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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue “ldentificar la relacion entre el estado de salud
bucal y la calidad de la atencion odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya,
Lima - 2023”. Se empleé un método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo de
tipo basico con disefio observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra
incluy6 a 77 pobladores. Se utiliz6 la observacién como técnica, empleando una ficha de
recoleccién de datos como instrumento. Los resultados proporcionaron evidencia de que
no existe suficiente respaldo estadistico para rechazar la hipétesis nula, lo que llevo a la
conclusion de no rechazarla (p< 0.05). Por consiguiente, se pudo afirmar que, seguin la
informacion recopilada en este estudio, no hay evidencia que respalde la existencia de
una relacion significativa entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencion

odontoldgica en los pobladores del distrito Sangallaya, en Lima, durante el afio 2023.

Palabras clave: Estado de salud bucal; calidad de atencion; odontologia.
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Abstract

The objective of this research was to “Identify the relationship between oral health
status and the quality of dental care among residents of the Sangallaya district, Lima -
2023.” A hypothetical-deductive method was used, with a basic quantitative approach,
employing an observational, correlational, and cross-sectional design. The sample
included 77 residents. Observation was used as the technique, with a data collection form
as the instrument. The results provided evidence that there is insufficient statistical
support to reject the null hypothesis, leading to the conclusion not to reject it (p < 0.05).
Therefore, based on the information collected in this study, there is no evidence
supporting a significant relationship between oral health status and the quality of dental

care among residents of the Sangallaya district in Lima during 2023.

Keywords: Oral health status; quality of care; dentistry.
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Introduccion

La relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencién odontolégica
es fundamental, dado que las condiciones bucales pueden impactar de manera
significativa tanto en la rutina diaria como en la calidad de vida de las personas. La
cavidad oral no solo es esencial para funciones béasicas como la masticacion y la
digestion, sino que también desempefia un papel crucial en la comunicacion y las
interacciones sociales. Ademas de su relevancia estética, el estado de salud bucal es un

componente clave del sistema de salud.

Para lograr un tratamiento efectivo, es necesario realizar no solo una evaluacion
clinica exhaustiva, sino también tener en cuenta las percepciones y experiencias de los
pacientes respecto a la atencion odontoldgica. En este contexto, el presente estudio se
enfoca en analizar como el estado de salud bucal se relaciona con la calidad de la
atencion odontoldgica en los residentes del distrito de Sangallaya, Lima, durante el afio

2023.

El informe actual detalla el progreso de la investigacion a través de cinco
secciones principales. La primera seccién explora la problematica relacionada con las
variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local, y justifica el estudio,
delineando su alcance. La segunda seccion presenta el marco teorico, incluyendo
antecedentes de la investigacién y principios que sustentan las variables. La tercera
seccion describe los principios metodologicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio
de la investigacién, ademas de detallar las tecnologias y herramientas empleadas para la
recopilacion de datos. En la cuarta seccion, se exponen los resultados, el analisis

inferencial y el tratamiento de los datos recolectados. Finalmente, la quinta seccion

Xiii



ofrece las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las referencias

citadas y los anexos que complementan el procedimiento de recopilacion de datos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La salud oral abarca el estado de salud de los dientes, las encias y el sistema
estomatognatico en su conjunto, lo cual nos habilita para expresar sonrisas, mantener
conversaciones y llevar a cabo la accion de masticar de manera comoda y funcional. Sin
embargo, su alcance va mas alla: también incluye aspectos psicosociales cruciales como
autoconfianza, bienestar emocional e interaccion sin dolor o malestar (1). Esta esfera de
salud oral evoluciona a lo largo de la vida, desde los primeros afios hasta la vejez, y

constituye una parte intrinseca de la salud general (2).

Conforme al reporte del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), algunas de las afecciones mas prevalentes que impactan en nuestra salud bucal a
nivel mundial, abarcan las caries, la enfermedad periodontal y el cancer oral. Ademas,
este reporte resalta que, en el afio 2022, mas del 40% de los adultos ha experimentado
dolor bucal en algin momento, mientras que mas del 80% de las personas ha presentado

al menos una caries antes de alcanzar los 34 afios de edad (3).

Segun el més reciente informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la problematica sanitaria con mayor extension en términos de la Carga Global de
Enfermedad es la presencia de lesiones cariosas no tratadas en los dientes secundarios.
Igualmente, a nivel global se calcula que casi dos mil millones de sujetos presentan caries

en sus piezas dentales permanentes (1).

Por otro lado, segun refiere el Instituto Nacional de Salud (INS), multiples afecciones
bucales comparten factores de riesgo como dieta no saludable, nutricion insuficiente,

tabaquismo y exceso de alcohol. Es esencial mencionar que la salud bucal esta vinculada

1



estrechamente con la higiene oral individual. Por ende, infecciones que afectan la lengua,
los maxilares, las mucosas bucales y los dientes pueden originarse en el cuidado diario de

la higiene bucodental personal (4).

Segun un estudio publicado en 2020, las enfermedades odontolégicas en el Per(
presentan cifras alarmantes. Las caries dentales disponen una elevada frecuencia,
afectando al 90% de la poblacién, seguidas por la enfermedad periodontal que afecta al
85% Yy problemas de mala oclusion dental en un 80%. Ademas, se registran casos de
lesiones en la mucosa bucal, cancer oral, infeccién por VIH/sida y otros tipos de

enfermedades bucodentales (5).

Por otro lado, resulta fundamental sefialar que, en los Gltimos afios, se ha evidenciado
negligencia en el servicio del cuidado bucodental y deficiencias en la atencién y
prevencion bucodental en economias dependientes. Dicha problematica esta globalizada
el ambito sanitario, acentuando desigualdades econémicas y sociales debido a politicas
inadecuadas en prevencion y tratamiento dental (6). Estas disparidades se reflejan
también en los indicadores de morbilidad bucal en odontologia. La falta de una cultura de
higiene oral y habitos no saludables, especialmente en comunidades marginadas, se
convierten en factores de riesgo que contribuyen a alta prevalencia y gravedad de

enfermedades bucales (7).

Una salud oral éptima no solo previene problemas dentales, sino que también tiene
implicancia en la autoestima, el bienestar emocional y los vinculos interpersonales (8).
En esta perspectiva, la atencion odontoldgica dirigida al paciente demanda una
responsabilidad sumamente elevada y una apreciacion ética profunda por parte del

profesional de la odontologia, lo que engloba la implementacion de un protocolo en el



que se deben tomar en cuenta tanto los aspectos concretos como los mas abstractos del

entorno odontoldgico (9).

En el ambito peruano, la salud oral emerge como una preocupacion de envergadura
en la salud publica, enfatizando la importancia esencial de adoptar una perspectiva
holistica para abordarla. A pesar de las iniciativas en politicas publicas del Ministerio de
Salud, no se ha logrado abarcar plenamente el impacto multifacético en el bienestar bucal.
Limitaciones en el servicio de atencién y deficiencias en la recopilacion de datos y
vigilancia epidemiologica reflejan carencias en control y supervision, obstruyendo la
calidad de la atencion y una comprension completa de la situacion actual de la salud

bucodental (10).

En 2019, Fernandez investigo el abordaje del servicio odontoldgico en diversos
centros de salud, hallando insatisfaccion en el trato hacia los pacientes que buscan
atencion dental. La demanda supera la capacidad del personal, generando jornadas
laborales extenuantes. Sumado a esto, hay deterioro de infraestructura, equipos y escasez
de insumos odontoldgicos. Estos aspectos subrayan las debilidades profundas en la

atencion odontolégica y como influye en calidad de vida de los pacientes tratados (9).

La asociacion entre las enfermedades relacionadas con la cavidad oral y calidad en
los servicios odontoldgicos en el C.S. de Sangallaya es un topico de relevancia, ya que se
demanda un refuerzo en la atencion destinada a la salud dental. Este planteamiento
engloba medidas como capacitacion, la implementacion de practicas optimas y
colaboraciones para enriquecer la disponibilidad de servicios de salud oral, con un
enfoque particular en aquellos segmentos de la poblacion mas susceptibles. Esta
propuesta aspira a fusionar el cuidado de la salud bucal con los servicios de cuidado

béasico de la salud, y fomentar enfoques de intervencion que sean economicos Y eficientes,



con el propoésito de ampliar el acceso a una evaluacion odontoldgica iddnea para la

comunidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencién

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Existe relacién entre el indice CPOD vy la calidad de la atencion odontoldgica en
pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023?

- ¢Existe relacion entre la denticién funcional y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023?

- ¢Existe relacion entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la atencion

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacién entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencion

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar la relacion entre el indice CPOD vy la calidad de la atencion odontologica

en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima —2023.
4



- Analizar la relacion entre la denticion funcional y la calidad de la atencién
odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima — 2023.
- Evaluar la relacién entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la atencion

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima — 2023.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El analisis sobre la salud bucal y la calidad de la atencién dental abord6 una
necesidad urgente en el sector de la salud publica. Las afecciones dentales, que van
desde caries y problemas de encias hasta condiciones mas severas, representan un
desafio significativo que afecta profundamente tanto a la salud de los pacientes como
a la eficiencia de los sistemas de atencién médica. Este analisis fue relevante porque
ofrecid una vision detallada de como factores como la calidad de la atencion en
odontologia impactd en los resultados de salud dental. Con estos conocimientos, se
podran optimizar las practicas dentales, mejorando asi los resultados de salud bucal

a nivel general.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia adoptada en este estudio, que combina la observacion directa
y encuesta, se justifica debido a sus mdltiples beneficios. La observacion directa
permite obtener informacion precisa sobre los signos visibles y fisicos de problemas
dentales, facilitando intervenciones tempranas y mejorando el prondstico. Ademas,
las encuesta mediante un cuestionario captura las percepciones de los pacientes sobre
el servicio recibido, proporcionando una perspectiva integral de la calidad de la

atencion. Estas tecnicas permiten un entendimiento detallado y actualizado del estado
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dental y la calidad del servicio, beneficiando a los pacientes con una atencién mas
adecuada y personalizada, y ayudando a los profesionales de la salud a identificar
areas que requieren mejora. El impacto de este analisis se traduce en una elevacion
de la calidad del cuidado dental, promoviendo una mejor salud bucal, reduciendo la
incidencia de enfermedades dentales y optimizando la eficacia de los sistemas

sanitarios.

1.4.3. Préctica

Los datos obtenidos de la investigacion tuvieron implicaciones préacticas
valiosas para la mejora del estado bucodental y la calidad de atencion en odontologia
en el grupo estudiado. De tal manera, combinando el analisis clinico con la
perspectiva de los pacientes, se obtuvo una comprensidn holistica de la situacion. Los
datos clinicos permitieron identificar el estado de salud bucal y sus posibles
correlaciones con la calidad de atencidn percibida. Esta informacién sera de utilidad
para los expertos en el ambito de la salud, permitiéndoles enfocarse en areas
prioritarias para la prevencion y el tratamiento. Asimismo, el estudio de la calidad de
atenciéon odontoldgica proporciona datos sobre areas de mejora en los servicios
sanitarios, influyendo en la formacion continua de los profesionales y en la mejora

de la atencion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante la realizacion del estudio, se enfrentaron ciertas limitaciones que
podrian haber influido en la calidad de los resultados, pero que fueron superadas de
manera efectiva. El tiempo asignado, de seis meses, resultd ajustado para algunas

fases, como la recoleccion de informacion. Sin embargo, se implementaron
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estrategias adicionales para optimizar la seleccion y andlisis de datos, asegurando

que el cronograma original se cumpliera sin comprometer la calidad del estudio.

