 3 1 2 2| 3 1 2 2 1 2

39 |fmening 20 3 1 2] 2 2 2] 1 3 3 1 2] 2

40 |femening 29 2 3 2| 2 1 1 3 2 2 2 2 2

41 |femenino 29 4] 3 5 1 3 5 2 5 2 3 4] 4

42 |femenino 19 2] 2 3 1 1 2] 3 2 2 1 2] 2

43 |femenino 22 4] 3 5 1 3 4] 1 4 3 2 4] 3

44 [femenino 20 3 3 4 3 3 3 1 5 1 2 2| 2

45 |masculing 18] 3 1 2] 2 2 2] 1 3 3 1 2] 2

a6 lino 29 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1

47 |masculing 28 3 2 4 3 3 3 2 4 3 5 1 3

48 |masculing 22 4| 3 5 1 3 4| 1 4 3 2 4| 3

49 |femenino 25 2| 2 2] 2 1 1 3 2 2 2 2| 2

50 Ifemening 20 4 3 5 1 3 5 2 5 2 3 4 4 A

Hojal | Hoja3 | Hoja4 | Hoja2z | Hoja§ @ “ »
Listo Promedio: 2 Recuento: 1104  Suma: 2,634 EH Eo- 1} + 100%
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base de datos cristhian - Excel

Disefio de pigina  Férmulas ~ Datos  Revisar  Vista ? Iniciar sesién £ Compartir
.
¥ ErAjustartedto Namero - |_:_‘; L—»} Eﬂﬂ Ex @ é: '%Y p
&=3= [ Combinarycentrar - T~ % om | %3 5 Formato  Darformato Estilosde Insertor Eliminar Formato ~  Ordenar  Buscary
condicional - comotabla~ celda -~ = = = — 7 yfiltrar - seleccionar ~

Portapapeles Fuente [ Alineacién [ Nimero F] Estilos Celdas Modificar ~
c1 < fe || determinante_economico_1 o

A B i€ D E F G H 1 J K L M N o -
51 [femening 29 2 1 3 1 1 2] 1 3 2 1 2 1
52 [masculino 20 4 4 5 2| 4 4] 1 5 B 4 3 3
53 |femenino 25 3 3 4 3 3 3 1 5 1 2 2 2
54 [femening 19 3 1 2 2] 2 2] 1 3 3 1 2 2
55 [masculino 20 4 3 5 1 3 4] 1 4 3 2 4 3
56 |femenino 18 2 1 3 2| 2 2| 2 2 2 2 1 1
57 |masculing 23 2 3 2 2] 1 1 3 2 2 2 2 2
58 |femenino 22 4| 4] 5 2] 4] 4 2| 4| 5 4] 3 3
59 [femening 19 3 1 2 2] 2 2] 1 3 3 1 2 2
60 |femenino 18 4 3 3 2 4 e 2 3 3 4 2 3
61 |femenino 25 2 1 3 2] 2 2| 2 2 2 2 1 2
62 [masculing 23 4 3 3 2] 4 3 2 3 3 4 2 3
63 |femenino 29 4 3 2 S 3 S 1 4 3 3 2 3
64 |femenino pal 3 3 4 3 3 3 1 5 1 2 2 2
65 |femenino 20 3 1 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2
66 |masculino 19 2| 2 2 2| 1 1 3 2 2 2 2 2
67 |femening 23 3 2 4 3 4 3 2 4 4 3 4 4
68 [masculing 28 2 2 3 1 2 3 2 1 2 1 1 2
69 |femenino 27] 2 1 3 2] 2 2| 2 2 2 2 1 2
70 [masculing 24 2 2 2 2] 1 1 3 2 2 2 2 2
71 |femenino 27| 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 2 2
72 |masculino 23 2 3 4 3 4 3 1 4 3 2 3 3
73 |femening 21 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 2 2
74 |masculino 19 2| 2 1 2| 2 1 1 2 2 2 1 2
75 Ifemenino 24 2 2 =i 1 2 3 2 1 B2 1 1 2 D -

