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RESUMEN

La actual tesis tuvo como finalidad determinar si existe relacién entre salud bucal y
estrategia sanitaria el consultorio odontolégico Mayaute — 2022. Creandosé un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya
muestra fue 132 pacientes. En los resultados observamos que el estado de salud
bucal presenté un mayor porcentaje de 62,9% de estado poco eficiente. Mientras
gue la estrategia sanitaria presento un elevado porcentaje de 54,5% en estrategia
sanitaria eficiente. Segun el sexo visualizamos gque ostento relacidén entre atencion
odontoldgica preventiva y estrategia sanitaria (p <0.05). En referencia a la edad
ostento relacion entre atencion odontoldgica recuperativa y estrategia sanitaria (p
<0.05). Al aplicar correlacién de Spearman a la salud bucal y estrategia sanitaria
encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman es de -0,560, esto
significa que existe una relacion moderada negativa donde (p < 0,05), valor de P=
0,000. Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre salud

bucal y estrategia sanitaria el consultorio odontolégico Mayaute — 2022.

Palabras clave: Salud bucal, estrategia sanitaria, atencion odontoldgica.
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ABSTRACT

The purpose of the current thesis was to determine if there is a relationship between
oral health and health strategy in the Mayaute dental office - 2022. Creating a non-
experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and correlational study
whose sample was 132 patients. In the results we observed that the state of oral
health presented a higher percentage of 62.9% of inefficient state. While the health
strategy presented a high percentage of 54.5% in efficient health strategy.
According to sex, we visualized that there was a relationship between preventive
dental care and health strategy (p <0.05). In reference to age, there was a
relationship between recuperative dental care and health strategy (p <0.05). When
applying Spearman's correlation to oral health and health strategy, we found that
Spearman's correlation coefficient is -0.560, this means that there is a moderate
negative relationship where (p < 0.05), P value= 0.000. Concluding that there is a
statistically significant relationship between oral health and health strategy in the
Mayaute dental office - 2022.

Keywords: Muscle pain, temporomandibular pain, prosthetics.



INTRODUCCION

El actual estudio titulado “Relacion relacion entre salud bucal y estrategia sanitaria
en el consultorio odontologico Mayaute — 2022” busca como objetivo principal
determinar si existe relacion entre salud bucal referida entre atencién odontolégica

preventiva y recuperativa con estrategia sanitaria.

A continuacion, se describié toda la estructura de mi labor investigativa que

comprendio:

Capitulo I: Es el planteamiento del contexto problematico de mi estudio,
describiendosé los objetivos, lo cual lo formule ante una necesidad de apreciar
como se relaciona las variables de estudio y mi justificacion e importancia del
estudio y viabilidad para ejecutarlo, por lo tltimo, mis limitaciones para recopilar las

informaciones.

Capitulo II: Se referencio los antecedentes tanto internacionales como nacionales
y bases tedricas que fundamentaron la investigacion y incluyé los términos

principales.

Capitulo Ill: Se observo la hipétesis general y también la identificacién de variables

con sus definiciones y su operacionalizacion.

Capitulo 1V: En este contexto describié disefio, metodologia, poblacién y muestra,
los instrumentos de recopilacion de los datos, técnicas estadisticas aplicadas y

aspectos éticos admitidas.

Capitulo V: Abarca los resultados estadisticos con tablas y graficos de frecuencia y

la comprobacion de hipétesis con pruebas no paramétricas y discusion respectiva.

Para finalizar se engloba las conclusiones finales logradas en la investigacion y las
recomendaciones futuras. De igual forma, se menciond las fuentes bibliograficas y

en anexos de las evidencias de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente nos referimos que la salud oral esta asociada con el bienestar y salud
en general. Los que tienen infecciones orales no solo tienen sintomas de dolencia,
dificultad al hablar, la masticacién sino que también tiene enfermedad sistémica

como diabetes mellitus o alguna enfermedad del corazén.

La evaluacion de la salud depende no solo de las necesidades y conocimientos de
los individuos, sino también de las condiciones de vivir y laborar, por lo que las
enfermedades bucodentarias ostentan convertirse en un obstaculo para una vida
saludable, por lo que es importante evaluar y prestar atencion a esto. Por lo tanto,
las enfermedades orales representan un grave problema de salud publica,
particularmente entre los ancianos pobres, desfavorecidos y socialmente excluidos,
gue tienen una carga desproporcionada de dolencia y problemas para tragar,
saborear, comer, comunicarse Yy sonreir. Los adultos enfermos tienen peor salud
oral que otros independientemente de su funcion. Una buena salud oral es
especialmente importante no solo para mantener una buena funcién oral sino
también para mantener la comunicacion social, la calidad de vida, la autoestima y

la dignidad personal.

Uno de los factores asociados a la enfermedad dental es la placa bacteriana, la
cual se considera un factor de riesgo para el empeoramiento de la enfermedad
periodontal, aumentando con la etariedad. Otro constituyente comun es la
degradacion de dientes, que afecta a grupos de edad prematuras debido a las altas
tasas de caries y enfermedades de las encias. Esto exhibe una asociacion entre la
salud bucal y bienestar general, ya que afectar uno es perjudicial para el otro. Por
ello, en nuestra comunidad subsisten colectivos propensos a dolencias generales
como las dentales, que les impiden realizar sus ejercicios diarios y no controlan

periddicamente su cuidado bucal.

Por este motivo, la prevencién y educacion en salud bucal es fundamental desde la

infancia hasta la fase adulta, ya que la falta de una instruccion éptima en salud
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bucal provoca muchas afecciones de la cavidad bucal y provoca graves problemas
de salud y problemas personales. Los expertos del bienestar saben hoy que los
examinados satifechos es un constituyente en la terapia de salud y el éxito de las
finalidades institucionales en la blusqueda de la nobleza del individuo. En el Peru,
uno de los constituyentes relevantes de la gestion estratégica del bienestar
bucodentario es ampliar la cobertura, analizar la productividad, eficiencia para
brindar una atencion adecuada a la comunidad y llegar a la elevada cifra de
agrupaciones en circunstancias de debilidad, que aun no es apto para alcanzar un
cuidado bucal de calidad. Determinar y medir el nivel de aceptacion o repercusion
de la calidad de prestacion brindada por una tactica de bienestar bucodentario por
usuarios externos, en diferentes establecimientos de salud del pais, es complejo,
debido a que no existe un consenso claro y preciso sobre donde realizar la
evaluacion de los fines para proporcionar una atencion eficaz y lograr los impactos
anhelados en el bienestar bucodentario si se necesita mejorar la calidad de las

acciones de atencién no se tienen en cuenta, lo que crea un problema potencial.

En este sentido, las autoridades gubernamentales exhiben un rol transcendental en
la sociedad al establecer politicas que mejoren la salud publica, erradicar
enfermedades, prevenir y desarrollar politicas que mejoren la salud publica laboral.
Los gobiernos no solo deben conocer estrategias y recomendaciones de medidas
de salud publica no farmacoldgicas para satisfacer las necesidades de los grupos
en situacién de vulnerabilidad, sino que también deben difundirlas a todos los
miembros de la comunidad, incluyendo el campo de la odontologia, se ha visto
afectado por ser la primera linea de atencion para la poblacién mundial.

Por lo cual ante lo expuesto en la presente investigacion se determin0 si existe
relacion entre salud bucal y estrategia sanitaria en el consultorio odontolégico
Mayaute — 2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢Existe relacion entre salud bucal y estrategia sanitaria en el consultorio

odontolégico Mayaute — 20227
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1.2.2. Problemas especificos
¢,Cudl es el estado de salud bucal en el consultorio odontoldégico Mayaute — 20227
¢,Cudl es la estrategia sanitaria en el consultorio odontolégico Mayaute — 20227

¢Existe relacion entre Atencion odontoldgica preventiva y estrategia sanitaria el

consultorio odontoldgico Mayaute — 2022, segun sexo?

¢ Existe relacion entre atencidon odontoldgica recuperativa y estrategia sanitaria el

consultorio odontoloégico Mayaute — 2022, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relaciéon entre salud bucal y estrategia sanitaria el consultorio

odontolégico Mayaute — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el estado de salud bucal en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022.
Determinar la estrategia sanitaria en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022.

Determinar si existe relacion entre Atencion odontoldgica preventiva y estrategia

sanitaria el consultorio odontolégico Mayaute — 2022, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre atencion odontoldgica recuperativa y estrategia

sanitaria el consultorio odontolégico Mayaute — 2022, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Presentd un argumento tedrico basado en términos vigentes de recopilaciones
anteriores, donde se fundamentaron los fundamentos tedricos de la tesis y se
fortalecio la asociativa de variables estudiadas, para tener una vision exhaustiva de
la importancia del bienestar bucodentario y las estrategias de salud en nuestra

ciudad.
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Expuso una justificacion practica, donde la salud bucal pudo observar como una
condicion de las estrategias de salud que debieron adoptar los pacientes que

asistieron al consultorio odontolégico Mayaute — 2022.

Se expuso una justificacion metodoldgica, porque actualmente hay pocos estudios,
entonces esta investigacion se utilizara un instrumento que nos servird como guia

para futuras investigaciones.

Ofrecio una relevancia social ya que los favorecidos fueron los examinados de la
organizacion que se presento investigaciones, sensibilizando para optimizar la

salud bucal respectivamente.

Representd una importancia teérica, ya que nos brindd la informacion que
necesitamos para ayudarnos a mejorar la vision de la salud bucal y las estrategias
de salud que presentaron nuestros pacientes, ya sea que afectd positiva o

negativamente su salud bucal.

Mostro la importancia clinica ya que nos permitio conocer los diferentes factores
gue afectaron la salud bucal y puedieron causar molestias en el cuidado dental y

todas las estrategias que pudieron generar este problema.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue posible porque se dispuso del tiempo y recursos humanos
basicos necesarios para adjuntar la informacion. Esta tesis exhibié disponibilidad
financiera, ya que todo lo generado como expendio ha sido asignado al investigador

responsable de su financiacion.