La delimitacion al distrito de Sangallaya también presentd desafios,
especialmente en términos de accesibilidad y representatividad de los resultados. A
pesar de esto, se tomaron medidas, como la coordinacion con lideres comunitrios,
para garantizar una recoleccion de datos exhaustiva y precisa, minimizando cualquier

sesgo potencial.

Por dltimo, aunque hubo limitaciones en la disponibilidad de algunos
materiales, el tesista se adapté utilizando los recursos disponibles de manera

eficiente, lo que permitié mantener la precision y fiabilidad de las observaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Alcalde (11), en Cajamarca, el 2023, se establecid la finalidad de “Determinar
la asociacion entre la gestion de la salud bucal y la calidad de atencion en un servicio
odontologico”. El enfoque metodologico utilizado abarcé aspectos basicos,
descriptivos y correlacionales, a través de un disefio de corte transversal. Ademas, se
adapto6 un cuestionario basado en la escala Servqual para evaluar estos aspectos. Este
instrumento atravesd un complejo proceso para ser validado, el cual contd con el
aporte de juicio de expertos en esa area. Los hallazgos revelaron que tanto la eficacia
en la gestion de la salud oral como la calidad del servicio proporcionado en el ambito
odontologico obtuvieron calificaciones positivas en términos generales. Mas
importante adn, el analisis revelé una vinculacién positiva y significativa (p<0,05)
entre las variables. Especificamente, se destacaron relaciones significativas (p<0,05)
entre diferentes aspectos de la gestion de la salud bucal y la excelencia en la atencion
odontoldgica. Estas dimensiones incluyeron elementos tangibles, como los aspectos
concretos de las instalaciones y equipamiento (r=0,389; p=0,000), la habilidad para
atender las demandas del paciente (r=0,340; p=0,02), la percepcion de seguridad en
el tratamiento (r=0,383; p=0,000) y la habilidad para demostrar empatia hacia los
pacientes (r=0,759; p=0,000). Los hallazgos obtenidos confirmaron de manera
concluyente la presencia de una relacion positiva y altamente relevante entre la
gestion de la salud oral y la calidad de la atencion en el ambito odontoldgica
hospitalario. Es relevante destacar que dimensiones especificas de la gestion de la

salud oral, como los aspectos tangibles, el potencial de respuesta, la seguridad
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percibida y la habilidad para demostrar empatia, establecieron vinculos soélidos y

significativos con la calidad de atencion proporcionada en el servicio odontologico.

Paucar y Arestegui (10) desplegaron una investigacion llevada a cabo en
Lima, en el 2022, tuvo como fin “Analizar el impacto de la atencion en odontologia
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de pacientes de un centro de
salud”. Para alcanzar este objetivo, adoptaron una metodologia de naturaleza
correlacional, descriptiva y transversal. Asimismo, el tamafio muestral estuvo
compuesto por 176 adultos que habian recibido atencion en odontologia en dicho
establecimiento sanitario. Los resultados obtenidos de la investigacion
proporcionaron valiosa informacion sobre diversas caracteristicas demograficas y
socioeconémicas de los participantes. Con relacion a la distribucion por edades, se
destacd que un 63.34% estaba en el rango de 21 a 30 afios. En cuanto al género, un
53.41% correspondia a mujeres. En lo que respecta a la percepcion que los
participantes tenian sobre la atencion odontoldgica recibida, se obtuvieron los
siguientes resultados: un 25.6% la calific6 como malo en términos de aspectos
tangibles, un 47.2% la considerd regular, y un 27.3% la evalu6 como buena. Con
relacién a los aspectos tangibles, el 29% la consideré mala, el 52.8% la calificd como
regular, y el 18.2% la considerd buena. En cuanto a la calidad general de la atencion
odontoldgica, un 15.3% la percibié como mala, un 52.8% la considero regular, y un
31.8% la evalu6 como buena. En términos de calidad de vida vinculada con el estado
sanitario bucal, un 35.8% la consider6 mala, un 55.1% la catalogdé como regular, y

un 9.1% la juzgé como buena.

Fabian et al. (12) desarrollaron una evaluacion en Lima, en el 2022 la cual se

planted “Determinar la correlacion entre la calidad de atencion proporcionada y el



nivel de satisfaccion experimentado por los pacientes que recibieron atencién en una
cadena de clinicas odontoldgicas durante los afios 2019 y 2020”. La metodologia
del estudio fue de carécter cuantitativa, descriptiva y transversal. En el marco de esta
investigacion se aplicaron dos tipos de encuestas: la escala SERVPERF, que
comprende cinco dimensiones, y una encuesta de satisfaccion disefiada por Ramirez,
que consta de tres dimensiones. Se pudo evidenciar que, de los 150 sujetos, un
notable 93,30 % percibié la calidad de atencion como alta, indicando estar
parcialmente de acuerdo o totalmente de acuerdo. En una linea diferente, un 3,30%
expreso su desacuerdo con relacién a la calidad de la atencidn, sefialando estar parcial
o totalmente en desacuerdo. Estos resultados llevaron a clasificar a este grupo en una
categoria de calidad baja. Ademas, se pudo constatar que un 96,70% (145) de los
pacientes que participaron en las entrevistas manifestaron su satisfaccion con el nivel
de atencion brindado en las clinicas odontoldgicas de la cadena, mientras que un
3,30% (5) expresd su insatisfaccion. Ningun paciente se situé en un nivel de
satisfaccion moderada. En conjunto, este estudio concluye la presencia de una
conexion directa y con significancia entre la calidad de atencién proporcionada y el
nivel de satisfaccion manifestado por los participantes. En diversas areas como
fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y los aspectos tangibles, asi como en las
dimensiones que abarcan el trato humano, la competencia técnico-cientifica y el
ambiente de atencion, los pacientes han demostrado tener una percepcion elevada de

la calidad de los servicios y han expresado su satisfaccion con la atencion recibida.

Massironi y Villafuerte (13), ejecutaron un estudio desarrollado en Piura el
2021, plante6 como propdsito “Estudiar la calidad del servicio odontoldgico en un
centro odontolégico de Lima, utilizando el modelo SERVPERF”. La metodologia

adoptada fue un enfoque basico con corte transversal y prospectivo, con una muestra
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conformada por 150 participantes. Para recopilar datos, se implementd un
cuestionario. Los participantes evaluaron sus respuestas en una escala que abarcaba
desde "muy en desacuerdo” hasta "muy de acuerdo”. Los resultados revelaron que en
términos de la calidad del servicio odontoldgico, un 89.3% de los participantes
expresé estar "muy de acuerdo", mientras que un 10.7% estuvo "de acuerdo". Al
analizar las dimensiones especificas, se observo que un 60% de los encuestados
manifestd estar "muy de acuerdo™ con relacion a la tangibilidad, un 54% en
fiabilidad, un 70.6% en capacidad de respuesta, un 74% en seguridad y un 78% en
empatia. Esta investigacion demostré que la calidad del servicio fue
mayoritariamente evaluada como "muy de acuerdo™ por los pacientes participantes.
Estos hallazgos subrayan la percepcion positiva generalizada sobre el servicio

brindado en la clinica odontolégica en ese afio.

Renteira y Valiente (14), elaboraron un estudio en Chiclayo, en el 2020, en
el que establecieron como fin “Evaluar el nivel de calidad en la atencion a pacientes

)

en un centro especializado en formacion odontologica”. En términos de la
metodologia empleada, este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo con un enfoque
correlacional, descriptivo y de corte transversal. Se evaluaron a 260 pacientes que
cumplian con criterios de inclusion especificos: ser mayores de 18 afios y haber
recibido tratamiento odontoldgico en el CEFO. EI cuestionario, modificado
basandose en la escala Servqual, fue validado mediante la evaluacion de expertos.
Los participantes completaron este cuestionario en un plazo de tiempo no excedente
a los 10 minutos. Los resultados obtenidos exhibieron que la calidad de atencién
brindada a los pacientes fue evaluada de la siguiente forma: un 74% se expresdé como

"muy satisfecho™, un 25% demostro estar "satisfecho™ y nicamente un 1% se mostro

indiferente ante la atencion recibida. Al llevar a cabo una segmentacion por género,
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se evidenci6 que el grado de satisfaccion mas elevado correspondié al género
masculino, con una tasa de aprobacion del 71%, mientras que un 3% se mantuvo
indiferente respecto a la calidad de la atencion proporcionada. A través de este
analisis, se revel6 que el nivel de calidad de atencién que obtuvo la mayor aprobacion

fue aquel categorizado como "muy satisfecho".

Valenzuela et al. (15), en Lima el afio 2020, tuvieron como propdsito
“Analizar la calidad de vida en relacion con la salud bucal en una poblacion de
venezolanos en Perii”. El disefio metodoldgico empleado se enmarca en un estudio
transversal de enfoque analitico. En esta investigacidn, se contd con la participacion
voluntaria de 880 individuos de nacionalidad venezolana, distribuidos en un 45.9%
(379) de mujeres y un 54.1% (501) de hombres. Para llevar a cabo una evaluacion
mas precisa, se realizé un examen clinico que permitié medir variables cruciales
como el indice CPO-D, el indice de higiene oral y el indice gingival. La valoracion
de la calidad de vida con relacion a la salud bucal se llevo a cabo a través del empleo
del Perfil de Impacto en la Salud Oral OHIP-14. Los hallazgos obtenidos ponen de
manifiesto tanto la distribucién de los indices de salud bucal como su vinculacion
con la calidad de vida percibida. El indice CPO-D, que refleja la presencia de caries,
pérdidas y obturaciones dentales, present6 una distribucion en la que se registré un
29.5% en la categoria muy bajo, un 45% en la categoria bajo, un 22.3% en la
categoria moderado y un 3.2% en la categoria alto. En cuanto al indice gingival, el
cual ofrece informacion acerca de la salud de las encias, se observé un 32.3% en la
categoria normal, un 57.5% en la categoria leve, un 9.8% en la categoria moderado
y un 0.5% en la categoria intenso. Respecto al indice de higiene oral, que se enfoca
en la evaluacion de la limpieza bucal, se encontré que un 16.6% poseia un nivel

Optimo, un 22% estaba en la categoria regular, un 18.6% en la categoria malo y un
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42.7% en la categoria muy malo. Referente a la relacion entre calidad de vida y salud
bucal, se detectd un 27% de respuestas que expresaban una percepcion positiva y un
72% de respuestas que mostraban una percepcion negativa. Asimismo, se pudo
identificar una correlacion significativa entre un indice CPO-D bajo, un indice
gingival normal y una higiene oral muy deficiente con la presencia de limitaciones
funcionales. Especificamente, preguntas que abordaban problemas al hablar, morder

y la percepcion de dientes problematicos mostraron estas conexiones.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Mendoza (16), en Bolivia, el afio 2022, establecié como proposito “Evaluar la
percepcion de los pacientes acerca de la calidad y atencion odontolégica en una
clinica odontoldgica universitaria”. La metodologia empleada corresponde a un
enfoque cualitativo y método etnografico con observacion participante, y se
recolectaron los datos por medio de entrevistas que fomentaban una conversacion
natural. Se analizaron las dimensiones de calidad, como acceso, rapidez, comodidad,
sefalética, competencia técnica, relaciones interpersonales, continuidad, seguridad,
eficaciay eficiencia. Los datos destacan que muchos pacientes desconocen los costos
reales y viajan desde areas remotas creyendo que los tratamientos son gratuitos. Los
tiempos de espera varian entre clinicas, siendo mas cortos en Cirugia y Periodoncia
y Odontopediatria. Los usuarios consideran que las salas de espera carecen de
comodidades y solicitan entretenimiento. La percepcion del estudiante es positiva,
con explicaciones detalladas y amabilidad en la clinica de cirugia. No obstante, el
paciente no tiene claro quién es el docente responsable debido a la carga de trabajo.
Los pacientes reportan emociones variadas durante la espera y critican la calidad de

los bafios. La satisfaccion general es alta, aunque algunos pacientes de endodoncia
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mencionan dolor continuo. Se recomienda mejorar la relacién docente-estudiante
para un mejor seguimiento y establecer mecanismos de evaluacion de la calidad de
atencion y eficacia de los tratamientos en las Clinicas Odontoldgicas. Se puede
concluir del estudio que la percepcion del paciente es mayoritariamente positiva, con

areas de mejora identificadas para optimizar la experiencia y los resultados.