| Hojal | Hoja3 ‘ Hojad ‘ Hoja2 | Hojas ® 4 v

Listo Promedio: 2 Recuento: 1104  Suma: 2,634 H m - 1 ] + 100%

H ©- base de datos cristhian - Excel
Archivo [UISCEM Insertar  DiseAodepigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista ea hacer? Iniciarsesién £}, Compartir
1!
"D é;’ RIE Sl - KA ==E ®- Saustartexto General - L:_'& Q gm EX @ é: ';Y p
Pegar , N K S - T=5= B Combinarycentrar - | (- % om G $3  Formato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato ' Ordenar  Buscary
@ condicional - comotabla~ celda~ @ < < — 7 yfiltrar = seleccionar ~
Portapapeles Fuente £l Alineacién ] Niamero [F Estilos Celdas Modificar ~
o1 - fe v
A B C D E F G H 1 1 K L M N (o] -

69 |femenino 27 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2

70 |masculino 24 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2

71 |femenino 27 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 2 2

72 |masculino 23 2 3 4 3 4 3 1 4 3 2 3 3

73 |femenino 21 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 2 2

74 | masculino 19 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2

75 |femenino 25 2 2 3 1 2 3 2 1 2 1 1 2

76 |femenino 25 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 2

77 |masculino 18 3 2 1 4 3 2 1 1 2 3 1 3

78 |femenino 22 3 2 4 3 2 5 1 4 2 2 2 2

79 |masculino 29 2 1 3 1 1 2 1 3 2 1 2 1

80 |femenino 20 3 2 4 3 2 5 1 4 2 2 2 2

81 |femening 24 2 2 3 1 2 3 2 1 2 1 1 2

82 | masculino 20 3 2 1 4 3 2 1 1 2 3 1 3

83 |femenino 24 3 2 4 3 2 5 1 4 2 2 2 2

84 |masculino 27| 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1

85 |femenino 25 3 3 5 3 3 4 1 5 4 5 3 3

86 |femenino 19 3 1 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2

87 |masculino 20 3 2 4 3 2 5 1 4 2 2 2 2

88 |femenino 29 2 1 3 1 1 2 1 3 2 1 2 1

89 |masculine 24 2 3 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2

90 |masculino 19 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 1 2

91 |masculino 29 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 2

92 |femenino 21 2 3 4 3 4 3 1 4 3 2 3 3
a3 -

| Hojal | Hoja3 | Hoja4 | Hoja2 | Hojas ® 4 4
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Anexo 14

Resultados SPSS

Fiabilidad

Archivo  Edicion  Ver

Datos  Transformar

Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

SHERINM v~ iBWLI0OEPR» H

4 o=

Bl =0

i Conjunto de datos
E-{E] Escala: TODAS L/
- Titulo
- Resumen de
“-- [ Estadisticos

a Resultado &l
E@ Log /VARIABLES=examen_ 1 examen 3 Apliacion_fluor inst_higiene_l limpieza_dental 2 examen 2 inst_higiene_2 limpieza_dental 1 cur [
& {8 Andlisis de fiabilidad acion_dental 1 curacion dental 2 cirugia_simple 1 cirugia simple 2 endodoncia_l endodonca 2 cirugia compleja_l cirugia_comple
([ Titulo ja_2
Notas

capacitacion de persona 1 capacitacion de personal 2 capacitacion de personal 3 capacitacion de personal 4 capacitacion de pe
rsonal 5

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
= Analisis de fiabilidad
[Conjunto_de_datos5] C:\Users\cristhian\Desktop\cristhian spss (1) - copia.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 17 100,0
Excluidos? 0 0
Total 17 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos
930 21

|| Archivo Edicion  Ver

Datos  Transformar

Insertar Formato Analizar Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana Ayuda

SHERIM rc ~» B LT IOE PR H

¢ =

BB 20

I Conjunto de datog
&--{&] Escala: TODAS L4
Titulo
(& Resumen de
L Estadisticos |

o E Resuitado RELIABILITY
= Ek:gﬁss de fiabilidad /VRRIRBL inante ¢ ico 1 de inante_: ico_2 de inante_ ico 3 inante_economico_4 determinante
() Titulo