La viabilidad también estuvo asegurada por la accesibilidad de informaciones que

admitié un claro entendimiento de las variables de estudio.
1.5. Limitaciones de estudio

El estudio introdujo limitaciones en el recogo de datos presenciales por el COVID-
19, que a obligado a distanciarse socialmente debido a la difusion del virus, no
obstante, se utilizaron dispositivos electronicos para difundir la investigacion por

medio de encuesta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Penagos R, Tobdén S. (2019) México; realizd6 una encuesta con el objetivo de
identificar las practicas de promocion de la salud bucal adoptadas en México y
varios paises de América Latina. Los resultados muestran una produccion minima
de descubrimientos cientificos en todos los paises excepto Cuba. Concluya que la

experiencia documentada en educacion sobre salud dental no contribuye a

comunidades saludables.!

Sharma S, Abhishek P, Shalini K. (2020) Malasia; public6 un articulo sobre el
impacto de la COVID-19 y las estrategias de reduccion de riesgos para los
profesionales de la salud bucodental. La metodologia es documental. Entre los
hallazgos, la salud mental comprometida entre los DHP es un area importante que
necesita atencion durante este momento dificil. Si bien los dentistas no han
trabajado en primera linea en pandemias anteriores, el articulo analiza como usar
su gama de habilidades en caso de que ocurra otra ola de COVID-19. Concluyendo
gue el periodo pandémico ha causado una fuerte impresion inevitable en la
odontologia, y delined varias circunstancias dificiles para garantizar una proteccion

efectiva del paciente.?

Caballero C. (2017) Paraguay; realiz6 una encuesta cuyo objetivo fue validar el
estado odontologico y el plan de aplicacion de las prestaciones dentales entre los
examinados que se sientan con frecuencia en la catedra de cirugia dental 1l y Ill de
la industria Odontologia de la Universidad Catdlica. La metodologia fue transversal
retrospectivo con 411 historias clinicas dentales. La recurrencia de caries fue
94,6%. El indice de piezas cariadas, perdidos y obturados promediales fueron 13,2
(DE+ 6,9), siendo superior las piezas cariadas (7,0+4,5), proseguido de piezas
perdidas (4,4%£5,7). Una elevada porcentualidad (77%) de los pacientes no
ostentaba seguro médico al instante de la prestacion. Los motivos de consulta
actuales son el 42% estético y el 64 % consultar al odontélogo solo si es necesario.

15



Concluyendo que la prevalencia de componentes dentales dafiados y perdidos es
una referencia al acceso limitado a los servicios dentales y métodos de
restauracion.’

2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz R. (2018) Ayacucho; realizo una exploracion que tuvo como fin los
constituyentes de clase social y cultural adheridos a la automedicacion de la
estrategia sanitaria de bienestar oral en el Establecimiento de Salud Vista Alegre.
La metodologia es descriptiva con 60 usuarios. Las resultas demuestran que 43,3%
se auto medican, 38,3% lo efectian a veces. Un 53,3% no exhiben sustentos
financieros y se automedican, 48,3% que lo efectlan a veces. El 28,3% tienen
ocupacion de comerciante y se auto medican el 28,3%. El 83,3% tiene vivienda de
material noble, 78,3% que a veces ejerce la automedicacion. Un 33,3% de la
poblacién se mantiene informado por medio de periddico, siendo 30,0% que aplica
a veces la automedicacion. Del 6,7% que notificaban por amigos, vecinos, 5,0%
nunca ejercian las estrategias sanitarias, 13,3% que se informa mediante television
practica a veces las estrategias sanitarias, el 15,0% notifican que practican a veces
la estrategia sanitaria, 31.7% que informa mediante internet practican las
estrategias sanitarias y 33,3% notificaban por periédico, 30,0% practica a veces las
estrategias sanitarias. Se concluyé que la automedicaciéon de los jévenes
representd una mayor proporcion debido a la precariedad de conocimiento sobre
los efectos secundarios y dentro de ellos, también se adhieren a los grupos sociales

y culturales y, en ocasiones, practican estrategias de salud.*

Perez G. (2021) Lima; desarroll6 una tesis que tiene como objetivo confirmar la
existencia de una asociativa representativa entre el bienestar bucodentario y
estrategia de salud de los proveedores de atencién médica en una clinica privada.
Metodologia experimental con 50 pacientes. En los resultados exhiben la
subsistencia de una correlacion positiva baja de 0.008. Por lo tanto, se concluye
gue subsiste una asociativa representativa entre bienestar bucodentario y las
estrategias de salud de los prestadores de bienestar en un establecimiento

particular del distrito de Santiago de Surco, 2021.°
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Salud bucal

La salud oral es un indicador importante de la salud general, el bienestar y la calidad

de vida.t 7

Con respecto a la salud bucal, la OMS la define como “la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedad
periodontal, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
gue limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y

hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial” 7

Mantenimiento de la salud bucal

La mayoria de los programas preventivos estan basados en la remocién mecanica
de la placa bacteriana (biofilm dental) ya sea por profilaxis profesional o cepillado
dental seguida de un minucioso examen clinico intrabucal y su resultado registrado
en la ficha clinica del paciente, en la secuencia se realiza una aplicacion tépica de
flior bucal, la aplicacién de sellantes en las superficies oclusales de molares, ya

sean temporales o permanentes.®
Factores de riesgo

Se considera factor de riesgo a las caracteristica o exposicién de un individuo que

aumenta la posibilidad de desarrollar una enfermedad, en este caso, bucodental.®

Medio ambiente; se considera la frecuencia de visitas al odontélogo, los nivel

educativo, social, cultural, econdmico de los individuos.®

Estilos de vida; en individuos que consuman constantemente azlicares es muy
dificil cambiar este habitd, existe influencia importante de la familia en la adquisicion

de habitos de higiene y alimenticios correctos.®

Factores hereditarios como el flujo y cantidad de saliva, estructura dentaria, sistema

inmunitario.®

17



Enfermedades bucales
Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad infecciosa de etiologia multibacteriana,
caracterizada por la pérdida de los tejidos de soporte del diente: ligamento

periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.1%:11
Etiologia

Es universalmente aceptado que la acumulacién de biofilm alrededor de los dientes
lleva al desarrollo de enfermedades periodontales. Si bien el biofilm es un factor
necesario, no es suficiente para el desarrollo de enfermedad periodontal. Otros
factores como la edad, biotipo gingival, condiciones sistémicas, habitos como el
consumo de cigarrillo oalcohol y estado socioecondmico juegan un papel

determinante en el desarrollo de la enfermedad periodontal .
Tratamiento de la enfermedad periodontal

Si la enfermedad periodontal es diagnosticada en etapa temprana de gingivitis,
puede ser tratada con limpieza profesional. Si la enfermedad ha avanzado mas alla
de la gingivitis a periodontitis, el tratamiento puede envolver un proceso llamado
"alisado radicular" que implica la limpieza y alisado de las superficies de la raiz del
diente para remover el sarro y los depdsitos de bacteria bajo la linea de la encia

para que las encias puedan sanar alrededor de las mismas.?

Caries dental

Dafian la superficie sélida de las piezas en pequefios orificios u orificios.*
Son causados por una combinacién de factores que incluyen patégenos en la boca,

la nutricién, el huésped, la saliva y los dientes.'#

a.Microorganismos: La cavidad oral concentra poblaciones microbianas,
estimandose que en ella viven mas de mil especimenes por lo cual existe una gama

variada de cepas.!*
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b. Dieta: Conformado otro factor de transcendencia ya que los suministros
indispensables para que se produzca el metabolismo de los microrganismos se
obtiene de los nutrientees siendo carbohidratos fermetarios los responsables de

este aspecto.'*

c. Huésped: los constituyentes ligados al huésped corresponden cuatro conjuntos:

saliva, dientes, inmunizaciones y genética.'*

d. Saliva: Estudios varios establecen la correlacion salival en lesiones cariosas. Si
se disminuye la cantidad del flujo salival existiendo un incremento de rangos de

lesiones de caries.*

e. Diente: Presenta tres caracteristicas asociadas favoreciendo el crecimiento de

afecciones cariosas.4
Caracteristicas clinicas de caries dental

Una condicién o dolor que ocurre espontaneamente sin una causa conocida.'®
Sensibilidad dental.*®

Condicién leve a aguda al comer o beber algo dulce, frio o caliente.t®

Se puede ver un agujero caries dental.*®

Marrén, negro o manchas blancas en la superficie del diente.*®

Dolor al morder. 1°

Severidad de la caries dental

Se manifiesta en las siguientes fases segun su extension:
Lesion en esmalte

Bajo la presencia de una lesién cariosa, los espacios intercristalinos se ensanchan,
es decir, aumenta la porosidad del esmalte reduciendo su translucidez y el indice

de refraccion, por el incremento de agua y del segmento organico.67

Lesion en dentina
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En lesiones no cavitadas de dentina existe invasion bacteriana de los tubulos de
manera localizada en la dentina superficial, en donde el metabolismo progresivo de
estas bacterias determina el grado de desmineralizacion y posterior ocurre

desagregacion de matriz organica.'8
Lesion en cemento

El cemento esta formado por un 45% de constituyentes inorganicas (cristales de
hidroxiapatita), un 22% de compuesto organico (fibras colagenas tipo | y sustancia

fundamental) y por un 33% de agua.*®
2.2.2. Estrategia sanitaria de salud bucal

Se refiere a un esfuerzo planificado para desarrollar politicas de apoyo, crear
entornos de apoyo, mejorar la accion comunitaria, reorientar los servicios,
desarrollar habilidades personales o sociales y de salud de la sociedad para

perseguir objetivos de bienestar bucodentario.?°2!