Gonzéles et al. (17), en su andlisis desarrollado en México el afio 2019,
buscé “Analizar el nivel de satisfaccion del paciente para medir la excelencia en la
atencién dental ”. Se seleccion6 una metodologia descriptiva, prospectiva y basada
en encuestas de opinién. Se seleccionaron al azar 200 pacientes de las unidades
médicas con servicio odontoldgico y se evaluo su percepcion sobre la atencion y su
nivel de satisfaccion. Con relacion a la toma de decisiones sobre el tratamiento, el
61.5% (123) de los encuestados siempre participa, el 32% (64) algunas veces y el
5.5% nunca. Acerca de las explicaciones sobre el tratamiento, el 67.5% siempre las
recibe, el 24.5% en ocasiones, el 0.5% nunca y el 7.5% no respondid. Respecto a la
resolucion de problemas, el 76.5% siempre obtiene soluciones esperadas, el 23% solo
algunas veces. Sobre la explicacién para la proxima cita, el 81.5% siempre recibe
informacién, el 15.5% a veces y el 2% nunca. Con relacion a la eleccién de su
dentista, el 14.5% siempre elige, el 19.5% a veces y el 63% nunca. Sobre el trato
recibido, el 90% afirmd que siempre es amable, el 5.5% a veces y el 2% nunca. En
cuanto a suspension de consultas por fallos en equipo, el 78% nunca experimento
esto, el 13.5% algunas veces y el 8% siempre. El estudio revela que la satisfaccion
del usuario se relaciona con un trato amable, explicaciones detalladas, calidad del

trabajo y ausencia de dolor durante la consulta.
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Ahumada (18), en su investigacion llevada a cabo en Chile el afio 2018,
establecio como fin "Analizar la asociacion entre el nivel de acceso a la atencion
médica y el estado de salud bucal en individuos de 35 a 44 afios, tanto en mujeres
como en hombres ". La metodologia empleada en esta investigacion se baso en un
analisis secundario de datos procedentes de un estudio més amplio en el cual se
enmarco, correspondiendo a un estudio de prevalencia analitica, con caracteristicas
de disefio descriptivo, correlacional y transversal. ElI conjunto de datos utilizado
proviene del Primer Estudio Nacional de Prevalencia de Salud Bucal. Los resultados
del andlisis revelaron una alta prevalencia de caries dental, con un 99.6% en mujeres
y un 98.3% en hombres. El indice COPD total calculado fue de 13.1. En cuanto a la
prevalencia de una denticion funcional, se observd un 73.76% en mujeres y un
76.19% en hombres. En términos de conclusiones, se pudo constatar la existencia de
notables disparidades de género tanto en la severidad de las caries (evaluada
mediante el COPD) como en la pérdida de piezas dentales. En detalle, el valor del
COPD en mujeres (14.1) resultdo ser significativamente mayor (p=0.00) en
comparacion con el de los hombres (11.6). Ademas, se destacé que las tasas de COPD
difieren entre mujeres y hombres. Asimismo, se encontrd que las mujeres muestran
una mayor adhesion a los tratamientos y controles odontoldgicos en comparacion con
los hombres, evidenciando una mayor frecuencia y regularidad en sus visitas. Otro
aspecto relevante es que las mujeres tienden a preferir procedimientos restaurativos
y preventivos, mientras que los hombres tienen una inclinacion por tratamientos mas

radicales, como extracciones de piezas dentales.

Salazar (19), en su investigacion realizada en Ecuador, el 2018, busca
“Analizar como la calidad del servicio y atencion odontologica en la Clinica MM

Dental influye en la satisfaccion de los pacientes”. La metodologia fue cuantitativa,
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con enfoque transversal y alcance descriptivo, encuestando a 206 pacientes. Se
empleo el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, que utiliza un cuestionario
para evaluar la calidad. Los resultados revelaron que, en términos de elementos
tangibles, el 44% esta satisfecho con los tiempos de espera, pero el 23% esta
totalmente insatisfecho. En cuanto a la fiabilidad, el 27% y 37% de los pacientes
estan satisfechos con el servicio confiable y el tratamiento inmediato, pero el 20% y
27% estan completamente insatisfechos con la comprension y el interés del
profesional. Con relacion a la capacidad de respuesta, un 8% expresé insatisfaccion
en la atencion individualizada, en contraste con el 22% y 29% satisfechos con la
informacién del tratamiento y las instalaciones. En seguridad, el 38% se siente
satisfecho y el 34% insatisfecho, con total insatisfaccion por debajo del 6%,
indicando equilibrio. En empatia, abarcando atencion individualizada, programacion
de citas, comprension de necesidades, explicacion del tratamiento y gestion del
tiempo, el 47% esta insatisfecho con la programacion de citas, mientras que la
explicacion del tratamiento obtuvo calificaciones positivas. Estos resultados
subrayan la importancia de mejorar la comprensién profesional y la atencion

individualizada para aumentar la satisfaccion del paciente en la clinica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Estado de salud bucal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el estado exento
de enfermedades y trastornos de la cavidad oral que repercute en el bienestar general y
la calidad de vida. A su vez, este incluye el prevenir y controlar las patologias dentales,

el promocionar los habitos saludables y la ejecucion de funcionamiento oral basico
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(masticacion, habla, sonrisa sin incomodidad) (20). Por su parte, la Asociacion Dental
Americana (ADA) precisa la buena condicion de los dientes, encias, tejidos blandos y
estructuras en relacion, con ausencia de dolor vy libres de traumas o defectos, asi como

el correcto funcionamiento que facilita el habla y la estética (21).

2.2.1.1 indice CPOD

El indice CPO-D constituye un pilar fundamental en los estudios odontoldgicos
enfocados en la medicion de la prevalencia de la caries dental. Este indice no solo refleja
la presencia de caries en el presente, sino también en el pasado, ya que abarca tanto los
dientes con caries como los que han sido sometidos a tratamientos previos. Su calculo
implica la suma de los dientes permanentes Cariados, Perdidos, Obturados, ademas de
considerar las Extracciones Indicadas, para luego dividir este resultado entre el nimero
total de sujetos examinados. En su totalidad, el indice CPO-D se compone de las

siguientes dimensiones: (18)

Un diente afectado por caries se caracteriza por presentar el esmalte
erosionado, con una superficie interna reblandecida. También se incluyen en
esta categoria aquellos dientes con obturaciones temporales.

- Un diente obturado es aquel que cuenta con una o0 mas areas donde se
han realizado restauraciones permanentes y no muestra indicios de caries.
También se engloban los dientes con coronas debido a caries previas.

- Un diente se clasificard como perdido por caries cuando haya sido

extraido debido a esta enfermedad.

- Un diente se considerara en estado saludable si no presenta sefiales

clinicamente evidentes de caries tratadas.
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En este contexto, el indice CPO-D resulta de la suma de los dientes cariados,
perdidos y obturados. Para su calculo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda su desglose por grupos etarios, proponiendo la categorizacion en rangos de
edades como 5-6, 12, 15, 18, 35-44 y 60-74 afios. Entre estos, la edad estratégica
sefialada es la de 12 afios, ya que sirve como punto de referencia para comparar la salud
bucal en distintos paises. Esta eleccion se basa en que los 12 afios representan un

momento clave en la vida con alta incidencia de caries dental(18).

Los resultados derivados del indice CPO-D se expresan mediante un valor
promedio, el cual puede ser clasificado segun el nivel de afectacion de la enfermedad
en ambas dentaduras, tanto la temporal como la permanente. En especifico, el indice
correspondiente a la denticion definitiva se consigna en mayusculas (CPOD), mientras
que para la denticion temporal se emplean letras mindsculas (cpod). Ademas, es posible

utilizar ambos en conjunto, siendo representados como CPOD-cpod (18).

Tabla 1. Niveles de severidad de caries dentales segun indice CPO-D (18)

0.1
Bajo Riesgo
12-26
2.7-4.4 Mediano Riesgo
45-6.5
Alto Riesgo
Mayor a 6.6
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2.2.1.2 Denticion funcional

Se refiere al estado donde la alineacion y la buena posicion de los dientes facilitan
la funcidn de la masticacion y fonética, asi como al equilibrio entre la oclusion y el buen
estado de los tejidos periodontales. De tal manera, se conserva la integridad dental en
estructura y funcion, permitiendo acciones como masticar, pronunciar y una apariencia

estética aceptable; disminuyendo el riesgo de dolor o disfuncién de la cavidad oral (22).

Asimismo, la denticion funcional comprende el adecuado rol biomecéanico,
estético, fonético, y la ausencia de disfuncion de la articulacion temporomandibular,

proporcionando un buen estado de salud bucal (23).

2.2.1.3 Pérdida de piezas dentarias

La pérdida severa de dientes se define cuando quedan menos de nueve dientes en
la boca, lo que abarca la pérdida total de dientes o edentulismo. Este desenlace suele ser
la culminacién de una historia de enfermedad oral a lo largo de la vida, principalmente
caries dental avanzada y enfermedad periodontal grave, aunque también puede resultar
de traumatismos u otras causas, lo que puede llevar a la extraccion dental. Ademas,
puede ser el producto de servicios de atencién de salud bucal insuficientes en lugares
con recursos limitados, donde la restauracion y prétesis no son comunes 0 son
inasequibles. Aunque la pérdida dental suele asociarse con el envejecimiento y es
socialmente aceptada en muchas culturas, vivir con dientes faltantes o reducidos puede
generar traumas psicoldgicos, dafio social y limitaciones funcionales para la persona
afectada. La nutricion equilibrada puede ser desafiante, especialmente cuando las

prétesis para reemplazar los dientes ausentes no estan al alcance o resultan costosas (24).
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2.2.1.4 Enfermedades bucodentales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (25), las enfermedades
bucodentales surgen de una interaccion de multiples factores de riesgo modificables que
comparten similitudes con muchas otras enfermedades no transmisibles. Estos factores
incluyen el consumo de azlcar, el tabaquismo, el consumo de alcohol y la falta de

higiene oral, a los que se suman sus determinantes sociales y comerciales subyacentes.

De acuerdo a Rodriguez y Hernandez (26), las enfermedades que afectan la
cavidad bucal destacan como las afecciones cronicas mas frecuentes que impactan una
region especifica del cuerpo humano, sin embargo, sus consecuencias y efectos
trascienden a nivel global. Esta interrelacion se pone de manifiesto en la investigacion
cientifica, que establece conexiones entre estos problemas y afecciones
cardiovasculares, diabetes y complicaciones obstétricas adversas. Ademas de este
entrelazamiento, estas enfermedades plantean un notable desafio en el ambito de la
salud publica debido a su alta prevalencia. Estas no solo afectan negativamente la salud
oral y sistémica de las personas, sino también a la sociedad en su conjunto. A esto se

suma la carga econdmica significativa que conlleva su tratamiento y manejo.