_ubicacion_l determinante_ubicacion_2 determinante ubicacion_3 determinante_ubicacion_4 determinante_social _cultural 0
determinante_social _cultural 1 determinante_social cultural 2 Determinante_estilo_de vida

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

® Analisis de fiabilidad
[Conjunto_de_datos5] C:\Users\cristhian\Desktop\cristhian spss (1) - copia.sav
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Vélidos 17 100,0
Excluidos? 1] 0
Total 17 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos
1898 12
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Resultados descriptivos

el 5]

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

SEGR IR e » IBLFAOOEPRS B
% +=HBEB SN

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda

SHER NG » ABWLTIIOEPRH N
€% += B8 =03

& {& Resultado _
@ Log Limiepza_dental
& EI Frecuencias Parcentaje Porcentaje
5 Titulo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  nunca 8 88 88 88
pocas veces 29 319 ns 407
I % 55:‘1':"?5 regularmente 0 451 451 857
abla de frecuenc|
Titulo muchas veces 13 143 143 100,0
';B Examen esto Total 91 100,0 100,0
L@ Apliacion_flu(
L@ Instrucciones|
(& Limiepza_del Curacién_dental
L@ Curacién_del| Parcentaje Porcentaje
(8 Cirugia_simg Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Eﬁ Endodoncia Validos  pocas veces 41 451 451 451
@ glmglg_Cp‘m regularmente 34 374 374 82,4
g chziaé:tsac;oar:i muchas veces 16 17,6 17,6 100,0
D ina Total 91 100,0 100,0
(&) Determinante
(& Determinate_
(@D i Cirugia_simple
- [3 Factores_soc Porcentaje Porcentaje
@ Log Frecuencia | Porcentaje valido acumulada
Validos  nunca 5 55 55 55
pocas veces 36 39,6 39,6 451
regularmente 27 297 297 47
muchas veces 16 176 176 923
siempre 7 it Tt 100,0
Total 9 100,0 100,0
L el T

60

& (& Resutado Tabla de frecuencia e
8 Log
& {§ Frecuencias
it Examen estomatoldgico
Porcentaje Porcentaje
Conjunto de datog Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
L@ Estadisticos Validos _nunca g 58 88 BB
E
=& Tanade Inclenc pocas veces 29 319 319 407
m Examen esto regularmente 40 44,0 44,0 846
---- @ Apliacion_flug muchas veces 14 15,4 15,4 100,0
g Instrucciones Total 91 100,0 1000
- g Limiepza_de|
(& Curacién_de|
...... LE Cirugia_simg Apliacion_fluor_
3 Porcentaje Porcentaje
3 m Cirugia_Com| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
m ;oll'ticas sal; Validos  nunca 16 176 176 17,6
& Determinante pocas veces 39 429 429 60,4
...... (&) Determinante regularmente 28 308 308 91,2
(& Determinate_ muchas veces 8 88 88 100,0
""" g E::f;‘;!‘as";i Total 91 1000 1000
...... 8 Log
Instrucciones higiene oral
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  nunca 4 44 44 44
pocas veces 48 52,7 52,7 57,1
regularmente 25 275 275 84,6
muchas veces 14 154 15,4 100,0
Total 91 100,0 100,0 5]
[y TR 1]
Resultado frecue =



R ot 0 ]