La estrategia de salud bucal como parte de la Direccion de Salud de las Personas
tiene como objetivo principal disminuir el estado deficiente de salud bucal ya que
nuestra poblacion atraviesa una situacion critica debido principalmente a la alta
prevalencia de patologias odontoestomatolégicas, alcanzando el 90 por ciento en
prevalencia de caries dental, 85 por ciento en enfermedades periodontales y un 80
por ciento en maloclusiones; considerando asi al Peru segun la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS)un pais en estado de emergencia.?*

La Estrategia de Avance de bienestar bucodentario se propone optimizar la salud
bucal y reducir la desigualdad adoptando cinco prioridades estratégicas:
Promocion de la salud bucal a través de nutrientes y bebidas alternativas mas
saludables con fluoruro.??

Optimizar la deteccion temprana y el manejo de las enfermedades
bucodentales.?

Reducir las desigualdades en salud bucodental.??
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Sin embargo, la constante preocupacion del sector salud en la busqueda de
mejoras de la calidad de atencién en los servicios de salud bucal de los diferentes
establecimientos de Salud a nivel nacional con la finalidad de lograr optimas
coberturas requiere implementar un plan nacional a efecto de priorizar y consolidar
acciones de atencién en el campo de la salud bucal; ya que son limitadas las

prestaciones de atencion preventivas y recuperativas segun grupo etareo??:
De 0 a 5 anos:

Dos sesiones por afio. Aplicable desde nacidos hasta la totalidad de fases de vida.??

Cepillado dental (dos sesiones al afio. Aplicar a partir de los 2 afios) .2

Aplicacion de esmalte con flior (tres sesiones al afio. Aplicar a partir de los 6 meses

a 5 afios). 2

Inactividad de ion6mero (cuatro sesiones por afio. Aplicable de 2 afios a 12 afios)
22

Practica de recuperacion de lesiones (PRAT) (cuatro reuniones por afio. Ejecuta

desde los 2 afios de edad a todas las fases de la subsistencia) .22

Obturaciones sencillas (tres obturaciones por afo. Efectuado a todas las fases de

subsistencia) .22

Empastes compuestos (tres empastes por afio. Aplicable a todas las fases de la

subsistencia) .%?

Extracciones dentales (tres extracciones por afio. Aplicable a todas las fases de la

subsistencia) .%?
De 6 a 11 afos de edad:

Andlisis Dental (dos veces por afio. Aplicable desde nacidos hasta todas las fases
de la subsistencia) .23
Profilaxis dental (dos veces por afio)

Empastes simples (tres empastes por afio. Aplicable a todas las etapas de la vida)
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Extracciones dentales.?3
De 12 a mas anos:

Examen dental (dos veces por afio). Aplicable desde nacidos hasta todas las
fases de la subsistencia) .%*
Cepillado dental (dos sesiones por afio, aplicable a partir de los 2 afios).

Detartraje (dos sesiones al afo, aplicable a partir de los 12 afios).

Aplicar flGor (tres sesiones al afio, aplicar desde los 6 meses hasta los 5 afios) %
Inactivacion de ion6meros (cuatro sesiones por afio, aplicar desde los 2 afios

hasta los 12 afios).?*
Practica de restauracion atraumatica?*

Empastes dentales simples (tres empastes por afio, valido para todas las fases de
la subsistencia).?*
Empastes dentales compuestos (tres veces al afio, valido para todas las fases de

la subsistencia).?*

Extracciones dentales (tres extracciones por afio. Efectuandose para todas las

fases de la subsistencia) .%*

Calidad de atencion de la estrategia sanitaria de salud bucal

El sistema de gestion de la calidad, cuya creacion impulsada del Ministerio de Salud
del Peru, se exhibe en los resultados en salud, lo que se entiende a través de la
destreza del sistema en asociativa a contextos como la prestacion pertinente,
dignidad, comunicacion, la autonomia, la confidencialidad de informaciones. , entre

otras caracteristicas de la calidad asistencial.2>26

Por lo tanto, la calidad de prestacion de la estrategia de salud bucal no se limita a
la consecucién del producto o servicio, sino que también incluye las habilidades de
los profesionales, investigacion, incluyendo busqueda, solucion de problematicas,

analisis, uso de elementos, herramientas, planificacion, diadlogo, coordinacion,
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trabajo en equipo, para lograr una designacion optimizada de la calidad asistencial
y con ello un elevado nivel de satisfaccion de nuestros usuarios; calidad de las

ventajas de la atencién de una estrategia de salud oral®’:

Mejora la relacion entre el odontélogo y el equipo de trabajo de la institucion de

salud.?® 2°

Perfecciona la utilizacion de recursos en la practica de la salud bucodental.?® 2°
Reducir el tiempo laboral en el establecimiento dental.?8 2°

Aumenta la rentabilidad de las inversiones estatales.?8: 2°

Contribuye a un entorno de trabajo 6ptimo.28 2°

Mejora los numeros basicos evaluados por el departamento de bienestar.
Mejora los niveles de satisfaccion del usuario.?® 2°

Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion en la estrategia

sanitaria de Salud bucal

La procedencia de la percepcion es el procesamiento de recibir informacion de una
persona de su entorno, en este caso el consultorio odontolégico y sus integrantes,
solo se deben aislar aquellos estimulos que tengan un significado informativo que

provoquen alguna accién reactiva o adaptacion de los pacientes llamado datos.*°

Los aspectos que afectan al usuario percibido son: necesidades y deseos, es decir.
H. se conoce mas la motivacion del odontélogo, que le hace darse cuenta de lo que
le da satisfaccidon, expectativas, tiende a entender lo que espera transcurrida la
prestacion dental. Informacién que recibe el usuario en su domicilio, teniendo en

cuenta la actitud ante la vida (dinero, trabajo, valores, religion, etc.).3!

Ademas en los contextos mencionados anteriormente, afectan los modos de
percepcion: el aseo y orden del locales médicos, la prestacion del estomatologo, la
calidad de los elementos que ofreces al usuario.®? Servicio envases, garantias de

que los productos utilizados en el tratamiento, el valor afiadido que pueden recibir,
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etc. Por lo tanto, la institucién debe capacitar a los empleados que laboran en los
establecimientos de salud para que creen habilidades y actitudes que puedan

despertar la aspiracion de elegir de los usuarios.3334

Todos esos elementos generan un concepto sobre el objeto observado como una
totalidad en la calidad de la atencion recibida y ademas son aspectos basicos que
forman la percepcidn de la calidad de la atencion que brinda la estrategia sanitaria
de salud bucal relacionandola inmediatamente con la institucion. Por lo cual, la
institucion debe brindar capacitaciones al personal que labora en los
establecimientos de salud con la finalidad de que desarrollen habilidades y
actitudes, que logren despertar en nuestros usuarios el deseo de elegirnos y
acompanarlos a largo plazo durante todo el proceso de su tratamiento

odontoldgico.3

2.3. Definiciéon de términos basicos

Estrategia de salud oral: Parece ser un objetivo importante para reducir la mala

salud oral.20

Encia: Es la membrana mucosa la que esta expuesta al efecto abrasivo del bolo

alimenticio durante la masticacion.1?

Periodontitis: Una condicién de etiologia multibacteriana caracterizada por la

pérdida de los tejidos de soporte del diente.:1%11

Periodonto: El tejido de soporte del diente, conocido como periodonto, consiste en

la encia, el periodonto, el cemento y el hueso de soporte y alveolar.?

Caries dental: Un proceso multifactorial que comienza después de la erupcion del

diente.1

Salud bucal: El estatus de entera comodidad bucodentaria. No unicamente la

privacion de dolencias.®

Factores de riesgo: Algo que aumentan posibilidades de ampliar una

enfermedad.®
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Percepcién del usuario externo acerca de la calidad de atencién en la
estrategia sanitaria de salud bucal: Es el proceso de extraccién de informaciones

del sujeto del medio que lo engloba.3°

Lesion en dentina: Son afecciones no cavitadas de dentina subsiste invasion

patogenica de los tibulos de modo localizado en la dentina superficial .18

Calidad de atencién de la estrategia sanitaria de salud bucal: Son destrezas del
profesional de salud para proyectar y trabajar en equipo, para mejorar la calidad de

atencion.?’
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion entre salud bucal y estrategia sanitaria en el consultorio

odontologico Mayaute — 2022.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Salud bucal

Definicion conceptual: El estatus de entero bienestar bucodentario. No unicamente

la privacion de dolencias.®
V2 Estrategia sanitaria

Definicién conceptual: Parece ser un objetivo importante para reducir la mala salud
oral.?°
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Operacionalizacion de variables

Variables

dimensiones

indicadores

Escala de medicion

Valores

Atencién odontoldgica

preventiva Cual|tat|va Ef|C|ente (56 - 75)
Variable 1: Salud Encuesta virtual
oral Poco eficiente (36 - 55)
Atencion odontologica Ordinal
recuperativa Deficiente (15 - 35)
_ Informacién
Variable 2: Cualitativa Eficiente (56 - 75)
Estrategia
sanitaria en Consulta Encuesta virtual Poco eficiente (36 - 55)
consultorios Ordinal
odontolégicos Deficiente (15 — 35)
Experiencia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Fue descriptiva, representé una situacibn o circunstancia que se estuvo

experimentando.®

Fue no experimental ya que carecié de variables manipuladas.®
Fue prospectivo donde se evalué en tiempo presente la tesis.3®

Fue transversal, ya que recogioé datos sobre muchas personas diversas al mismo

tiempo.3®

Fue correlacional ya que revel6 los grados de fuerza con que se correlacioné las

variables.3®

4.2 . Disefio muestral
Poblacion

La poblacién fueron 200 pacientes que se atendieron el consultorio odontolégico
Mayaute — 2022.

Muestra

B N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = Tamafio muestral

N = Tamafio del universo =200
Z = Confianza 95% -> Z=1,96

e = Margen de error (5%)

p = Posibilidad de éxito (0.5)

Q = Posibilidad de fracaso (0.5)

~ 200x 1,96%x 0.5 x 0.5
™= 0.052(200 — 1) + 1,962x 0.5 x 0.5
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n=132

La muestra fueron 132 pacientes que se atendieron el consultorio odontolégico
Mayaute — 2022.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién:

Pacientes que concurrieron al consultorio odontoldgico Mayaute — 2022.
Pacientes mayores de edad.