2.2.1.4.1 Epidemiologia

En el afio 2019, aproximadamente 3.500 millones de individuos a nivel global
experimentaron padecimientos bucodentales, consolidandolos como los problemas de
salud mas comunes entre mas de 300 enfermedades y afecciones que afectan a la
poblacion. Las afecciones orales han mantenido su posicion predominante a nivel
global desde 1990 (27). Entre estas afecciones, la caries no tratada destaca como la

mas extendida, con alrededor de 2 mil millones de casos. Le sigue la enfermedad
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periodontal, con aproximadamente mil millones de casos, seguida de las caries en los
dientes temporales, con cerca de 510 millones, y el edentulismo, con 350 millones de
casos; todos estos datos corresponden al afio 2019. De manera colectiva, tal como se
visualiza en la Figura 1, las enfermedades bucodentales superan en alrededor de 1.000
millones de casos a las cinco principales enfermedades no transmisibles combinadas

(25).

Oral diseases Chronic respiratary
3474M diseases
453 M

Diabetes mellitus
(type 1 and type 2)
458 M

Figura 1. Comparacion del nimero estimado de Enfermedades No Transmisibles

seleccionadas (25)

Las enfermedades bucodentales impactan principalmente a tres cuartas partes de
la poblacion global, distribuyéndose en naciones con niveles de ingresos medianos,
bajos y altos. Dentro de este grupo, el 16% de los casos pertenece a paises con ingresos
elevados, mientras que el 9% afecta a naciones de ingresos reducidos. En promedio, la
prevalencia global de afecciones orales se sitia en el 45%. Especificamente, las
Regiones del Sudeste Asiatico y del Pacifico Occidental albergan una mayor cantidad

de casos, principalmente debido a su considerada poblacién (27).

2.2.1.4.2 Factores de riesgo en el desarrollo de Enfermedades Bucodentales

El enfoque basado en factores de riesgo compartidos reconoce que las

enfermedades no transmisibles, incluidas en primer lugar las afecciones bucodentales,
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comparten determinantes modificables clave (28). Un ejemplo de esto es el tabaquismo,
que se establece como un factor de riesgo crucial para el desarrollo tanto de
enfermedades periodontales como de cancer oral, asi como para afecciones
cardiovasculares, respiratorias y diversas formas de cancer. Este enfoque constituye el
fundamento para la integracion de la prevencion de enfermedades bucales en la agenda
mas amplia de las enfermedades no transmisibles, resaltando la importancia de una
accion coordinada para mejorar los patrones alimenticios deficientes, abordar el
consumo excesivo de tabaco y azucares, y reducir el consumo perjudicial de alcohol.
Estos desafios de salud publica se manifiestan en distintas enfermedades no
transmisibles y son factores de riesgo modificables esenciales en las afecciones bucales

(29).

2.2.1.4.3 Principales Enfermedades Bucales

Caries dentales

La caries dental surge como consecuencia de un proceso lento en el que se
descomponen y deterioran los tejidos duros del diente (esmalte y dentina). Esto sucede
cuando las bacterias convierten los azlcares presentes en los alimentos y bebidas en
acidos que con el tiempo dafian el diente. Esta afeccidn afecta a todas las edades, desde
la erupcién de los primeros dientes (dientes temporales/denticion primaria) hasta la
adultez tardia, manteniéndose en niveles elevados en edades avanzadas. Su medicién
implica la evaluacion de la prevalencia e incidencia, y una de las herramientas mas
empleadas es el indice DMFT, aunque existen otros indicadores y sistemas de
evaluacion, junto con nuevos enfoques indicativos. En el contexto de la caries dental, se
utiliza métricas estandar como la prevalencia estimada, el nimero de casos y los AVAD

(Afos de Vida Ajustados por Discapacidad) (30).
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Enfermedad Periodontal Grave

Es una inflamacion crénica que afecta a los tejidos blandos y duros que sostienen
y fijan los dientes. Esta categoria de enfermedades incluye la gingivitis, una inflamacion
superficial y reversible de las encias que provoca hinchazdn y sangrado. Si se suman
otros factores de aceleracion, como el tabaquismo, enfermedades sistémicas o una
respuesta inmunoldgica debilitada, la gingivitis puede avanzar a periodontitis, afectando
los tejidos gingivales mas profundos y el hueso subyacente. La pérdida de la insercién
("bolsa™) resultante conlleva eventualmente a una mayor movilidad y pérdida de dientes.
Es importante destacar que solo la forma severa de enfermedad periodontal,
caracterizada por la presencia de bolsas con una profundidad superior a 6 mm, se

considera una preocupacion de salud publica (31).

Céancer Oral

El cancer oral engloba neoplasias malignas, principalmente carcinomas de células
escamosas, que se desarrollan en la mucosa de los labios y la cavidad oral (lengua,
encias superiores e inferiores, suelo de la boca, paladar y otras partes), tal como se
codifica en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) bajo los cédigos

C00-C06 (32).

2.2.1.4.4 Impacto de las Enfermedades Bucodentales

Las enfermedades bucales impactan tanto a individuos como a comunidades a lo
largo de todas las etapas de la vida. Los dientes temporales son propensos a la caries
desde su erupcion, con un pico de prevalencia alrededor de los 6 afios. Similarmente, la
caries en los dientes permanentes aumenta notoriamente después de la erupcion,
alcanzando su punto maximo en la adolescencia tardia y la adultez temprana, para luego
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mantenerse estable. La enfermedad periodontal severa afecta en la mediana edad, con
tasas mas altas alrededor de los 60 afios. Paralelamente, el edentulismo aumenta de
forma constante, con un pico en grupos de edad avanzada. Todas estas condiciones
bucales son cronicas, progresivas y acumulativas. El dolor dental, comun en estas
enfermedades, es una experiencia universalmente intensa. Estos impactos se
experimentan repetidamente, generando consecuencias fisicas, sociales y mentales,
incluyendo la disminucién de autoconfianza y autoestima, y en ocasiones llevando al
aislamiento y la estigmatizacion (33). Las enfermedades bucales no tratadas afectan
negativamente las oportunidades laborales y reducen la productividad. Las caries no
tratadas causan frecuentes infecciones agudas, dolor e incomodidad, ademaés de afectar
la nutricion y el peso debido a dificultades en la alimentacion (34). En paises de ingresos
altos, la extraccion dental bajo anestesia general es una razon comun de hospitalizacion.
Estos efectos negativos afectan mas a personas desfavorecidas (30). La calidad de vida
cobra alin mas relevancia en estas circunstancias, donde la salud bucal es un componente
crucial para mejorarla. En consecuencia, resulta fundamental que los servicios de

cuidado dental se adapten a las necesidades de las poblaciones (35) (36).

2.2.2 Calidad de Atencion Odontoldgica

2.2.2.2 Conceptualizacion de la variable

De acuerdo a Fabian et al. (12), la calidad de atencién odontoldgica se refiere al
nivel de excelencia y satisfaccion experimentado por los pacientes en el contexto de sus
interacciones con los profesionales de la odontologia y los servicios de salud bucal. Esta
idea abarca més que la sencilla ejecucion de procedimientos clinicos; se enfoca en crear
una experiencia integral y positiva para los pacientes, brindando resultados efectivos y

satisfactorios mientras se atienden sus necesidades y expectativas individuales.
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Para Renteria y Valiente (37), la calidad de atencion odontoldgica puede ser
concebida como la capacidad intrinseca de los servicios de salud para proporcionar
informacion esencial, con el proposito de abordar de manera experta las necesidades y

requerimientos del ambito de la salud.

Dentro de los aspectos a considerar sobre la calidad de atencion odontolédgica se
encuentra la comprension profunda y empatica de las preocupaciones y deseos de cada
paciente. Esto implica una comunicacion efectiva y un vinculo de confianza entre el
especialista y el paciente. Al considerar sus preocupaciones y metas de tratamiento, el
profesional puede personalizar los enfoques diagndsticos y terapéuticos, optimizando

asi los resultados y minimizando la posibilidad de malentendidos (38).

2.2.2.2 Caracteristicas de una Atencién Odontoldgica de Calidad

Mejorar el concepto de calidad de atencion odontoldgica implica: (39)

- Enfoque en la experiencia del paciente: colocar al paciente como la
prioridad principal en el cuidado, entendiendo sus necesidades, deseos y preocupaciones

de manera individualizada.

- Comunicacion efectiva: Establecer una comunicacién abierta y
transparente con el paciente, asegurando que comprenda completamente su diagnostico,

opciones de tratamiento y pronostico.

- Precision y actualizacion: Utilizar la tecnologia y la evidencia cientifica

mas reciente para diagnosticar de manera precisa y ofrecer tratamientos efectivos.

- Respuesta y adaptabilidad: Estar preparado para atender emergencias y

ajustar los planes de tratamiento segun sea necesario.
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- Seguimiento y cuidado continuo: Proporcionar un seguimiento constante

después de los procedimientos para garantizar el bienestar a largo plazo del paciente.

La calidad de atencion odontoldgica sobrepasa el resolver problemas dentales; se
trata de proporcionar una experiencia integral que inspire confianza, comodidad y

satisfaccidn en cada paso del proceso de atencion.

2.2.2.3 Grado de satisfaccion del usuario

La satisfaccion se define como la evaluacion subjetiva o percibida por parte del
usuario externo con relacion al uso de un servicio o producto intangible. Diversos
factores podrian incidir en esta evaluacién, tales como la voluntad del paciente para
acceder a la atencion, el entorno donde se proporciona el servicio o producto, asi como

los recursos econdmicos a su disposicion para costear los servicios recibidos (40).

La satisfaccion del paciente se origina intrinsecamente en la excelencia de los
servicios odontoldgicos proporcionados, y este grado de excelencia se encuentra
inextricablemente vinculado a las particularidades individuales de cada paciente. La
nocion de calidad engloba una serie de aspectos fundamentales, que pueden dividirse en
cinco dimensiones cruciales: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia (12).

2.2.2.4 Aspectos Esenciales de la Calidad de Atencion Odontoldgica

Por otro lado, la satisfaccion del paciente abarca tres aspectos esenciales: (12)

- Aspecto humano: Se relaciona con la cortesia en el trato, el respeto
mostrado y el tiempo de espera. Estos factores contribuyen a que el paciente se sienta

valorado y atendido de manera integral.
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- Aspecto técnico-cientifico: Hace referencia a la calidad de la atencion
médica proporcionada, la capacidad del equipo para abordar y resolver el problema

dental, y la efectividad de los tratamientos aplicados.

- Aspecto del entorno: Destaca la importancia de la infraestructura y el
entorno fisico en el que se brindan los servicios. Un ambiente comodo y adecuado puede

influir significativamente en la experiencia del paciente.

Es vital destacar que tanto la calidad de atencién como la satisfaccion del paciente
se fundamentan en el desempefio del personal administrativo y los profesionales de la
odontologia que trabajan en las clinicas. Su competencia, dedicacion y habilidades
interpersonales son los pilares que sustentan estas dimensiones esenciales y dan forma

a la experiencia del paciente en su totalidad.