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda

BAEGR I M e iBLFOOEPR» N
€% += @08 20

& {& Resultado
@8 Log
& [E:I Frecuencias Endodoncia
Titulo Parcentaje Porcentaje
otas Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
s :0:":,"‘;’ de datos Validos  nunca B 38 38 38
stadisticos
8 @ Tabia.do Feisiic pocas veces 55 60,4 60,4 69,2
itulo regularmente 22 242 242 934
L§ Examen esto muchas veces 3 6,6 6,6 100,0
g Apliscion: Ry Total 41 100,0 100,0
L@ Limiepza_de|
L@ Curacién_de| Cirugia_Compleja
m Cirugia_sim Porcentaje Porcentaje
@& E“UO"’O"C'Q Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
(§ Cirugia_Com Validos  nunca 10 110 1.0 1.0
(@ Capacitacion|
@ Politicas_sall pocas veces 73 80,2 80,2 91,2
- Determinante regularmente 8 88 88 100,0
i g Determinante Total 91 100,0 100,0
: D inate_
(& Determinante
- [ﬁ Factores_soc Capacitacion_de_personal
@ Log Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  pocas veces 37 407 407 40,7
regularmente 39 429 429 835
muchas veces 15 16,5 16,5 100,0
Total a1 100,0 100,0
Politicas_salud_oral
[ | TR [

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

El EEE -1 IT L) Y)Y

z«» dh = ..%@

& {& Resultado - 4
@ Log Politicas_salud_oral
& {& Frecuencias Porcentaje Forcentaje
T S Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
(] Titulo
L Notas Validos  pocas veces 37 40,7 40,7 407
Conjunto de datog regularmente 42 46,2 46,2 86,8
~Lig Estadisticos muchas veces 12 132 13,2 100,0
&--{&] Tabla de frecuenc| - i — n—
([ Titulo o ] J
(& Examen esto
B p Apllaclor\_ﬂu( Determinante_econémico
3 imi Porcentaje Porcentaje
2 g I;L’[":;;—g: Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
B P dlidos  pocas veces f ¥ ¥
(8 Cirugia_simg valid 44 48,4 48,4 484
5 Li Endodoncia regularmente 27 29,7 297 78,0
B g Cirugia_Com muchas veces 20 220 220 100,0
Capacitacién
(8 Politicas_sal Total 91 100,0 100,0
(& Determinante|
g ,I::)eterm!nante Determinante_ubicacién
o Porcentaje Porcentaje
g E::;:!‘asn;i Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
B Log - Validos  pocas veces 52 571 571 571
regularmente 24 26,4 26,4 835
muchas veces 15 16,5 16,5 100,0
Total 91 100,0 100,0
Determinate_cultural
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos _pocas veces 56 61,5 61,5 61,5 =
— V||« - I
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i Resultado frecuencias.s =

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
SEeR M e » iBLF QOO EPR®
€« +=HHE TCha

& {& Resultado

Log 5
=t @ Frecuencias Determinate_cultural
(=) Titulo & b i Porqzlastaje Porcenltatlie
E Notas recuencia orcentaje valido acumulado
Conjunto de datos Validos  pocas veces 56 61,5 61,5 61,5
Ea Estadisticos regularmente 23 253 253 86,8
(8] Tabla de frecuenc| muchas veces 12 132 132 100,0
(9 Examen esto Total 91 100,0 100,0
L& Apliacion_flug
L@ Instrucciones| 2 ] ’
Determinante_estilo_de_vida_
L@ Limiepza_de|
L@ Curacién_dei| i Porcentaje Porcentaje
(8 Cirugia_simg, Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
L@ Endodoncia Vélidos  nunca 8 8,8 8,8 8,8
La Cirugia_Com pocas veces 50 54,9 549 637
@ Capacitacién, regularmente 25 275 275 91,2
(@ Politicas_sall
; LB Determinante| muchas veces 8 88 88 100,0
(8 D i Total Ell 100,0 100,0
§ Determinate_|
L@ Determinante B
(g Factores_soc Factores_socio_econdmicos
@ Log Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  pocas veces 40 440 440 440
regularmente kil 341 341 78,0
muchas veces 20 22,0 22,0 100,0
Total 1 100,0 100,0

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datos5.
DATASET CILOSE Con-it de_datosé
= P