Damas y caballeros.

Pacientes que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusioén:

Individuos que se atendieron en servicios de odontologia en los hospitales publicos.
Individuos odontopediatricos.

Individuos con problemas neuroldgicos que le impidieron llenar el consentimiento

informado.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue encuesta que ya fue validado en otra tesis para ser aplicada en esta

investigacion.®
B. Procedimientos

Para iniciar la evaluacién, primero se confeccioné una encuesta virtual utilizando
Google Forms, que se envio a través de correo electronico y/u otros medios
virtuales, luego de lo cual se otorg6 el asentimiento informado registrado en el
primer segmento. Después de aceptar participar, los encuestados pudieron

consultar al cuestionario.
La salud bucal se evalu6 mediante 12 preguntas, clasificadas:
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Eficiente (56 - 75)
Poco eficiente (36 - 55)
Deficiente (15 - 35)

La estrategia sanitaria se evalué mediante 14 preguntas, clasificadas:

Eficiente (56 - 75)
Poco eficiente (36 - 55)
Deficiente (15 — 35)

C. Validacién del instrumento

La fiabilidad de estrategia sanitaria por el analisis de Cronbach, para los 15
enunciados, se logré un 0,893 para la variable uno y un coeficiente de 0,812 para

la variable dos, tuvieron una elevada consistencia interna.®

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se us6 el SPSS Statistic 24 empleandose pruebas no paramétricas como Chi

cuadrado de Person.
4.5. Aspectos éticos

Se respeto los principios establecidos por el Codigo de Etica del Colegio
Odontoldgico del Perl. Se obtuvo el consentimiento de las personas autorizadas.
Cuando una publicacién, independientemente del resultado, no debid plagiar y
sefalar si pudo presentar un conflicto de interés. Este estudio se realizdé para
proteger el anonimato de los participantes, respetando los principios de justicia,

igualdad y equidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1

Pacientes atendidos en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022, segln

sexo
Sexo
n %
Femenino 82 62,1
Masculino 50 37,9
Total 132 100,0

Fuente: propia del investigador

Presentd un porcentaje superior en el sexo femenino con 62,1% en pacientes

atendidos en el consultorio odontologico Mayaute.
Grafico N° 1
Pacientes atendidos en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022, segun

Sexo

Sexo

H Femenino

H Masculino
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Tabla N° 2
Pacientes atendidos en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022, seglun
edad

Edad agrupada

n %
20 - 30 afios 29 22,0
31 - 41 afos 87 65,9
42 - 52 afios 16 12,1
Total 132 100,0

Fuente: propia del investigador

Presentd un porcentaje superior de 65,9% entre las edades de 31 - 41 afios en

pacientes atendidos en el consultorio odontol6gico Mayaute.

Grafico N° 2
Pacientes atendidos en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022, segUln
edad

Edad agrupada

16
42 -52af
o - 12,1%
87
31-41af
e _ 65'9%

29

0 20 40 60 80 100
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Tabla N° 3

Estado de salud bucal en consultorio odontolégico Mayaute — 2022

Salud oral
n %
Eficiente 13 9,8
Poco eficiente 83 62,9
Deficiente 36 27,3
Total 132 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibié un elevado porcentaje de 62,9% con
un estado poco eficiente en la salud oral en pacientes atendidos en el consultorio

odontolégico Mayaute.

Grafico N° 3
Estado de salud bucal en consultorio odontolégico Mayaute — 2022

Salud oral

Deficiente

83
62,9%

Poco eficiente

Eficiente
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TablaN°® 4
Estado de salud bucal (Atencion odontolégica preventiva) en consultorio
odontolégico Mayaute — 2022

Atencion odontoldgica preventiva

n %
Eficiente 22 16,7
Poco eficiente 77 58,3
Deficiente 33 25,0
Total 132 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibié un elevado porcentaje de 58,3% con
un estado poco eficiente en la salud oral en la dimension atencién odontologica

preventiva en pacientes atendidos en el consultorio odontologico Mayaute.
Gréafico N° 4

Estado de salud bucal (Atencién odontolégica preventiva) en consultorio

odontoldégico Mayaute — 2022

Atencidn odontoldgica preventiva

Deficiente

77
58,3%

Poco eficiente

Eficiente
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TablaN®5
Estado de salud bucal (Atencién odontoldgica recuperativa) en consultorio
odontolégico Mayaute — 2022

Atencion odontoldgica recuperativa

n %
Eficiente 14 10,6
Poco eficiente 81 61,4
Deficiente 37 28,0
Total 132 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibié un elevado porcentaje de 61,4% con
un estado poco eficiente en la salud oral en la dimension atencién odontologica

recuperativa en pacientes atendidos en el consultorio odontol6gico Mayaute.
Gréafico N° 5

Estado de salud bucal (Atencién odontoldgica recuperativa) en consultorio

odontoldégico Mayaute — 2022

Atencion odontolégica recuperativa

Deficiente

81
61,4%

Poco eficiente

Eficiente
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Tabla N° 6

Estrategia sanitaria en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022

Estrategia sanitaria en el consultorio odontolégico

n %
Eficiente 72 54,5
Poco eficiente 35 26,5
Deficiente 25 18,9
Total 132 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibié un elevado porcentaje de 54,5% con

una estrategia sanitaria eficiente en el consultorio odontolégico Mayaute.

Grafico N° 6

Estrategia sanitaria en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022

Estrategia sanitaria en el consultorio odontolégico

Deficiente

Poco eficiente

72
54,5%

Eficiente
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacién, de regresion u otras

Tabla N° 7
Relacion entre Atencion odontoldgica preventiva y estrategia sanitaria el

consultorio odontolégico Mayaute — 2022, segln sexo

Sexo

Femenino Masculino Total

n % n % n %
Atencion Eficiente 20 15,2 2 1,5 22 16,7
odontoldgica Poco eficiente 44 33,3 33 25,0 77 58,3
preventiva Deficiente 18 13,6 15 11,4 33 25,0
Estrategia Eficiente 50 37,9 22 16,7 72 545
sanitaria en el Poco eficiente 15 11,4 20 15,2 35 26,5
ﬁg’;ﬂ%fe . Deficiente 17 129 8 641 25 189
Prueba chi x2 p=0,009 p=0,023

Fuente: propia del investigador

En la atencion odontologica preventiva presento relacion con el sexo (p=0,009);
mostrando una elevada porcentualidad de 33,3% presenta un estado poco eficiente
en el sexo femenino, si presenta significancia estadistica. Seguidamente,
observamos la variable de estudio la estrategia sanitaria es dependiente al sexo
(p=0,023); mostrando una elevada porcentualidad de 37,9% en una estrategia

sanitaria eficiente en el sexo femenino.
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Tabla N° 8
Relacion entre atencién odontoldgica recuperativa y estrategia sanitaria el

consultorio odontolégico Mayaute — 2022, segun edad

Edad agrupada
20-30 31-41 42 - 52

anos anos anos Total
n % n % n % n %
Atencién Eficiente 1 08 13 98 0 00 14 106
odontolégica Poco eficiente 19 144 565 41,7 7 53 81 614
recuperativa Deficiente 9 68 19 144 9 6,8 37 28,0
Estrategia Eficiente 25 18,9 40 30,3 7 53 72 545
sanitaria en el Poco eficiente 2 15 28 212 5 38 35 265
332?1‘5‘331 , Deficiente 2 15 19 144 4 30 25 189
Prueba chi x2 p=0,022 p=0,004

Fuente: propia del investigador

En la atencién odontologica recuperativa es dependiente a la edad (p=0,022);
mostrando una elevada porcentualidad de 41,7% presenta un estado poco eficiente
entre las edades de 31 — 41 afios. La estrategia sanitaria presento relacion con la
edad (p=0,004); mostrando una mayor porcentualidad de 30,3% presenta una

estrategia sanitaria eficiente entre las edades de 31 — 41 afos.
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

TablaN°9
Comprobacién de relacion entre salud bucal y estrategia sanitaria el

consultorio odontolégico Mayaute — 2022.

Rho Spearman valor p

Salud oral - Estrategia
sanitaria en el consultorio -0,560 0,000
odontoldgico

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Al aplicar la correlacion de Spearman de salud oral y la Estrategia sanitaria en el
consultorio odontoldgico hallamos 0,560, esto significa que subsiste una relacion
moderada negativa donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 por lo tanto existe evidencia

estadistica suficiente.
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5.4. Discusion

Mientras que la estrategia sanitaria presentd un elevado porcentaje en estrategia
sanitaria eficiente diferenciandose con los investigadores Penagos R, Tobdn S.
(2019) México; donde los resultados muestran una estrategia sanitaria minima en

todos los paises excepto Cuba. Concluya que la experiencia documentada en

educacion sobre salud dental no contribuye a comunidades saludables.!

Segun la estrategia sanitaria ostentd una elevada porcentualidad de estrategia
sanitaria eficiente diferenciandose con el investigador Sharma S, Abhishek P,
Shalini K. (2020) Malasia; donde el periodo pandémico ha causado una fuerte
impresion inevitable en la estrategia sanitaria odontologia, y delineé varias

circunstancias dificiles para garantizar una proteccién efectiva del paciente.?

Segun el estado de salud bucal ostent6 un elevado porcentaje de 62,9% de estado
poco eficiente diferenciandose con el autor Caballero C. (2017) Paraguay; donde la
salud bucal es deficientes porque se observa una prevalencia de componentes
dentales dafiados y perdidos es una referencia al acceso limitado a los servicios

dentales y métodos de restauracion.?

En referencia a la estrategia sanitaria presenté un elevado porcentaje de 54,5% en
estrategia sanitaria diferenciandose con el investigador Diaz R. (2018) Ayacucho;.