2.2.2.5 Herramienta para evaluar la Calidad de Atencion Odontoldgica

A lo largo del tiempo, se ha visto diversas herramientas disefiadas para evaluar y
cuantificar la excelencia en la prestacién de servicios, y entre estas destacadas se
encuentra la reconocida escala Servqual. Esta valiosa herramienta no solo ha sido
validada, sino que también ha sido aplicada en una amplia variedad de investigaciones
para medir tanto la calidad del servicio como el grado de satisfaccion en diversas
instancias. La escala Servqual se estructura en cinco dimensiones, las cuales abarcan una

serie de aspectos claves que contribuyen a la evaluacion integral: (11)

- Elementos tangibles Estos se refieren a la apariencia fisica tanto de las
instalaciones como del personal y el instrumental. Este aspecto visual y tangible
crea una impresion inicial que influye en como el paciente evalta la excelencia de
la atencion recibida.
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- Fiabilidad: Representa la habilidad demostrada por el personal para gestionar los
servicios de manera competente. La capacidad y el talento exhibidos en la

prestacion del servicio son factores clave para construir la confianza del paciente.

- Capacidad de respuesta: Implica la competencia del equipo para abordar
eficazmente problemas imprevistos o situaciones adversas que puedan surgir antes
o durante la consulta. Esta prontitud en la resolucion refuerza la percepcion de

calidad.

- Seguridad: Aborda la sinceridad, la cortesia y la competencia en la
comunicacion, lo cual contribuye a transmitir certeza y confianza al paciente. Esta
dimension también se extiende a la sensacion de estar en un entorno seguro y

protegido.

- Empatia: Esta dimensién involucra la conexion emocional que se forma entre el
paciente y el especialista. La habilidad del equipo para comprender y responder a
las necesidades emocionales del paciente refuerza el vinculo y la percepcion de

calidad.

La escala Servqual ha demostrado ser una herramienta efectiva para evaluar la
calidad del servicio en una amplia gama de contextos y ha proporcionado una estructura
solida para medir y mejorar la satisfaccion del cliente. Al abarcar estas cinco dimensiones
fundamentales, se ofrece una vision holistica de la calidad del servicio y ayuda a
identificar areas de mejora que pueden llevar a una experiencia mas gratificante para los
clientes. Considerando las dimensiones de la escala Servqual, se ha procedido a una

adaptacion de estas dimensiones, resultando en cuatro categorias principales: calidad,
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atencion odontoldgica, trato odontoldgico y las instalaciones e infraestructura

(tangibilidad).

2.2.2.6 Trato y atencion odontologica

El término "trato odontoldgico™ y "atencion odontoldgica™ a menudo se utilizan
de manera intercambiable, pero en algunos contextos pueden tener significados

ligeramente diferentes, siendo los siguientes: (12) (41)

- Trato Odontoldgico: El trato odontoldgico, se refiere principalmente a la forma
en que un paciente es tratado por un profesional de la odontologia, es decir, como
se siente el paciente durante su experiencia en una clinica dental. Incluye
aspectos como la empatia del dentista, la comunicacion efectiva, el respeto hacia
las necesidades y preocupaciones del paciente, la comodidad durante los

procedimientos y la calidad general de la atencion al cliente

- Atencion Odontoldgica: La atencion odontoldgica, se refiere al conjunto de
servicios de salud dental proporcionados por profesionales de la odontologia.
Esto incluye el diagnostico, prevencion y tratamiento de enfermedades y
condiciones dentales. La atencion odontolégica puede abarcar una amplia gama
de servicios, desde limpiezas y examenes de rutina hasta procedimientos mas

invasivos como extracciones, obturaciones, ortodoncia, cirugia oral, etc.

En sintesis, la diferencia principal radica en que el trato odontoldgico, se centra
en la experiencia del paciente y la relacion con el profesional de la odontologia, mientras
que la atencion odontologica, se refiere a los servicios médicos y terapéuticos

proporcionados por los dentistas para el diagnostico y tratamiento de problemas dentales
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y bucales. Ambos aspectos son importantes para garantizar una atencion dental integral y

de calidad (41).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.
Ho: No existe relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencién

odontolodgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hil: Existe relacion entre el indice CPOD y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.
Ho: No relacion entre el indice CPOD vy la calidad de la atencidén odontoldgica

en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

0t

Hi?: Existe relacion entre la denticion funcional y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.
Ho: No existe relacién entre la denticién funcional y la calidad de la atencion

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

K

Hi®: Existe relacion entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la
atencion odontolégica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima -

2023.
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Ho: No existe relacion entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la
atencion odontologica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima -

2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled un enfoque hipotético deductivo que se basé en premisas generales para
establecer conexiones con conclusiones especificas. Estas conclusiones, planteadas en
forma de hipétesis pertinentes, fueron sometidas a una evaluacion rigurosa para verificar
su validez. El objetivo fue ampliar las suposiciones teoricas previas y ofrecer soluciones
potenciales tanto en el contexto tedrico como en el empirico. Este método de
razonamiento se orientd hacia una exploracion sistematica y logica que busca avanzar en

la comprension del fendmeno estudiado y su aplicacion préctica (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado se caracteriz6 por ser cuantitativo, ya que implico la evaluacion
de la frecuencia del problema en cuestion mediante el uso de datos numéricos, métodos
matematicos y analisis estadisticos. También se realiz6 la recoleccion de informacion
objetiva, la cual fue validada y certificada mediante la asignacion de valores numéricos.
Este enfoque tiene como propdsito proporcionar una comprension precisa desde una

perspectiva cuantitativa del fendmeno bajo estudio (43).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio actual se clasifico como basico, en concordancia con otros estudios de
naturaleza similar. Su objetivo principal fue enriquecer el cuerpo de conocimiento previo
en el campo de estudio, prescindiendo del empleo de métodos practicos directos. El

enfoque se centrd en una exploracion tedrica profunda con el propdsito de ampliar la
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comprension conceptual y tedrica en el &mbito de interés, sin una aplicacion inmediata o

practica como foco central (44).

3.4. Disefio de la investigacion

Se emple6 un disefio observacional y correlacional, en el cual se realiz6 sin realizar
alteraciones o intervenciones en las variables bajo analisis. Es crucial destacar que en este
tipo de enfoque no se efectiian modificaciones deliberadas en las variables de interés con
el proposito de investigar su impacto en otras variables. En lugar de ello, se procede a
observar y medir estas variables en su estado inicial (45). De manera especifica, este
estudio se baso en un disefio de investigacion transversal, donde la recopilacion de datos
se efectud en un instante puntual en el tiempo, capturando asi una instantanea de la
situacion. Este disefio correlacional posibilitd examinar las posibles relaciones entre
variables sin introducir cambios controlados en el entorno, proporcionando un panorama
méas completo y detallado de las conexiones existentes entre los fendmenos estudiados

(46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Se describe como un conjunto de elementos, individuos u objetos que
comparten caracteristicas comparables, abarcando tanto un numero finito como
potencialmente infinito de miembros. La presencia de atributos compartidos facilita
la realizacién de inferencias estadisticas con un nivel de certeza concluyente. Esta

similitud en las propiedades permite la aplicacion de métodos estadisticos para
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establecer conclusiones sdélidas y fundamentadas en términos de relacion y

comparacion entre los elementos del conjunto (47).

En el presente estudio, la poblacion abarco al total de pobladores del distrito

Sangallaya, provincia de Huarochiri, Lima, los cuales suma un total de 95 individuos.
Criterios de inclusion

- Individuos que tengan residencia principal en el distrito Sangallaya,

provincia de Huarochiri, Lima.
- Individuos cuyas edades se encuentren en el rango de 18 a 65 afios.

- Individuos gue brinden su consentimiento informado para participar en

el estudio, demostrando comprension y disposicion voluntaria.

- Individuos que posean la capacidad de responder y comprender el
cuestionario utilizado en el estudio, sin restricciones cognitivas

significativas.

Criterios de exclusién

- Individuos cuya residencia principal no sean del distrito Sangallaya,

provincia de Huarochiri, Lima.

- Individuos cuyas edades estén fuera del rango establecido.

- Individuos que no acepten participar del estudio.

- Personas que no sepan leer.

- Individuos con alguna restriccion cognitiva.

- Personas con problemas de salud mental.
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Donde:

N =

- Personas que no recibieron atencién odontolégica.
3.5.2. Muestra

Se hace referencia a una fraccion o subconjunto de una poblacion, dado que,
en multiples instancias, el tamafio total de la poblacion es demasiado extenso para
un examen detallado. Se selecciona una porcién de la poblacion que cumple con
criterios particulares, con el propoésito de representar el total de la poblacion. A
través de esta muestra, las inferencias se extrapolan al conjunto total de la
poblacion mediante el proceso de generalizacion. Esto permite establecer
conclusiones que tienen relevancia mas alla de la muestra especificay contribuyen

al entendimiento global del fenémeno estudiado (48).
3.5.3. Muestreo

Se emple6 un método de muestreo probabilistico aleatorio simple,
caracterizado por asignar a cada unidad o sujeto dentro de la muestra tiene una
oportunidad equitativa de ser elegido. Se considera que esta metodologia es la mas
apropiada, ya que asegura que todas las unidades de muestreo tengan una

representacion imparcial y equitativa en el proceso de seleccion (48).

La implementacion de este método se llevé a cabo siguiendo la siguiente formula:

N+ Z a®+p=xq
2

n=d2* (N—1)+Zl_52*p*qr
2

tamario poblacional = 95

n = Tamafo de la muestra
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o = Alfa (méximo error tipo I)
1-(a) /2 = Nivel de confianza
Z (1-0/2) =Z de (1-0/2)
p = Probabilidad de éxito (p = 0.50).
q = Probabilidad de fracaso (g = 0.50).
d = Precision (se asume 0.05)
Al reemplazar valores se obtiene:

_(95)(1.96)2 * (0.5) * (0.5)
™= (95 — 1)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2

_(95)(3.8416) * (0.5) * (0.5)
™= 94)(0.0025) + (0.5)(0.5)(3.8416)

n= 177
Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 77 pobladores del distrito Sangallaya,

provincia de Huarochiri, Lima.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala Valorativa
Estado de Estado exento de enfermedades y Muy bajo (0.0 —1.1)
salud bucal  trastornos de la cavidad oral que Se implementd una Ficha de Indice CPOD Ordinal Bajo (1.2 - 2.6)
repercute en el bienestar general y la  Evaluacion de Estado de Salud Moderado (2.7 - 4.4)
calidad de vida. A su vez, este Bucal para recopilar Alto (4.5 - 6.5)
incluye el prevenir y controlar las informacién sobre la presencia Ficha de evaluacion Muy alto (> 6.6)
patologias dentales, el promocionar de caries dentales mediante el del estado de salud Nominal
los habitos saludables y la ejecucion  empleo del Indice CPOD. Denticion bucal Funcional > 20 piezas 0 mas
de funcionamiento oral béasico Ademas, se llevé a cabo la funcional No funcional < 20 piezas
(masticacién, habla, sonrisa sin evaluacion de la funcionalidad
incomodidad) (21). de la denticion y la )
identificacion de cualquier ~ Pérdidade _ )
pérdida de piezas dentales en piezas Nominal Escala (1 a 28 piezas)
los pacientes. dentarias
La calidad de atencién odontoldgica A través de la aplicacion del
se refiere al nivel de excelencia y cuestionario de Calidad de Calidad
satisfaccion experimentado por los Atencidn en el Servicio de
pacientes en el contexto de sus Odontologia, se logré obtener
interacciones con los profesionales una vision de la perspectiva de Trato
Calidad de de la odontologia y los servicios de los pacientes en relaciénconla  odontoldgico
Atencion salud bucal. Este concepto va mas calidad del servicio, el trato Cuestionario de Ordinal Alto (19 - 44)

Odontolégica

alla de la simple ejecucion de
procedimientos clinicos; se enfoca
en crear una experiencia integral y
positiva para los pacientes,
brindando resultados efectivos y
satisfactorios mientras se atienden
sus necesidades y expectativas
individuales (12).

odontolégico y la atencién
recibida por parte del personal
de salud. Ademads, se recabd
informacion sobre la
perspectiva de los pacientes en
cuanto a la instalacion e
infraestructura que presenta el
lugar.