[~ I Il BN

H ©-

Tarres Valencia Cristhian semana 12 - Excel

archivo [RGIGQ Insetar  Discfiodepigina  Férmulss  Datos  Revisar  Vista ? Tniciar sesion £, Compartir

o X L. _ 2. B =5 XA
Calibri Sl A A T = L 728e Ajustar texto General - 7= 5
Og . 77 B i '—; BH = m- z¥
NKS- fi- H-A- B Combinary centrar = T - % oo | % 95 Formato Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
"™ condicional + como tabla~ celda - - - £ - yfiltrar - seleccionar -
Portapapeles 5 Fuente ] Alineacién r] Mimero r] Estilos Celdas Modificar -~
v22 & Fa o
H J K L L L) o P Q 5] s T u i W ® W z LY AB AC L
+
5
" Examen . de N N " - , N , N N N N
8 Paliticas de salud T Apliacion_fluor_ oy limpieza dental  curacion dental  Cirugia_simple endodoncia Cirugia_compleja  capacitacion
7 Frecuencis Poroentale Frecuencia Porcentaie Frecuencia Poroentsie Frecuencia Porcertaie Fiecuencis Poicentsie Frecuencia Porcentale Frecuencia Porosniaie Frecusnoia Porsentaie Freousncia Poroentaie Freuencis Porcentale
& |Mao 7 07 E =157
3 Regular 42z 462 40 4.0 28 08 25 # 451 E:A M4 TR 27 297 22 242 8 88 39 4239
12 132 " 154 & B8 " 135 I BE5T 16 176 1% 7E 13 E& 0 o 15 165
10 Bueno
1 Muybusno o o 0 ) o o o o o 0 o 7 77 o o 0 n o 0
[ (] [ oo S oo R E 73 s oo S oo S oo R E 7
12
Faclores socio L1 nivel L1 estilo
" i i bicacié social cultural de vida
(3 Frecuencia Porcentaie Frecuencia Poroentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Fiecuencia Porcentaie
B Malo 40 440 44 484
17 Regular ) k23 7 8.7 24 264 23 263 25 275
20 20 20 220 15 165 12 132 & 88
LI Bueno
19 Muybueno [ ] 0 0 [ ] [ n [
2 Ell noo Ell 00 Ell o0 Ell 00 Ell 00
21
2 L1
2 |
2 |
25
% |
o |
28
2 |
30 |
i
32 -
fracuenciae | chi ruadradn | ohiscnarificn 1| ahi ecnacifien 2| @ « v
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Resultados inferenciales

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Inserttar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHER I e ABELT OO ERPRH N
<% += BRE Ths

E {& Resultado [«
i Log Tabla de contingencia Politicas_salud_oral * Factores_socio_econdmicos
= {& Tablas de i - —
L [@ Titulo Factores_socio_econdmicos
= muchas
gi:jjmo de datos pocas veces | regularmente veces Total
Resumen del pm‘n Politicas_salud_oral  pocas veces Recuento 30 4 i} 37
Ea Tabla de continge 26 dtemro de 75,0% 22,6% 0% 40,7%
¥ actores_socio_
% ;r::iz:z d? c!“ i econdmicos
regularmente Recuento 10 22 10 42
% dentro de 25,0% 71,0% 50,0% 46,2%
Factores_socio_
econdmicos
muchasveces  Recuento o 2 10 12
% dentro de 0% 6,5% 50,0% 13.2%
Factores_socio_
£conémicos
Total Recuento 40 3 20 91
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Factores_socio_
econémicos
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 57,1982 4 000
Razén de verosimilitudes 60,568 4 ,000
Asociacidn lineal por 45740 1 000
lineal
N de casos validos 91

a. 2 casillas (22.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 2.64.
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SHER M e ANWA LSO EPR W
% += B0 O0s

E {E Resultado econdmicos =
B Log J muchas veces  Recuento 0 2 10 12
W (8] Tabias de contingend % dentro de 0% 65% 500% | 132%
{3 Titulo Factores_socio_
(& Notas econdmicos
‘ Conjunto de datos| Total Recuento 40 kil 20 91
-Lig Resumen del proy % dentro de 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Eﬁ Tabla de continge Factores_socio_
-L§ Pruebas de chi-c Ecanamicos;

L Medidas simétrice

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 57,1982 4 000
Razdn de verosimilitudes 60,568 4 000
Asociacidn lineal por 45,740 1 palili}
lineal
N de casos vélidos 91

a. 2 casillas (22.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a
4. Lafrecuencia minima esperada es 2.64.

Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.? aproximada® aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson 713 051 9,590 .oooe
Ordinal por ordinal Correlacidn de Spearman 705 056 9,387 .000°
N de casos validos 91

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleanda el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.
¢. Basada en la aproximacion normal.
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P &=

BB CDa

B {E] Resultado
B Log
& {E] Tablas de contingenci:
RS

; Conjunto de datos,
Resumen del proy|
i@ Tabla de continge
- Pruebas de chi-ct|
L) Medidas simétricz

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Politicas_salud_oral * 91 100,0% 0 0% 91 100,0%
factores_economicos

Tabla de contingencia Politicas_salud_oral * factores_economicos

factores_economicos
muchas
pocas veces | regularmente veces Total
Politicas_salud_oral  pocas veces Recuento 33 4 ] 37
% dentro de 75,0% 14,8% 0% 40,7%
factores_economicos
regularmente Recuento 1" 17 14 42
% dentro de 25,0% 63,0% 70,0% 46,2%
factores_economicos
muchas veces  Recuento o ] B 12
% dentro de 0% 22.2% 30,0% 13.2%
factores_economicos
Total Recuento 44 27 20 Ell
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
factores_economicos

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 45,4732 4 000
Razdn de verosimilitudes 57,192 4 000
Asociacion lineal por 38,900 1 000
lineal
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SRR HN@M « ~ 7B

LT ERRSD

- 4 =

Bl 20

2 {& Resultado
B Log
& {&] Tablas de contingenci

Conjunto de datog
L Resumen del proy
i Tabla de continge
L Pruebas de chi-ct|
i) Medidas simétrice|

% dentro de 25,0% 63,0% 70,0% 46,2%
factores_economicos
muchas veces  Recuento a B B 12
% dentro de 0% 22.2% 30,0% 13.2%
factores_economicos
Total Recuento 44 27 20 Ell
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
factores_economicos
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor ol {hilateraly
Chi-cuadrado de Pearson 45,4732 4 000
Razdn de verosimilitudes 57,192 4 000
Asociacidn lineal por 38,900 1 000
lineal
N de casos vlidos 91
a. 2 casillas (22.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 2.64.
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.2 aproximada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 657 049 8,231 0oo°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 690 051 8,986 ,000°®
N de casos vélidos 91

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

¢. Basada en la aproximacion normal.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.
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«9 += B0 202

=] Resultado
B Log

Conjunto de datos
(& Resumen del pro:
-------- L& Tabla de continge

(& Pruebas de chi-cL
-------- L8 Medidas simétrice

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Politicas_salud_oral * a1 100,0% 1] 0% 91 100,0%
factores_socio_cultural

Tabla de contingencia Politicas_salud_oral * factores_socio_cultural

factores_socio_cultural
muchas
pocas veces | regularmente veces Total
Politicas_salud_oral  pocas veces Recuento 34 3 0 37
% dentro de 756% 9,7% 0% 40,7%
factores_socio_cultural
regularmente Recuento 1" 26 5 42
% dentro de 244% 83,9% 33,3% 46,2%
factores_socio_cultural
muchasveces  Recuento o 2 10 12
% dentro de 0% 6,5% 66,7% 13.2%
factores_socio_cultural
Total Recuento 45 3 15 Ell
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
factores_socio_cultural
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 81,1132 4 J000
Razén de verosimilitudes 76,896 4 000
Asociacién lineal por 54,508 1 ,000
lineal
T
Resultado socit 9
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28 & = B 2® & » W
y E
SREce HE e » & 20 & »
¢« += BB Ch=
B {& Resultado S =
@ Log % dentro de 756% 9.7% 0% 40,7%
Ei| @ Tablas de factores_socio_cultural
e E regularmente Recuento 11 26 5 42
| % dentro de 24,4% 839% 333% 46,2%
Conjunto de datos factores_socio_cultural
Resumen del pro muchas veces  Recuento 0 2 10 12
i-(fg Tabla de % dentro de 0% 6,5% 66,7% 132%
@ Pruebas de chi-ct| factores_socio_cultural
(& Medidas simétricz Total Recuento 45 31 15 91
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
factores_socio_cultural
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 81,1132 4 ,000
Razon de verosimilitudes 76,896 4 ,000
Asociacidn lineal por 54,508 1 000
lineal
N de casos validos 91
a. 2 casillas (22.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1.98.
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.? aproximada® aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson 778 047 11,691 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacidn de Spearman 768 051 11,297 ,000°
N de casos vélidos 91