Donde notifican que el 30,0% practica a veces las estrategias sanitarias.*

Al aplicar la prueba estadistica de correlacién de Spearman a las variables que son
la salud bucal y estrategia sanitaria encontramos una relacion moderada negativa
con un nivel de significancia de 0.000 diferenciandose con el autor Perez G. (2021)
Lima; donde en los resultados exhiben la existencia de una correlacion positiva baja
con un nivel de significancia de 0.008. Por lo tanto, se concluye que subsiste una
relacion representativa entre bienestar bucodentario y las estrategias de salud de
los prestadores de salud en una clinica privada del distrito de Santiago de Surco,
20215
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre salud bucal y estrategia sanitaria en el consultorio

odontologico Mayaute — 2022.

El estado de salud bucal es poco eficiente en el consultorio odontolégico Mayaute
—2022.

La estrategia sanitaria es eficiente en el consultorio odontologico Mayaute — 2022.

Existe relacion entre atencién odontolégica preventiva y estrategia sanitaria con el

sexo femenino en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022.

Existe relacién entre atencion odontologica recuperativa y estrategia sanitaria en

las edades de 31 — 41 afios en el consultorio odontolégico Mayaute — 2022.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias sanitarias con planificaciones a futuro para mejorar los

sistemas de salud estatal o particulares.

Evaluar el bienestar bucodentario y la aplicacion de prestaciones odontologicas en

diferentes regiones de nuestra pais.

Analizar los constituyentes adheridos a la estrategia sanitaria de bienestar

bucodentaria en consultorios odontol6gicos particulares.

Realizar estudios sobre la satisfaccion de los usuarios en referencia a los servicios

odontoldgicos y estrategias sanitarias.

42



10.

11.

FUENTES DE INFORMACION

Penagos R, Tobdn S. Analisis de las estrategias para promover la salud
bucal. Ra Ximhai: Revista cientifica de sociedad, cultura y desarrollo sostenible.
2019, 15 (3): 67-84.

Sharma S, Abhishek P, Shalini K. A review on COVID-19 mediated impacts and
risk mitigation strategies for dental health professionals. European journal of
dentistry. 2020, 1(1): 1-10.

Caballero C. et al. Salud bucodental y utilizacion de servicios odontoldgicos.
Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2017; 15(3):57-63

Diaz R. Factores asociados a la estrategia sanitaria de salud bucal. Centro de
Salud Vista Alegre—Ayacucho. [Internet] [Tesis] Peru: Universidad Cesar
Vallejo, 2018.

Perez G. Salud bucal y la estrategia sanitaria de entidades prestadoras de salud
en una clinica privada, Santiago de Surco, 2021. [Internet] [Tesis]. Pera:
Universidad Cesar Vallejo, 2021.

Ortega A, Herrera L, Diaz C, Madrid N, Castafieda C. Diagnostico Nacional de
Salud Bucal. Ministerio de Salud Gobierno El Salvador. 2012; 1(1):1-45.
Organizacion Mundial de la Salud. The global oral health programe at WHO
headquarters [Internet]. Ginebra: OMS; 2012.

Bezerra L. Tratado de Odontopediatria T2. 1° Ed. Sao Paulo: Editorial Amolca;
2008, 1(1): 787-809.

Ministerio de Salud. Guia técnica: Guia practica clinica para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la caries dental en nifias y niios-2017. [Internet].
Perd: MINSA; 2017 [actualizado 2017; citado 25 de Jun 2020]. Disponible en:
http://www.spo.com.pe/Publicaciones/RM%20422-2017%20MINSA.pdf
Penegue M. Factores de riesgo de la gingivitis crénica en adultos jovenes que
padecen de hipertension arterial. Manzanillo. 2014. Revista Habanera de
Ciencias Médicas. 2015; 14(4):409-418.

Hurtado A, Bojorquez Y, Montafio M, Lépez J. Bacterias asociadas a
enfermedades periodontales. Oral. 2016; 17(54):1374-1378.

12.Maya J, Sanchez N, Posada A, Agudelo A, Enrique J. Condicion periodontal y

su relacioén con variables sociodemograficas y clinicas en pacientes adultos de

una institucién docencia-servicio. Rev odont Mex. 2017; 21(3):165-172.

43



13. Asociacion Dental de California. Guia sobre la Enfermedad Periodontal. [on-line]
2006. Disponible en: http://www.cda.org/librarv/articles/perio sp.htm.

14.Guerrero V, Godinez A, Melchor C, Rodriguez M, Luengas E. Epidemiologia de
caries dental y factores de riesgo asociados en denticidon primaria en escolares.
Revista ADM. 2009; 15 (3):1-5.

15.Henostroza H. Caries Dental principios y procedimientos para el diagndstico.
Primera edicién. Madrid: Editorial Médica Ripano S.A.; 2007.

16.Mediavilla F. Determinacion del indice de higiene oral simplificado en nifios y
nifas de 6 a 12 aifos de edad de la Fundacion Remar - Quito, en el mes de julio
del ano 2011. [Tesis para optar el grado de cirujano dentista] Ecuador:
Universidad Central del Ecuador; Facultad de Odontologia; 2011.

17.Cueto V. Diagnostico y tratamiento de lesiones cariosas incipientes en caras
oclusales. Odontoestomatologia 2009, 11(13):4-15.

18.Hidalgo E. indice CPOD y CEO comparativo entre la escuela fiscal mixta
“‘Himmelman” y la Unidad Educativa Particular “Héroes del Cenepa” entre nifios
y nifias de 6 a 12 afios de edad del canton Cayambe de la Provincia de
Pichincha Ecuador en el periodo 2010-2011. [Tesis para optar el grado de
cirujano dentista] Pichincha: Universidad de Guayaquil; 2011.

19.Cruz, Y. Prevalencia de caries en alumnos de 10 a 12 anos de la escuela
primaria general “Ignacio Zaragoza” de Tihuatlan. México. [Tesis para optar el
Titulo Profesional de Cirujana Dentista] México: Universidad Veracruzana;
2012.

20.Pertzovsky B. Atencion prenatal en el primer nivel de atencién: caracteristicas
de los proveedores que influyen en la satisfaccién de las usuarias. Salud
Publica. 2003; 45 (6): 445-454.

21.Lara F, Norma y COLS. Satisfaccion de Usuarios en dos servicios
odontoldgicos. Salud Publica. Zapotitlan y San José de Nicaragua; 2000.

22.Betin A, Guardela A, Infante K, Diaz A, Gonzalez F. Satisfacciéon de los
pacientes respecto a la calidad de la atencién odontolégica en una institucion
publica universitaria de la ciudad de Cartagena. Duazary Med. 2009; 6 (2):95-
101.

44



23.Calero J, Rodriguez L, Barreto J. La calidad y el mejoramiento continuo: claves
en el éxito del ejercicio profesional en odontologia. ColombMed. 2008; 39(1):11-
27.

24. Ponte B, Brighite V. Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de
atencion en la estrategia sanitaria de salud bucal en el Centro de Salud Choros,
Cutervo, 2014. [Internet] [Tesis]. Universidad Nacional de Cajamrca, 2016.

25.Ministerio de Salud. Plan de Gestion de la Calidad en Salud; 2007.[Citado 22
may 2014] Disponible en:
www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/decs/2007/PNSGCS%20VF.pdf

26.Soto M. Plan de mejoramiento para lograr la calidad en la Clinica Dental SEBMI,;
2012.

27.Guerrero L. Oportunidad en los reembolsos del Seguro Integral de Salud y
localidad de atencion hospitalaria en el Hospital General Jaén. Universidad
Nacional de Cajamarca. Peru. 2010.

28.50. Ministerio de Salud. Documento: Encuestas de Satisfaccion de Usuarios
Externos de Servicios de Salud, Direccion General de Salud de las Personas,
Direccién de Calidad en Salud, Peru, 2002.

29.Ministerio de Salud. Guia Técnica Para La Evaluacion De La Satisfaccién Del
Usuario Externo En los Establecimientos De Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.2011.

30.Handabaka J. Técnicas de atencién al cliente: El cliente es el Rey. Editorial
Palomino, 1° edicion, Lima Peru; 2000.

31.Ministerio de Salud. Plan de Gestién de la Calidad en Salud; 2007.[Citado 22
Oct 2021] Disponible en:
www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/decs/2007/PNSGCS%20VF.pdf

32.Soto M. Plan de mejoramiento para lograr la clinica dental SEBMI, 2012.

33.Cohen-Carneiro F, Souza-Santos R, Rebelo MAB. Quality of life related to oral
health: contribution from social factors. Cien Saude Colet. ABRASCO -
Associacao Brasileira de Saude Coletiva. 2011;16:1007-15.

34.Ayach C, Saliba-Moimaz SA, Saliba-Garbin CA. Evaluation of the degree of
satisfaction of dental service users of Family Health Units. Pesqui Bras
Odontopediatria Clin Integr. 2014; 30(144): 313-24

35.Hernandez S. Metodologia de la investigacion. 2012, 2(1): 130 -150.

45



ANEXOS



ANEXO N° 1: Carta de presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 08 de Febrero del 2023

CARTA DE PRESENTACION

DR. SANDRO MAYAUTE QUISPE.

GERENTE DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO MAYAUTE

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo vy al
mismo tiempo presentarle al egresado ARAUJO SUAREZ JORDAN LUIS, con
DNI: 76311731, y codigo de estudiante: 2016226894 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE SALUD BUCAL Y ESTRATEGIA SANITARIA EN
EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO MAYAUTE- 2022°

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que

brinde a la presente.

Atentamente,

y w UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMARNA Y CICNCIAS DE LA SALUD

+
DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo
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ANEXO N° 3: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el
bachiller Araujo Suarez Jordan Luis de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “ RELACION ENTRE
SALUD BUCAL Y ESTRATEGIA SANITARIA EN EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO MAYAUTE - 2022” y ademas me ha informado sobre la
veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo que cualquier
imagen obtenida se hara protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la
informacioén obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
918978445 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo

en sefal de aceptacion y conformidad.
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ANEXO N° 4: Instrumento de recolecciéon de datos

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N°

Sexo: | M F

Edad........cccoevveeee.