Atencion
odontolégica

Instalacion e
infraestructura
(tangibilidad)

Calidad de Atencién
en el Servicio de
Odontologia

Medio (45 - 60)
Bajo (61 - 95)
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3.6.1 Definicién operacional

Estado de salud bucal

Es el. estado exento de enfermedades y trastornos de la cavidad oral que repercute
en el bienestar general y la calidad de vida. A su vez, este incluye el preveniry controlar
las patologias dentales, el promocionar los habitos saludables y la ejecucién de

funcionamiento oral basico (masticacion, habla, sonrisa sin incomodidad) (21).

Calidad de la atencion odontol6gica

La calidad de atencion odontoldgica se refiere al nivel de excelencia y satisfaccion
experimentado por los pacientes en el contexto de sus interacciones con los
profesionales de la odontologia y los servicios de salud bucal. Este concepto va mas alla
de la simple ejecucion de procedimientos clinicos; se enfoca en crear una experiencia
integral y positiva para los pacientes, brindando resultados efectivos y satisfactorios

mientras se atienden sus necesidades y expectativas individuales (12).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En cuanto al estado de salud bucal, se opt6 por utilizar la observacién como
primera medida. Esta metodologia directa tuvo como objetivo recopilar datos
cuantitativos mediante observaciones sisteméticas. En este enfoque, los
investigadores registraron informacion a través de la cuantificacion de medidas o
cantidades, ademas de evaluar los resultados de diversas pruebas aplicadas a cada

participante en el marco particular de esta investigacion (49).
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Ademas, se llevd a cabo una evaluacion clinica en un entorno con buena
iluminacién. Es esencial destacar que este examen fue realizado por un dnico
examinador equipado con guantes desechables de latex, mascarilla y campos
estériles. Para llevar a cabo la evaluacion, se utilizé un conjunto de herramientas que
incluyé un explorador bioactivo, espejos bucales de tamafio N° 5, pinzas para

algodon y algodon.

Posteriormente, se inicio la inspeccion bucodental. Durante el examen clinico,
cada paciente se posiciono6 en una silla, con los materiales dispuestos en una mesa
frente a él. EI examinador llevo a cabo una observacién minuciosa de cada diente y
los tejidos circundantes, comenzando por el cuadrante uno y concluyendo en el
cuadrante cuatro. La informacion se registré en la respectiva ficha de recoleccion de

datos.

En cuanto al instrumento, para la variable de estado de salud bucal, se empled
una ficha de recoleccion de datos. En esta ficha, se incluyo la informacion necesaria
para el reporte del indice CPOD de caries dental, asi como también el reporte de la

funcionalidad de la denticién y la pérdida de piezas dentarias.

Por otra parte, se emple0 la técnica de encuesta para la evaluacion de la variable
de calidad de la atencion odontolégica. Esta se fundamenta en la exploracion de
percepciones y experiencias manifestadas por el conjunto de individuos bajo estudio,

quienes fueron interpelados para responder a un conjunto de interrogantes (50).

Adicionalmente, se implementd un cuestionario, el cual se disefi6 como un
instrumento estructurado destinado a recopilar las respuestas pertinentes que

contribuiran al esclarecimiento de la cuestion investigativa en consideracion y a la
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consecucion de los objetivos delineados. Este cuestionario forma parte de una

estrategia integral de recopilacién de datos (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el analisis de la variable estado de salud bucal, se utilizd una ficha de
recoleccién de datos que incluia un odontograma para identificar la presencia de caries
dentales a través del indice CPOD, que contabiliza el nimero de dientes permanentes
cariados, perdidos u obturados. La severidad de la condicion se clasifico en cinco
categorias: "Muy bajo", "Bajo", "Moderado"”, "Alto" y "Muy alto". Ademas, se evalué la
Denticion Funcional, definiendo como funcional la denticion que presenta mas de 20
piezas dentarias, mientras que se considero no funcional cuando el nimero de piezas era
de 20 o menos. También se tuvo en cuenta la Pérdida de Piezas Dentales, utilizando una
escala que abarcaba desde 1 hasta 28 piezas, lo que permitié obtener una vision mas
completa de la condicion de salud dental de los pacientes. Esta informacion fue crucial
para comprender la prevalencia de problemas dentales y la necesidad de atencion

odontoldgica.

Por otro lado, para evaluar la calidad de atencion odontologica, se empled un
cuestionario basado en el modelo propuesto por Alcalde (11), en 2023, que sigue la
estructura de la escala SERVQUAL. Este cuestionario incluia 19 items distribuidos en
cuatro dimensiones, siendo estos, calidad, trato odontolégico, atencion odontoldgica e
instalacion e infraestructura (tangibilidad) y utilizaba una escala de valoracién del 1 al 5.
La interpretacion de los resultados se clasifico en tres niveles: Alto (19-44), Medio (46-

60) y Bajo (61-95).

40



3.7.3. Validacion

Se implement6 una estrategia de validacion mediante la realizacion de un juicio
de expertos. Este enfoque se ha consolidado como un método esencial para asegurar la

integridad y la eficacia de los instrumentos de medicién empleados en el estudio.

La etapa de validacion por juicio de expertos implicé la seleccion y participacion
de tres profesionales altamente cualificados en el campo de interés de la investigacion.
Estos expertos poseen un profundo conocimiento tedrico y practico, lo que les capacito
para llevar a cabo una evaluacion critica y exhaustiva de los componentes de los

instrumentos.

En el transcurso del proceso de juicio de expertos, los participantes examinaron
minuciosamente cada uno de los elementos del instrumento, evaluando su claridad,
coherencia, pertinencia y adecuacion para la poblacion objetivo. Ademas, proporcionaron
recomendaciones y sugerencias para perfeccionar y ajustar la organizacion y el contenido
de las herramientas, asegurando asi su exactitud y efectividad en la recoleccion de

informacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo de acuerdo con el instrumento; en el caso del cuestionario de
calidad de atencion odontolégica, se sometié a un proceso de evaluacion mediante la
implementacién de una prueba piloto. Esta fase preliminar de prueba se utiliza con el
propdsito de validar la integridad y credibilidad de los instrumentos de investigacion.
Especificamente, se realiz6 una evaluacion en una proporcion representativa del tamarfio

total de la poblacion (52).

41



Paralelamente, la idoneidad y fiabilidad fueron analizados mediante el uso del
coeficiente estadistico alfa (o) de Cronbach. Este coeficiente posee la capacidad de
valorar la coherencia interna de cuestionarios que engloban dos o mas elementos de
respuesta. Esta evaluacion se realizd con la intencién de establecer la validez de los
instrumentos empleados en la investigacion, garantizando asi la consistencia y

confiabilidad de los resultados obtenidos (53) .

Los resultados de esta evaluacion revelaron un valor extraordinariamente alto de
0.945 para el coeficiente Alfa de Cronbach; esto indica una consistencia interna
excepcional entre los 19 elementos que conforman la escala. El coeficiente cercano a 1
revela una fuerte correlacion y coherencia entre los items, sugiriendo una alta
confiabilidad en la medicion de la calidad de atencion odontolégica. Asi, se demuestra
que la herramienta utilizada es altamente confiable y precisa p para medir la excelencia

en la prestacion del servicio odontoldgico.

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

Tras culminar el proceso de adquisicion de datos, se procedio a llevar a cabo el
analisis correspondiente. Con este propdsito, se utilizd una estructura de datos
organizada en el entorno del software Microsoft Excel, en la cual se realizd un
meticuloso examen y desglose de las variables recopiladas. Adicionalmente, se
ejecutaron procedimientos de analisis estadistico mediante la plataforma SPSS. En una
primera instancia, se aplicé la técnica de andlisis de la distribucion de los datos mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta evaluacion tuvo como objetivo discernir si la
distribucion de los datos en consideracion se ajustaba a un modelo normal. Se considero
que la desviacion de la normalidad era significativa si el valor de significancia resultante

era igual o inferior a 0,05.
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En consecuencia, se aplico la prueba Chi Cuadrado, que se utiliza para evaluar la
asociacion entre las variables categoricas. En la etapa final, se procedié con el
procesamiento de los datos recopilados, lo que resulto en la creacion de tablas y graficos

que facilitaron la visualizacion efectiva de los hallazgos.

3.9. Aspectos éticos

Es de trascendental relevancia considerar y honrar los elementos éticos que
rodean a los sujetos involucrados en el estudio. La proteccion y el respeto a los
participantes deben ser prioridades de la méas alta indole. Antes de iniciar la
investigacion, resulta fundamental obtener el consentimiento informado de estos, en el
cual se informe sobre la finalidad del estudio y las implicancias del mismo. En esta
fase, se brinddé una explicacién clara sobre los propdsitos de la indagacion, los
procedimientos que se llevarian a cabo y las potenciales ventajas y riesgos asociados.
Se proporciond un formulario de consentimiento informado que requirié de su
autorizacion.

Paralelamente, fue ineludible asegurar la confidencialidad de los datos
recolectados, optando por la utilizacién de cddigos numéricos en lugar de los nombres
completos de los participantes. En concordancia con ello, fue crucial que la evaluacién
clinica fuera efectuada por profesionales altamente competentes, en un entorno que
resultara acogedor y comodo. Se les otorg6 la posibilidad de plantear interrogantes y
la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esto tuviera

consecuencias desfavorables.

Mas aun, fue necesario mantener una consideracion constante hacia la
autonomia, dignidad y bienestar de los involucrados. Se asegur6 que la investigacion

fuera llevada a cabo con integridad ética y responsabilidad incuestionables.

43



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 2. Frecuencia sobre el indice CPOD en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima

- 2023.
Nivel de severidad Pobladores %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 65 84,4
Moderado 12 15,6
Alto 0 0,0
Muy alto 0 0,0
Total 77 100,0

Nota. Promedio + Des.Estandar: 22.24 + 4.67

90.0 84.4

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 0.0 0.0 0.0
0.0 —_— —_— —

Comuneros (%)

15.6

Muy bajo Bajo Moderado Alto Mug alto
Nivel de severidad

Figura 2. Distribucion porcentual sobre el indice CPOD en pobladores del distrito de
Sangallaya, Lima - 2023.

De la figura, presenta la frecuencia del indice CPOD (numero de dientes
permanentes cariados, perdidos u obturados) en los habitantes del distrito de Sangallaya,
Lima, durante el afio 2023. Se clasifico el nivel de severidad en cinco categorias: "Muy
bajo™, "Bajo", "Moderado”, "Alto" y "Muy alto". Los datos muestran que el 84,4% de los
pobladores tienen un indice CPOD bajo, indicando una prevalencia relativamente baja de
caries dentales en esta poblacion. Ademas, el 15,6% presenta un nivel moderado de
severidad. Por otro lado, no se registran casos en las categorias "Alto" y "Muy alto". En
términos generales, la mayoria de los habitantes exhiben una situacion bucodental
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favorable. Asimismo, el promedio del indice CPOD es de 22.24, con una desviacion

estandar de 4.67.