a. Asurniendo |a hipdtesis altemnativa

[EI— )|

) el error tipico

0 basado en la hipdtesis nula.
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Wi LT T
2 Conjunto de d: A 84
L& Resumen del Rango 42
- Tabla de conti Amplitud intercuartil 0
Ljg Pruebas de ch Asimetria -036 448
@ L?g Medidas simet Curtosis -004 872
&-{&] Explorar muchas veces  Media 69,30 2,208
Intervalo de confianza Limite inferior 64,68
para la media al 35% Limite superior 7392
S Media recortada al 5% 68,83
Titulo Mediana 63,00
Resumen Varianza 97,484
Descriptiv Desv. ip. 9,873
Pruebas d| Miiiria 63
Méximo 84
Rango 2
Amplitud intercuartil 21
Asimetria 945 512
Curtosis -1,242 992
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
factores_economicos | Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Politicas_salud_oral  pocas veces 466 44 ,000 539 44 ,000
[0 regularmente 326 27 000 772 27 ,000
"""" mf muchas veces 438 20 J000 580 20 000
[ﬁ D@g’f a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Ventana Ayuda

SHEa/R Hm o

BT 00 E PR N

T
&--{& Gréfic
HE T
(50 1
(i 1
| L
[ Diagr:
B Log
& {& Explorar
itulo
Notas

(] Titulo

+- L) Resumen
[ Descriptive
+Lfg Pruebas d
& {8 Politicas_:

E

B

CENEN T Belal)

Amplitud intercuartil 0

Asimetria -274 421

Curtosis 3,955 821
muchas veces  Media 77,00 2,646

Intervalo de confianza Limite inferior 7133

PREIE a8l 99% Limite superior 82,67

Media recortada al 5% 77,39

Mediana 84,00

Varianza 105,000

Desv. tip. 10,247

Minimo 63

Maximo 84

Rango 21

Amplitud intercuartil 27

Asimetria 788 580

Curtosis -1,615 1121

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
factores_socio_cultural | Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Politicas_salud_oral  pocas veces 469 45 000 534 45 000

regularmente 435 N 000 562 3 000
muchas veces 419 15 000 603 15 000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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SHERA M e FBLA OO EPRS B
bk BE ST

b G“:la}'ﬁ'c‘t» Minimo 42 <
BT Méaximo 84
------ (i 4 Rango 42
-l Amplitud intercuarti 0
@D@; Asimetria -226 421
@ Log Curtosis 560 821
muchas veces  Media 73,50 2,408
Intervalo de confianza Limite inferior 68,46
paralaimodia;al 5% Limite superior 78,54
Media recortada al 5% 73,50
------ Titulo Mediana 73,50
i Resumen Varianza 116,053
o E Ez]s:;‘:;"g Dest.tip. 10,773
& {8 Politicas_ Minimo 63
Maximo 84
Rango 2
Amplitud intercuartil pil
Asimetria .oo0 512
Curtosis -2,235 992
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Factores_socio_ — —
econémicos Estadistico ol Sig. Estadistico al Sig.
Politicas_salud_oral  pocas veces 466 40 ,000 539 40 000 ]
regularmente 1395 kil ,000 695 2§ | 000
muchas veces 335 20 000 B41 20 000
a. Correccidn de |a significacidn de Lilliefors
&

Anexo 15

Evidencias fotograficas
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