A. SALUD BUCAL

1. ¢ Cual es la frecuencia con la que se cepilla los dientes durante la epidemia?
Dos o mas al dia
B una vez al dia

C menos de una vez al dia

2. ;Como cambié su frecuencia de cepillado de dientes durante la epidemia en
comparacion con antes?

A aumenta

b disminuye

C sin cambios

3. ¢ Esta mas preocupado por la higiene y la salud bucal durante la epidemia que
antes?

Un mas preocupado

B. sin cambios

C menos preocupado

Nunca me preocupé



4. ;Tenia las siguientes enfermedades o sintomas relacionados antes de la
epidemia? (Puede elegir una respuesta o mas)

Una diabetes

B enfermedad cardiovascular cerebrovascular

C enfermedades respiratorias crénicas

D enfermedades bucales

E ninguno de los anteriores

F no lo se

5. ¢iCuéles son los cambios de su enfermedad original y los sintomas
relacionados durante la epidemia?

Una severa

B. remision

C. sin cambios

6. ¢Tuvo las siguientes enfermedades o sintomas relacionados durante la
epidemia? (Puede elegir una respuesta o mas)

Una diabetes

B enfermedad cardiovascular y cerebrovascular

C enfermedades respiratorias crénicas

D enfermedades bucales

E ninguno de los anteriores

No sé

7. ¢ Tuvo los siguientes problemas bucales durante el periodo epidémico?
(Puede elegir una respuesta o mas)

Un sangrado gingival

B hinchazén

C dolor de muelas

D Inflamacién de las muelas del juicio

E. mal aliento

Ulcera oral



G Trastornos de la ATM (dolor, chasquidos, apertura limitada de la boca)
H otros problemas bucales

Yo no tuve ninglin problema bucal

8. Cuando se encontré con los problemas orales anteriores, ¢,qué hizo?
Un tolerante e ignorante

B. buscando prescripciéon médica

C consulta en linea con instituciones dentales

D buscando servicio dental de emergencia

E tomando medicamentos

F otras opciones

9. ¢ Sabe que los procedimientos dentales pueden transmitir patégenos?
Un si

B no

10. jLe preocupa la seguridad del tratamiento dental después de |la epidemia?
Una preocupacion
B No te preocupes

C Nunca lo pensé

11. ;i Prestara mas atencioén al cuidado de la salud bucal y a la prevencion de
enfermedades bucodentales después de la epidemia?

A prestara mas atencion

B Sin cambios,

C Prestara menos atencion

D Nunca lo pensé

12. Cuando tenga problemas bucales después de |la epidemia, ;qué hara?
A ignorando los problemas bucales
B resolviendo los problemas de todos modos, pero yendo a instituciones dentales

C ir a instituciones dentales si todo lo demas falla



D ir a instituciones dentales después de consultar en linea con ellas
E ir a instituciones dentales con equipos de proteccion personal.

B. ESTRATEGIA SANITARIA

1. ¢Con que frecuencia sigue en forma estricta las instrucciones que trae el
medicamento que usa para automedicarse?

Casi siempre

A veces

Nunca

2. ¢ Con que frecuencia Consume medicamentos con asistencia médica?
Casi siempre
A veces

Nunca

3. ¢ Conoce usted sobre aspectos de automedicacion?

Nada
Poco
Mucho

4. ; conoce usted sobre los riesgos de automedicacion?
Nada

Poco

Mucho

5. ¢ Consume medicamentos sin asistencia médica?
Casi siempre

A veces

Nunca

6. ¢ Consume solo los medicamentos indicados por el personal médico?
Casi siempre
A veces

Nunca



7. ¢ Consume los medicamentos solo con indicacién médica?
Casi siempre
A veces

Nunca

8. ¢ Cuando consume medicamentos que tiene guardados, ¢se fija en la fecha

de vencimiento

Casi siempre
A veces

Nunca

9. ¢Le informa a su médico o personal de salud sobre los medicamentos que

toma sin indicacion

Casi siempre
A veces

Nunca

10. Al'ir a la farmacia a comprar, ¢ le pregunta al farmacéutico que medicamento

puede tomar?

Casi siempre
A veces

Nunca

11. Antes de automedicarse ;averigua sobre los beneficios y riesgos de los
medicamentos?

Casi siempre

A veces

Nunca



12. ;Se informa de los efectos secundarios o adversos que tienen los
medicamentos que usa para automedicarse?

Casi siempre
A veces

Nunca

13. Si no entiende lo que esta escrito en el folleto del medicamento que usa para
automedicarse, ¢ le pregunta al médico, al personal de

salud o al farmacéutico las dudas que tiene antes de consumir el remedio?

Casi siempre
A veces
Nunca

14. ;,Consume la cantidad de medicamento que aparece escrito en el folleto de

informacion?

Casi siempre
A veces

Nunca

Fuente: Perez G. Salud bucal y la estrategia sanitaria de entidades prestadoras
de salud en una clinica privada, Santiago de Surco, 2021. [Internet] [Tesis]. Peru:

Universidad Cesar Vallejo, 2021.



Anexo N° 5: Base de datos

n Sexo Edad 1.¢Cual es la frecue  2.;Cémo cambi 3.;Esta mas preocup: 4.;Tenia las sig 5.;Cudles son | 6.;Tuvo las sig 7.; Tuvo los si¢ 8.Cunado se en 9.Sabe que los 10.;Le preocup 11.;Prestara m: 12.Cuando teng 1.;Con que fre|
1 Femenino 31 Dos omas al dia Aumenta Mas preocupado Enfermedades ri Sin cambios Diabetes Dolor de muelas Consulta en line Si Preocupacion  Prestara mas at: Resolviendo los Aveces

2 Masculino 20 Dos omas al dia Aumenta Mas preocupado Diabetes Severa Enfermedades b Sangrado gingive Tomando medic. Si Preocupacion  Prestara menos Irainstitucione: Casi siempre
3 Femenino 32 Unavez aldia Disminuye Sin cambios Enfermedades re Severa Enfermedades b Dolor de muelas Buscando servic No No te preocupes Prestara mas at: Resolviendo los Nunca

4 Masculino 21 Dosomasaldia Aumenta Mas preocupado Enfermedades re Remision Enfermedades re Mal aliento Buscando presci Si Preocupacién  Sin cambios Ir a instituciones Aveces

5 Masculino 42 Dos o mas al dia Sin cambios Nunca me preocupé Enfermedades b Severa Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic: Si Preocupacién  Prestara mds at Resolviendo los Aveces

6 Masculino 41 Menos de una vezal ¢ Aumenta Menos preocupado Enfermedades re Severa Enfermedades ¢ Dolor de muelas Tomando medic. No Nunca lopensé Nunca lo pensé Ira instituciones Nunca

7 Femenino 22 Dosomas aldia Disminuye Mas preocupado Diabetes Severa Enfermedades b Hinchazon Consulta en line Si Preocupacién  Prestara mas at: Resolviendo los Aveces

8 Masculino 23 Unavez aldia Aumenta Sin cambios Enfermedades ri Remision Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic: No Preocupacion  Prestara menos Resolviendo los Aveces

9 Masculino 34 Dos omas al dia Aumenta Mas preocupado Enfermedades b Severa Diabetes Ulcera oral Otras pociones  Si No te preocupes Prestara mas at: Resolviendo los Nunca

10 Femenino 33 Dos omas aldia Disminuye Mas preocupado Enfermedades re Severa Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. Si Preocupacién  Prestara mas ati Ir a instituciones Casi siempre
11 Masculino 40 Dos o mds al dia Aumenta Sin cambios Diabetes Remisién Enfermedades r« Dolor de muelas Consulta en line Si Preocupacién  Sincambios Resolviendo los Casisiempre
12 Masculino 35 Menos de una vezal ¢ Sin cambios Mas preocupado Enfermedades ri Severa Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic. Si No te preocupes Prestara mas at: Resolviendo los Aveces

13 Femenino 36 Dosomasaldia Aumenta Menos preocupado Enfermedades c. Severa Enfermedades c. Hinchazén Buscando presci No Preocupacién  Prestara mas at: Ir a instituciones Casi siempre
14 Femenino 24 Una vez al dia Aumenta Mas preocupado Enfermedades ri Sin cambios Diabetes Dolor de muelas Tomando medic: Si Munca lo pensé Prestara menos Reselviendo los Casisiempre
15 Femenino 37 Dosomasaldia Disminuye Sin cambios Diabetes Severa Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic: Si No te preocupes Prestara mas at: Resolviendo los Aveces

16 Masculino 38 Dos omas al dia Aumenta Mas preocupado Enfermedades r« Remisidon Enfermedades b Dolor de muelas Consulta enline No Preocupacién  Prestara mas at: Resolviendo los Casisiempre
17 Femenina 25 Unavez aldia Disminuye Sin cambios Enfermedades b Severa Enfermedades rc Inflamacion de |: Tomando medic. Si Preocupacion  Sin cambios Ir ainstituciones Casi siempre
18 Femenina 35 Dos omas aldia Aumenta Mas preocupado Enfermedades r« Sin cambios Enfermedades b Dolor de muelas Otras pociones  Si No te preocupes Prestara mas at: Resolviendo los Casi siempre
19 Femenino 25 Menos de una vezal ¢ Sin cambios Menos preocupado Diabetes Severa Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. No Preocupacién  Prestara mas at: Resolviendo los Aveces

20 Masculino 26 Unavez al dia Aumenta Sin cambios Enfermedades r« Remision Diabetes Dolor de muelas Buscando presct Si Nunca lopensé Prestara menos Irainstituciones Casi siempre
21 Masculino 43 Dos o mas al dia Disminuye Mas preocupado Enfermedades r¢ Severa Enfermedades b Inflamacion de |. Tomando medic. Si Preocupacién  Prestara mas ati Ir a instituciones Nunca