Tabla 3. Frecuencia sobre la denticidn funcional en pobladores del distrito de Sangallaya,

Lima - 2023.
Denticién Funcional Pobladores %
No funcional 5 6,5
Funcional 72 93,5
Total 77 100,0
%

m No funcional = Funcional

Figura 3. Distribucion porcentual sobre la denticion funcional en pobladores del distrito
Sangallaya, Lima - 2023.

Segun la figura, se reveld que, el 93,5% de los pobladores tienen una denticion
funcional, lo que indica una prevalencia alta de una denticion en buen estado. Por otro
lado, un 6,5% presenta una denticién clasificada como no funcional. En términos
generales, la mayoria de los habitantes muestran una denticion funcional, lo cual es un

indicador positivo de la salud bucodental en este distrito,
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Tabla 4. Frecuencia sobre el nimero de piezas dentales perdidas en pobladores del
distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Pérdida de pieza dental Pobladores %
Dos 4 5,2

Cuatro 16 20,8

Cinco 16 20,8

Seis 9 11,7

Siete 12 15,6

Ocho 12 15,6

Once 8 10,4

Total 77 100,0

Nota. Promedio + Des.Estandar: 6.15 + 2.3

25.0
20.8 20.8

20.0
g 15.6 15.6
» 15.0
o L7 10.4
S
g 10.0
S 5.2

5.0 '

0.0

Dos Cuatro  Cinco Seis Siete Ocho Once

Pérdida de piezas dentales

Figura 4. Distribucion porcentual sobre la pérdida de piezas dentales en pobladores del
distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

La tabla muestra la frecuencia del numero de piezas dentales perdidas en los
habitantes del distrito de Sangallaya, Lima, durante el afio 2023. Se registraron diferentes
niveles de pérdida dental, clasificados en categorias que van desde dos hasta once piezas.
Asimismo, se reveld que, el 20,8% de los pobladores presenta la pérdida de cuatro o cinco
piezas dentales, siendo estas las cifras mas prevalentes. Ademas, el 15,6% sufre la pérdida
de siete u ocho piezas, mientras que el 10,4% ha perdido once piezas dentales. En general,

el promedio de piezas dentales perdidas es de 6.15, con una desviacion estandar de 2.3.
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Tabla 5. Frecuencia sobre la calidad de atencion odontologica en pobladores del distrito
de Sangallaya, Lima - 2023.

Calidad de atencion odontoldgica Pobladores %
Bajo 34 44,2
Medio 22 28,6
Alto 21 27,3
Total 77 100,0
44.2
45.0
40.0
< 350 27.3
< 300
8 25.0
S 20.0
€ 15.0
© 100
5.0
0.0

Bajo Medio Alto
Nivel de severidad

Figura 5. Distribucion porcentual sobre la pérdida de piezas dentales en pobladores del
distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

De la figura, se observa que el 44,2% de los pobladores perciben la calidad de
atencion odontoldgica como baja, mientras que el 28,6% la califica como de nivel medio.

Por otro lado, un 27,3% indica una percepcion de calidad alta en la atencion odontoldgica.

Tabla 6. indice CPOD segun la calidad de atencién odontoldgica en pobladores del
distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

< Calidad de atencién odontolégica
Indice CPOD Bajo Medio Alto Total
Bajo 37,7% 23,4% 23,4% 84,4%
Moderado 6,5% 5,2% 3,9% 15,6%
Total 44,2% 28,6% 27,3% 100,0%
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Figura 6. Distribucion porcentual sobre el indice CPOD segun la calidad de atencién
odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima 2023.

De la figura, se evidencia que, entre aquellos que sienten que la atencion dental es

deficiente, el 37,7% presenta un indice CPOD bajo, mientras que un 23,4% muestra un

indice CPOD moderado y otro 23,4% tiene un indice CPOD alto. En el caso de aquellos

que consideran la calidad de atencién odontologica como media, el 23,4% tiene un indice

CPOD bajo, el 5,2% tiene un indice CPOD moderado, y el 3,9% presenta un indice CPOD

alto.

Tabla 7. Denticién funcional segun la calidad de atencion odontoldgica en pobladores
del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Calidad de atencién odontolégica

Denticion Funcional Bajo Medio Alto Total

No funcional 2,6% 2,6% 1,3% 6,5%
Funcional 41,6% 26,0% 26,0% 93,5%
Total 44 2% 28,6% 27,3% 100,0%
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Figura 7. Distribucion porcentual sobre la denticion funcional segln la calidad de
atencion odontoldgica en pobladores del distrito Sangallaya, Lima - 2023.

En base a los resultados, la figura muestra que, entre quienes consideran que la
atencion odontoldgica es baja, el 2,6% presenta una denticion no funcional, mientras que
en los grupos de calidad de atencion odontoldgica media y alta, el porcentaje es del 2,6%
y 1,3%, respectivamente. En cuanto a la denticién funcional, el 41,6% de aquellos que
perciben baja calidad de atencion odontoldgica la poseen, en comparacion con el 26,0%

en los grupos de calidad de atencion odontoldgica media y alta.
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Tabla 8. Pérdida de piezas dentarias segun la calidad de atencion odontoldgica en
pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Calidad de atencion odontol6gica

Pérdida de piezas dentarias Bajo Medio Alto Total
Dos 1,3% 0,0% 3,9% 5,2%
Cuatro 10,4% 6,5% 3,9% 20,8%
Cinco 7,8% 6,5% 6,5% 20,8%
Seis 5,2% 2,6% 3,9% 11,7%
Siete 7,8% 5,2% 2,6% 15,6%
Ocho 7,8% 2,6% 5,2% 15,6%
Once 3,9% 5,2% 1,3% 10,4%
Total 44 2% 28,6% 27,3% 100,0%
12.0%
10.4%
10.0%
7.8% 7.8% 7.8%
_ 80% 6.5%
> 6.5% 6.5%
% 6.0% 5.2% 52%  5.2% = Bajo
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S 3.9% % 3.9 = Alto

4.0%
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%
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|39%
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Figura 8. Distribucién porcentual sobre la pérdida de piezas dentales segun la calidad de
atencion odontol6gica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

El minucioso andlisis de la figura revela como la pérdida de piezas dentales varia
segun la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica en los individuos de cada
categoria. Especificamente, se destaca que el 10,4% de aquellos que perciben una baja

calidad de atencion odontologica experimentan la pérdida de cuatro piezas dentales, cifra
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que contrasta con el 6,5% en el grupo de calidad media y el 3,9% en el grupo de alta
calidad. Estos resultados enfatizan que las proporciones mas elevadas de pérdida de

piezas dentales perciben una baja de calidad de atencion odontolégica.

4.2. Analisis inferencial

4.2.1. Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencién

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencidn

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Nivel de confianza

o =0.05

Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la hipotesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 9. Relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencion odontoldgica.

Calidad de atencion odontolégical

Estado de salud bucal

Chi - Cuadrado gl p - valor
Indice CPOD? 0,160 2 0,923
Denticion funcional® 0,369 2 0,831
Pérdida de piezas dentarias 9,487 12 0,661

! bajo, medio, alto.
2 muy bajo, bajo, moderado, alto, muy alto.
3No Funcional < 20 piezas dentarias, Funcional >20 piezas dentarias
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Basandonos en los resultados presentados en la tabla, se evidencia que no existe
suficiente respaldo estadistico para rechazar la hipétesis nula. Por consiguiente, se puede
afirmar que, segun la informacion recopilada en este estudio, no hay evidencia que
respalde la existencia de una relacion significativa entre el estado de salud bucal y la
calidad de la atencion odontoldgica en los pobladores del distrito de Sangallaya, en Lima,

durante el afo 2023.

4.2.2. Hipotesis especifica 1

Planteamiento de hipotesis

Ho': No existe relacion entre el indice CPOD vy la calidad de la atencién odontoldgica

en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Hat: Existe relacion entre el indice CPOD vy la calidad de la atencién odontolégica en

pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.
Nivel de confianza
o =0.05
Regla de decision

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho?).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula (Ho?).

Tabla 10. Relacion entre el indice CPOD vy la calidad de la atencion odontoldgica.

Calidad de atencion odontolégica®

Estado de salud bucal Chi - Cuadrado gl p - valor

indice CPOD? 0,160 2 0,923

! bajo, medio, alto.
2 muy bajo, bajo, moderado, alto, muy alto.
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Con un nivel de significancia establecido en 0.05, los resultados obtenidos no
proporcionan evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula. Por
consiguiente, se concluye gue no existe relacion significativa entre el indice CPOD y la
calidad de la atencion odontoldgica en los pobladores del distrito Sangallaya, Lima,
durante el afio 2023. Los datos analizados no permiten afirmar de manera concluyente
que el indice CPOD esté directamente vinculado a la percepcion de la calidad de la

atencion odontol6gica en este distrito especifico.

4.2.3. Hipotesis especifica 2

Planteamiento de hipotesis

Ho?: No existe relacion entre la denticion funcional y la calidad de la atencién

odontologica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Ha?: Existe relacion entre la denticion funcional y la calidad de la atencién

odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.
Nivel de confianza
o =0.05
Regla de decision

e Sip < 0.05; Se rechaza la hip6tesis nula (Ho?).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula (Ho?).
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Tabla 11. Relacion entre la denticidn funcional y la calidad de la atencion odontoldgica.

- — T
Estado de salud bucal Calidad de atencion odontologica

Chi - Cuadrado gl p - valor

Denticién funcional? 0,369 2 0,831

! bajo, medio, alto.
2No Funcional < 20 piezas dentarias, Funcional >20 piezas dentarias

Con base en los resultados presentados en la tabla, no se dispone de suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, la conclusion derivada
es gque no existe relacion significativa entre la denticion funcional y la calidad de la
atencion odontoldgica en los pobladores del distrito Sangallaya, Lima, durante el afio

2023.

4.2.4. Hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipotesis

Ho®: No existe relacion entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la

atencion odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.

Has: Existe relacion entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la atencion

odontologica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima - 2023.
Nivel de confianza
o =0.05
Regla de decision

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho3).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula (Ho®).

Tabla 12. Asociacion entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la atencion
odontoldgico.
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Calidad de atencién odontolégical

Estado de salud bucal Chi - Cuadrado gl p - valor

Pérdida de piezas dentarias 9,487 12 0,661

! bajo, medio, alto.

Basandonos en la tabla, se observa que no existe suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hip6tesis nula. En consecuencia, la conclusion derivada es que no hay
relacién significativa entre la pérdida de piezas dentarias y la calidad de la atencion

odontolodgica en los pobladores del distrito Sangallaya, Lima, durante el afio 2023.

4.3. Discusion de resultados

En relacion con el objetivo general del estudio, que fue identificar la relacion entre
el estado de salud bucal y la calidad de la atencion odontolégica en los pobladores del
distrito de Sangallaya, se observo que no existid una relacion estadisticamente
significativa entre estas variables, con un valor de p superior a 0.05. A pesar de que un
84.4% de los participantes presentaron un indice CPOD clasificado como bajo y un
93.5% mantenia una denticion funcional, no se encontr6 una relacion significativa entre
estos indicadores de salud bucal y la calidad percibida de la atencién odontoldgica, que

fue considerada de nivel medio por un 28.6% de los encuestados.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Alcalde (11), quien identific una
vinculacion positiva y significativa (p < 0.05) entre la gestion de la salud bucal y la
calidad del servicio odontoldgico, especialmente en aspectos tangibles como la
infraestructura y la habilidad para atender las demandas del paciente. De manera similar,
Paucar y Arestegui (10) reportaron una relacion significativa entre la calidad de la
atencion odontologica y la calidad de vida relacionada con la salud oral (Rho = 0.706,

p = 0.000), una asociacion que no se reflejo en el presente estudio. Fabian et al. (12)
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también encontraron una relacion moderada entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion del paciente (Rho = 0.358, p = 0.000), lo cual no fue corroborado en la

investigacion actual.