22 Masculino 41 Dos omas al dia Aumenta Mas preocupado Enfermedades ri Severa Enfermedades c. Hinchazon Toemando medic Ne Preocupacion  Prestara mas at: Resolviendo los Nunca

23 Femenino 34 Unavez aldia Sin cambios Menos preocupado Diabetes Severa Enfermedades b Dolor de muelas Consulta en line Si Preocupacién  Nuncalopensé Irainstituciones Nunca

24 Masculino 27 Dos omasaldia Aumenta Mas preocupado Enfermedades re Sin cambios Diabetes Mal aliento Tomando medic. No No te preocupes Prestara mas at: Resolviendo los Aveces

3 Masculino 35 Dos omas al dia Disminuye Sin cambios Enfermedades ri Severa Enfermedades b Sangrado gingive Buscando servic Si Preocupacioén  Sin cambios Ir a instituciones Nunca

26 Masculino 32 Menos de una vezal ¢ Aumenta Mas preocupado Enfermedades b Remision Enfermedades r« Dolor de muelas Buscando presci Si Preocupacion  Prestara mds at: Resolviendo los Nunca

27 Femenino 42 Dos omas al dia Sin cambios Nunca me preocupé Enfermedades re Severa Enfermedades b Hinchazén Tomando medic: Si Preocupacién  Prestara mas at: Ir a institucione: Aveces

28 Femenina 36 Unavez aldia Aumenta Mas preocupado Enfermedades c. Severa Diabetes Dolor de muelas Consulta en line No Nunca lopensé Prestara mds ati Ir a instituciones Aveces

29 Masculino 32 Dosomasaldia Disminuye Sin cambios Diabetes Remisién Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic: Si Mo te preocupes Prestara menos Resolviendo los Casisiempre
30 Femenino 33 Dos omas al dia Aumenta Mas preocupado Enfermedades ri Severa Enfermedades c. Dolor de muelas Tomando medic. Si Preocupacion  Prestara mas at: Ir a institucione: Casi siempre
31 Femenino 28 Dos omas aldia Aumenta Mas preocupado Enfermedades re Sin cambios Diabetes Dolor de muelas Consulta en line Si Preocupacién  Prestara mas at Resolviendo los Aveces

32 Masculino 36 Dos omads aldia Aumenta Mas preocupado Diabetes Severa Enfermedades b Sangrado gingive Tomando medic. Si Preocupacion  Prestara menos Ira institucione: Casi siempre
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Una vez al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mas aldia Sin cambios

Menos de una vezal ¢ Aumenta

Dos o mas al dia Disminuye
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Dos omas al dia Aumenta
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o mas aldia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Una vez al dia Aumenta
Dos o mas aldia Disminuye
Dos o mas aldia Aumenta
Una vez al dia Sincambios
Dos o mas aldia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mds al dia Sin cambios

Menos de una vezal ¢ Aumenta

Dos o mas al dia Disminuye
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta

Dos o mas al dia

Disminuye

Sin cambios

Mas preocupado
Nunca me preocupé
Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preocupado
Mas preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Nunca me preocupé
Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado

Mas preocupado

Enfermedades ri Severa
Enfermedades re Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades re Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Remision
Enfermedades ri Severa
Enfermedades c: Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
enfermedades re Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Enfermedades ri Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades rt Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa

Enfermedades ri Severa

Enfermedades b Dolor de muelas Buscando servic No
Enfermedades r« Mal aliento Buscando presci Si
Enfermedades b Sangrado gingive Tomando medic. Si
Enfermedades ¢ Dolor de muelas Tomando medic: No
Enfermedades b Hinchazén Consulta en line Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic. No
Diabetes Ulcera oral Otras pociones Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. Si
Enfermedades r« Dolor de muelas Consulta en line Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic. Si
Enfermedades c. Hinchazén Buscando presci No
Diabetes Dolor de muelas Tomando medic: Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic: Si
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta enline No
Enfermedades r« Inflamacion de |: Tomando medic: Si
Enfermedades b Dolor de muelas Otras pociones Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. No
Diabetes Dolorde muelas Buscando presci Si
Enfermedades b Inflamacion de | Tomando medic: Si
Enfermedades c. Hinchazén Tomando medic. No
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta en line Si
Tomando medic. No

Diabetes Mal aliento

Diabetes Dolor de muelas Consulta en line Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. Si
Enfermedades b Dolor de muelas Buscando servic No
Enfermedades re Mal aliento Buscando presci Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic: Si
Enfermedades c. Dolor de muelas Tomando medic: No
Enfermedades b Hinchazdn Consulta en line Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic: No
Ulcera oral

Diabetes Otras pociones Si

Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic: Si

No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
Nunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Preccupacion
No te preocupes
Preocupacion
MNunca lo pensé
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Nunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacién
Preccupacion
No te preocupes
Preccupacion
Preocupacién
Nunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes

Preocupacion

Prestara mas at: Resolviendo los Casi siempre
Sin cambios Ir a instituciones Aveces
Prestara mds at: Resolviendo los Aveces

Nunca lo pensé Ir a instituciones Nunca

Prestara mds at: Resolviendo los Nunca

Prestara menos Resolviendolos Aveces

Prestara mas at: Resolviendo los Nunca
Prestara mas ati Ir a instituciones Nunca
Sin cambios Resolviendo los Aveces
Prestara mds at: Resolviendo los Aveces
Prestara més at: Ir a institucione: Casi siempre
Prestara menos Resolviendo los Casisiempre
Prestara mas at: Resolviendo los Aveces
Prestara mds at: Resolviendo los Casisiempre
Sin cambios Ir a instituciones Casi siempre
Prestara mds at: Resolviendo los Nunca
Prestara més at: Resolviendo los Aveces
Prestara menos Irainstitucione: Aveces

Prestara mds at: Ir a institucione< Aveces

Prestara mas at: Resolviendo los Casisiempre

Nunca lo pensé Ir a instituciones Nunca

Prestara mds at: Resolviendo los Aveces
Prestara mas ati Ir a instituciones Aveces
Prestara menos Resolviendo los Nunca
Prestara mas ati Ir a instituciones Aveces
Sin cambios Ir a institucione: Aveces
Prestara mas at: Resolviendo los Nunca
Nunca lo pensé Resolviendo los Casisiempre
Prestara mds ati Ir a instituciones Casi siempre
Prestara menos Resolviendo los Aveces

Prestara més at: Ir a instituciones Casi siempre

Prestara mas at: Resolvienda los Casi siempre




65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenina
Masculino
Femenina
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenina
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenina

Femenino

24
35
25
4

har}

38
31
32
3l
46
33
48
3
32

@

35
49
33
31
26
33
34
36
35
2

@

34
41
3

~ o

3
36
31
38
27
33

Dos o mas al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Dos o mds al dia Aumenta
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mds al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o més al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Dos o més al dia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mds al dia Sin cambios

Menos de una vezal ¢ Aumenta

Dos o mas al dia Disminuye
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mas aldia Disminuye
Dos o mds al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mds al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o mds al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mds al dia Aumenta

Una vez al dia

Sin cambios

Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Nunca me preocupé
Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos prescupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado

Menos preocupado

Diabetes Remisién
Enfermedades rt Severa
Enfermedades ¢ Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
enfermedades re Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades rc Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades r« Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Remisién
Enfermedades ri Severa
Enfermedades c: Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades rc Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades rc Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades r Remision
Enfermedades ri Severa
Enfermedades ri Severa

Diabetes Severa

Enfermedades ri Dolor de muelas Consulta en line Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic. Si
Enfermedades c. Hinchazén Buscando presci No
Diabetes Dolor de muelas Tomando medic: Si
Enfermedades b Sangrado gingive Tomando medic: Si
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta enline No
Enfermedades r¢ Inflamacion de |: Tomando medic. Si
Enfermedades b Dolor de muelas Otras pociones  Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. No
Diabetes Dolor de muelas Consulta en line Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. Si
Enfermedades b Dolor de muelas Buscando servic No
Enfermedades re Mal aliento Buscando presci Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. Si
Enfermedades c. Dolor de muelas Temando medic. No
Enfermedades b Hinchazon Consultaen line Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic: No
Diabetes Ulcera oral Otras pociones Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic: Si
Enfermedades ri Dolor de muelas Consulta enline Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic: Si
Enfermedades c. Hinchazdn Buscando prescit No
Diabetes Dolor de muelas Tomando medic: Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. Si
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta enline No
Enfermedades r¢ Inflamacion de |. Tomando medic. Si
Enfermedades b Dolor de muelas Otras pociones  Si
Enfermedades b Sangrado gingiv: Tomando medic. No
Diabetes Dolor de muelas Buscando presci Si
Enfermedades b Inflamacion de |. Tomando medic. Si
Enfermedades c. Hinchazon Tomando medic: No

Enfermedades b Dolor de muelas Consulta en line Si

Preocupacién
No te preocupes
Preocupacion
Nunca lo pensé
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
MNunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Nunca lo pensé
No te preocupes
Preocupacién
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Nunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacion

Preocupacion

Sin cambios Ir ainstitucione: Aveces

Prestara més at: Resolviendo los Casi siempre
Prestara mds at: Resolviendo los Casi siempre
Prestara menos Resolviendo los Casi siempre
Prestara mas at: Ir a institucione: Aveces

Prestara mas at: Resolvienda los Casi siempre
Sin cambios Resolviendo los Nunca

Prestara mas at: Ir a instituciones Nunca

Prestara mds at: Resolviendo los Nunca

Prestara mds at Resolviendo los Aveces

Prestara menos Resolviendo los Nunca

Prestara mas ati Ir a instituciones Nunca

Sin cambios Resolviendo los Aveces
Prestara mds ati Resolviendo los Aveces
Nunca lo pensé Irainstitucione: Casi siempre
Prestara mas ati Ir a instituciones Casi siempre
Prestara menos Resolviendo los Aveces
Prestara mas at: Ir a instituciones Casi siempre
Prestara més at: Resolviendo los Casi siempre
Sin cambios Ir a institucione: Aveces
Prestara més at: Resolviendo los Aveces

Prestara mas at Ir a institucione: Nunca

Prestara menos Ir a institucione: Nunca

Prestara mds at: Resolviendo los Aveces
Prestara mds at: Resolviendo los Nunca
Sin cambios Ir ainstituciones Nunca
Prestara mas at: Resolviendo los Aveces
Prestara mds at: Ir a institucione: Aveces
Prestara menos Resolviendo los Casisiempre
Prestara mds at: Ir a institucione: Aveces

Prestara mas at Resolviendo los Casisiempre

Nunca lo pensé Resolviendo los Nunca




97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

Femenina
Masculino
Femenina
Masculino
Masculino
Masculino
Femenina
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenina
Masculino
Femenina
Masculino
Femenino
Masculino
Femenina
Masculino
Femenina
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

28
35
3
a7

@

5
30

o

24
25
39
2

@

32
50
33
36
4
22

o

41
51
36
40
a7
a7
40
41
23
40
41
29
27
31
32
29

Dos o mds al dia Aumenta

Dos o mas al dia Disminuye
Menos de una vezal ¢ Aumenta

Dos o mas al dia Sin cambios

Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Dos o mas al dia Sin cambios

Menos de una vezal ¢ Aumenta

Dos o mas aldia Disminuye
Una vez al dia Aumenta
Dos o més al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o més al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mds al dia Aumenta
Una vez al dia Sin cambios
Dos o mds al dia Aumenta

Dos o mas al dia

Disminuye

Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Nunca me preocupé
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Nunca me preocupé
Menos preccupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preocupado

Sin cambios

Enfermedades ri Sin cambios
Enfermedades ri Severa
Enfermedades b Remision
Enfermedades re Severa
Enfermedades c. Severa
Diabetes Remision
Enfermedades ri Severa
Enfermedades re Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Remisién
Enfermedades ri Severa
Enfermedades ¢ Severa
Enfermedades r¢ Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades rt Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades ri Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Sin cambios

Enfermedades ri Severa

Diabetes Mal aliento Tomando medic:
Enfermedades b Sangrado gingivi Buscando servic
Enfermedades rc Dolor de muelas Buscando presci
Enfermedades b Hinchazon Tomando medic.
Diabetes Dolor de muelas Consulta en line
Enfermedades b Sangrado gingive Tomando medic.
Enfermedades c. Dolor de muelas Tomando medic:
Diabetes Dolor de muelas Consulta en line
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic
Enfermedades b Dolor de muelas Buscando servic
Enfermedades re Mal aliento Buscando presct
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic
Enfermedades c. Dolor de muelas Tomando medic
Enfermedades b Hinchazén Consulta enline
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic
Diabetes Ulcera oral Otras pociones

Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic.
Enfermedades re Dolor de muelas Consulta en line
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic.
Enfermedades c. Hinchazon Buscando presci
Diabetes Dolor de muelas Tomando medic.
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic.
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta en line
Enfermedades rc Inflamacion de |. Tomando medic.
Enfermedades b Dolor de muelas Otras pociones

Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic
Diabetes Dolor de muelas Buscando presct
Enfermedades b Inflamacion de |: Tomando medic:
Enfermedades c Hinchazén Tomando medici
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta en line
Tomando medici

Diabetes Mal aliento

Enfermedades b Sangrado gingivi Buscando servic

No
Si
Si
si

No

4]

14

Si
Si
No
Si
No

Si

No te preocupes
Preocupacion
Preocupacién
Preocupacion
Nunca lo pensé
No te preocupes
Preocupacién
Preocupacion
Preocupacién
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
Nunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacién
Nunca lo pensé
No te preocupes
Preccupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Nunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacién
Preocupacion
No te preocupes

Preocupacion

Prestara mas ati Resolviendo los Aveces
Sin cambios Irainstituciones Aveces
Prestara mas at: Resolviendo los Nunca

Prestara mas at: Resolviendo los Aveces
Prestara mas ati Ir a instituciones Aveces

Prestara menos Resolviendo los Nunca

Prestara més at: Resolviendo los Casisiempre

Prestara més at: Resolviendo los Casi siempre

Prestara menos Irainstitucione: Aveces

Prestara més at: Resolviendo los Casi siempre

Sin cambios Resolviendo los Casisiempre
Prestara mas at: Ir a instituciones Aveces
Nunca lo pensé Resolviendo los Casisiempre
Prestara mds at: Ir a instituciones Casi siempre
Prestara menos Resolviendo los Casisiempre
Prestara mas at: Ir a institucione< Aveces
Prestara mas at: Resolviendo los Casisiempre
Sin cambios Resolviendo los Nunca
Prestara mds at: Resolviendo los Nunca
Prestara mas ati Ir a instituciones Nunca
Prestara menos Resolviendo los Aveces
Prestara mds at Resolviendo los Nunca
Prestara mas at: Ir a instituciones Nunca
Sin cambios Resolviendo los Aveces
Prestara mas at: Resolviendo los Aveces
Prestara mas at: Resolviendo los Casi siempre
Prestara menos Ir ainstitucione: Casi siempre
Prestara mas at: Resolviendo los Aveces
Prestara mds at: Resolviendo los Casi siempre
Nunca lo pensé Ir ainstitucione: Casi siempre
Prestara mds at: Ir a instituciones Aveces

Sin cambios Resolviendo los Aveces




109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

Femenino
Femenino
Femenina
Femenino
Masculino
Femenina
Masculino
Femenina
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenina
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenina

Femenino

33
36
4

o

22
41
51
36
40
3

~

37
40
41
23
40
41
29
27
3
32
29
kll
43
3
33

rn

Menos de una vezal ¢ Aumenta

Dos o mas al dia Disminuye
Una vez al dia Aumenta
Dos o mds al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Aumenta
Dos o mas al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta
Una vez al dia Disminuye
Dos o mas al dia Aumenta

Menos de una vezal ¢ Sin cambios

Una vez al dia Aumenta
Dos o mas aldia Disminuye
Dos o mds al dia Aumenta
Una vez al dia Sin cambios
Dos o mds al dia Aumenta
Dos o mas aldia Disminuye

Menos de una vezal c Aumenta
Dos o mas al dia
Una vez al dia Aumenta

Dos o mas al dia

Sin cambios

Disminuye

Menos preocupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preacupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preccupado
Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Menos preocupado
Sin cambios

Mas preocupado
Mas preocupado
Menos preocupado
Mas preacupado
Sin cambios

Mas preocupado
Nunca me preocupé
Mas preocupado

Sin cambios

Enfermedades ri Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades rc Severa
Diabetes Remision
Enfermedades ri Severa
Enfermedades c Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades b Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Diabetes Severa
Enfermedades ri Remision
Enfermedades ri Severa
Enfermedades ri Severa
Diabetes Severa
Enfermedades ri Sin cambios
Enfermedades ri Severa
Enfermedades b Remision
Enfermedades ri Severa
Enfermedades c Severa

Diabetes Remision

Enfermedades c. Dolor de muelas Tomando medic. No
Enfermedades b Hinchazén Consulta enline Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic. No
Diabetes Ulcera oral Otras pociones  Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic. Si
Enfermedades re Dolor de muelas Consulta en line Si
Enfermedades b Dolor de muelas Tomando medic. Si
Enfermedades c. Hinchazon Buscando presci No
Diabetes Dolor de muelas Tomando medic. Si
Enfermedades b Sangrado gingivi Tomando medic Si
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta en line No
Enfermedades r« Inflamacion de |: Tomando medic. Si
Enfermedades b Dolaor de muelas Otras pociones  Si
Enfermedades b Sangrado gingivei Tomando medic. No
Diabetes Dolar de muelas Buscando presci Si
Enfermedades b Inflamacion de |. Tomando medic. Si
Enfermedades c Hinchazén Tomando medic: No
Enfermedades b Dolor de muelas Consulta en line Si
Diabetes Mal aliento Tomando medic: No
Enfermedades b Sangrado gingivi Buscando servic Si
Enfermedades r« Dolar de muelas Buscando presct Si
Enfermedades b Hinchazén Tomando medic. Si
Diabetes Dolor de muelas Consulta enline No

Enfermedades b Sangrado gingiv: Tomando medic. Si

Nunca lo pensé
Preocupacién
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Nunca lo pensé
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
MNunca lo pensé
Preocupacion
Preocupacién
Preocupacion
No te preocupes
Preocupacion
Preocupacion
Preocupacion
Nunca lo pensé

No te preacupes

Nunca lo pensé Resolviendo los Casi siempre
Prestara mds at: Ir a instituciones Casi siempre
Prestara menos Resolviendo los Casisiempre

Prestara més ati Ir a instituciones Aveces

Prestara mas at: Resolviendo los Casi siempre

Sin cambios Resolviendo los Nunca

Prestara mds at: Resolviendo los Nunca
Prestara mas at: Ir a instituciones Nunca
Prestara menos Resolviendolos Aveces
Prestara mas at Resolviendo los Nunca
Prestara més at: Ir a instituciones Nunca
Sin cambios Resolviendo los Aveces
Prestara més at: Resolviendo los Aveces
Prestara mds at: Resolviendo los Casi siempre
Prestara menos Ir a institucione: Casi siempre
Prestara mas at: Resolviendo los Aveces
Prestara mds at: Resolviendo los Casisiempre
Nunca lo pensé Irainstitucione: Casi siempre
Prestara mds at: Ir a instituciones Aveces

Sin cambios Resolviendo los Aveces
Prestara mas ati Ir a instituciones Casi siempre
Prestara mas at: Resolviendo los Nunca

Prestara mas at: Ir a instituciones Aveces

Prestara menos Resolviendolos Aveces
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