Las discrepancias entre estos estudios y el presente pueden deberse a diferencias
entre las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de las poblaciones estudiadas.
Factores como el acceso limitado a servicios de salud y las variaciones en las
expectativas sobre la calidad de la atencién podrian haber influido en los resultados y
en la percepcion de la calidad de la atencion odontologica en el contexto especifico del

distrito de Sangallaya.

En relacion con el primer objetivo especifico, que consistio en evaluar la relacion
entre el indice CPOD v la calidad de la atencion odontoldgica, se observé que el 37.7%
de los encuestados percibieron una calidad de atencidn baja a pesar de tener un indice
CPOD bajo, y el 23.4% percibio6 una calidad alta también con un indice CPOD bajo. No
obstante, no se identificd una relacion estadisticamente relevante entre estas variables
(p > 0.05). Este hallazgo contrasta con los resultados de Valenzuela et al. (15), quienes
encontraron una correlacion significativa entre un indice CPOD bajo y la percepcion

positiva de la calidad de vida en salud bucal (p = 0.033).

Respecto al segundo objetivo especifico, que fue analizar la relacion entre la
denticion funcional y la calidad de la atencién odontoldgica, se observé que el 41.6%
de los participantes con denticion funcional percibieron la calidad de atencién como
baja, mientras que un 26% la percibié como media y otro 26% como alta. A pesar de
estos datos, no se detectd una relacion estadisticamente relevante entre la denticion
funcional y la calidad de la atencion (p > 0.05). Estos resultados difieren de los

encontrados por Ahumada (18), quien reportd una prevalencia significativa de denticion
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funcional relacionada con el nivel educativo (p = 0.007), sugiriendo que factores

socioecondmicos influyen en la salud bucal.

En relacion con el tercer objetivo especifico, que fue evaluar la relacion entre la
pérdida de piezas dentarias y la calidad de la atencion odontoldgica, se observo que el
10.4% de los participantes que percibieron una baja calidad de atencion habian perdido
cuatro piezas dentarias, en comparacion con el 6.5% en el grupo de calidad media y el
3.9% en el grupo de alta calidad. No obstante, no se encontr6é evidencia estadistica
suficiente para establecer una relacion significativa entre la pérdida de piezas dentarias
y la calidad de la atencion (p > 0.05). En contraste, Ahumada (18) reportd diferencias
de género en la perdida de las piezas dentarias, destacando que la regularidad en las
consultas odontoldgicas es significativa para reducir la pérdida de piezas dentales,

especialmente en mujeres (p = 0.013).

Finalmente, los resultados del estudio no evidencian una relacion estadisticamente
significativa entre el estado de salud bucal y la calidad de la atencién odontolégica, en
contraste con estudios previos que si han identificado asociaciones significativas. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de tener en cuenta el contexto especifico al interpretar
la relacion entre salud bucal y calidad de atencion, y sugieren la necesidad de continuar
investigando estas variables en diferentes poblaciones y entornos para obtener una

comprension mas completa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Enprimer lugar, a pesar de las variaciones observadas en el estado de salud bucal
y la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica, los datos estadisticos
indican que no se puede establecer una relacion significativa entre las variables

en los pobladores de Sangallaya (p >0.05).

2. Ensegundo lugar, aunque se observaron variaciones en la percepcion de la calidad
de atencidn odontolégica en relacion con el indice CPOD, no se evidencio una

relacion estadisticamente significativa en la muestra estudiada (p >0.05).

3. Entercer lugar, a pesar de las diferencias en la denticion funcional entre los grupos
de percepcion de calidad de atencion, no se encontr0 evidencia estadistica

suficiente para respaldar una relacion significativa (p >0.05).

4. En cuarto lugar, aunque se observaron diferencias en la pérdida de piezas dentarias

en funcidn de la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica, no se encontrd

pruebas suficientes para apoyar una conexion relevante (p >0.05).
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda realizar estudios adicionales con un enfoque mas detallado en los
elementos que podrian afectar la percepcion de la excelencia de atencion
odontoldgica, como la accesibilidad a servicios odontoldgicos y la conciencia

sobre la importancia de la salud bucodental.

2. Seria beneficioso explorar factores adicionales que podrian influir en la
evaluacion de la excelencia de atencién, como la comunicacién con los

profesionales de la salud y las experiencias previas de tratamiento.

3. Se recomienda investigar otros factores que puedan contribuir a la percepcién de
calidad de atencién, como la educacién en salud bucodental y la conciencia sobre

practicas de higiene oral.

4. Futuras investigaciones podrian profundizar en la relacion entre la pérdida de

piezas dentarias y factores adicionales, como la frecuencia de visitas al dentista y

las préacticas de cuidado oral en el hogar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Existe relacion entre el estado de salud
bucal y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito
de Sangallaya, Lima - 2023?

Problemas especificos:

¢Existe relacion entre el indice CPOD y
la calidad de la atencién odontoldgica en
pobladores del distrito de Sangallaya,
Lima - 2023?

¢Existe relacién entre la denticion
funcional y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito
de Sangallaya, Lima - 2023?

¢Existe relacion entre la pérdida de
piezas dentarias y la calidad de la
atencién odontolégica en pobladores del
distrito de Sangallaya, Lima - 2023?

Objetivo general:

Identificar la relacion entre el estado de
salud bucal y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de
Sangallaya, Lima - 2023.

Obijetivos especificos:

Evaluar la relacién entre el indice CPOD y
la calidad de la atencién odontolégica en
pobladores del distrito de Sangallaya.

Analizar la relacion entre la denticion
funcional y la calidad de la atencidn
odontoldgica en pobladores del distrito de
Sangallaya.

Evaluar la relacion entre la pérdida de
piezas dentarias y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de
Sangallaya.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el estado de salud
bucal y la calidad de la atencion
odontolégica en pobladores del distrito
de Sangallaya, Lima - 2023.

Ho: No existe relacion entre el estado de
salud bucal y la calidad de la atencién
odontoldgica en pobladores del distrito
de Sangallaya, Lima - 2023.

Hipétesis especificas:

Hit: Existe relacion entre el indice CPOD y
la calidad de la atencion odontoldgica en
pobladores del distrito de Sangallaya, Lima -
2023.

Ho: No relacion entre el indice CPOD y la
calidad de la atencion odontoldgica en
pobladores del distrito de Sangallaya, Lima -
2023.

Hi%: Existe relacion entre la denticion
funcional y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de
Sangallaya, Lima - 2023.

Estado de salud bucal
Dimensiones:

D1: indice CPOD

D2: Denticién funcional
D3: Pérdida de piezas
dentarias

Calidad de la atencién
odontolégica

Dimensiones:

D1; Calidad
D2: Trato odontolégico

D3: Atencién odontoldgica

D4: Instalacién e
infraestructura
(tangibilidad)

Tipo de investigacion:
Bésica

Método y disefio de la
investigacion: deductivo

Disefio: No experimental
Poblacion y muestra
Poblacion: 95 pobladores

Muestra: 77 pobladores
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Ho: No existe relacidn entre la denticion
funcional y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de
Sangallaya, Lima - 2023.

Hi®: Existe relacion entre la pérdida de piezas
dentarias y la calidad de la atencion
odontolégica en pobladores del distrito de
Sangallaya, Lima - 2023.

Ho: No existe relacion entre la pérdida de
piezas dentarias y la calidad de la atencion
odontolégica en pobladores del distrito de
Sangallaya, Lima - 2023.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos del estado de salud bucal

12 17 16 15 W4 13 211 2 N2 M B 2 2 N

53 34 353 52 51 6 & 6 &4 &

V(| R D-(D-D-D-<D-D-<ee

(3 D-D~D~D-D~<D-Q LB o

WWVVVVVVV

85 M B R NN M

N o V= OZ OO

V WWW

I. Indice CPOD

INDICE DE CARIES
C| P | O] TOTAL

I1. Denticion funcional

Namero de piezas | > 20 piezas 0 més Funcional

funcionales < 20 piezas 0 mas | No funcional

I11. Pérdida de piezas dentarias

NUmero de piezas
faltantes
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Cuestionario de Calidad de atencion en el servicio de odontologia

Responda de acuerdo con la siguiente escala segun su percepcion del servicio de

odontologia:

1 2 3 4 5
Muy en En Indiferente De Muy de
desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo

items

Escala de valoracion

1

2

3

4

5

Dimension 1: Calidad

1. ;El odont6logo cumple con el tratamiento en la fecha indicada?

2. ;Cuando tiene un problema, el servicio muestra un sincero interés en
solucionarlo?

. ¢El odont6logo siempre esta dispuesto en ayudarlo?

. ¢ Es atendido de manera oportuna y buena?

. ¢El' odont6logo le transmite a usted confianza?

. ¢ Se siente a gusto con la atencién que recibié?

~N oo h~lw

. ¢ Usted se siente seguro al momento de ser atendido en el consultorio
odontoldgico?

Dimension 2: Trato odontolégico

8. ¢El equipo del servicio odontoldgico utiliza un lenguaje adecuado para
realizar la atencion?

9. ¢El odontdlogo lo atiende de manera respetuosa y lo hace sentir
comodo y en confianza?

10. ¢El odont6logo realiza gestos que quiza lo hacen sentir incomodo?

11. ¢;La informacidn sobre salud dental entregada por el odontdlogo es
claray sin tecnicismos?

Dimension 3: Atencion odontolégica

12. ;El odontélogo resuelve sus dudas sobre el tratamiento que le
realizaran?

13. ¢ El odontélogo le brinda un buen diagnostico y le explica lo que
significa?

14. ;El odontologo respeta el horario de la cita?

15. ;El odontélogo cumple con terminar un tratamiento dental en la fecha
estipulada?

16. ¢ Las citas que le programan para su tratamiento dental segin usted son
suficientes?

Dimension 4: Instalacién e infraestructura (tangibilidad)

17. ¢ El servicio de odontologia cuenta con sala de espera agradable?

18. ¢El consultorio odontoldgico tiene consultorios comodos y
agradables?

19. ¢ El consultorio tiene herramientas, manuales o audiovisuales
modernas de apoyo para explicar sus tratamientos dentales?
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla 13. Alfa de Cronbach de la “Calidad de atencidn en el servicio de odontologia”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,945 19

Tabla 14. Matriz de elementos

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade  Correlacion Alfa de
Preguntas escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se  elemento se elementos el elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
P1 48,45 302,471 0,215 0,949
P2 48,10 297,463 0,270 0,949
P3 49,15 282,029 0,659 0,942
P4 48,90 286,411 0,562 0,944
P5 49,00 284,105 0,479 0,946
P6 49,60 274,253 0,867 0,939
P7 49,65 273,713 0,891 0,938
P8 49,25 272,197 0,838 0,939
P9 49,60 277,832 0,874 0,939
P10 49,50 273,421 0,904 0,938
P11 49,60 273,937 0,875 0,939
P12 49,45 276,576 0,741 0,941
P13 49,55 277,313 0,843 0,939
P14 49,20 269,221 0,859 0,938
P15 49,15 279,713 0,917 0,939
P16 49,05 275,418 0,754 0,941
P17 48,80 273,958 0,723 0,941
P18 48,30 295,168 0,377 0,947
P19 48,10 303,358 0,217 0,949
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La Tabla 13 presenta el andlisis de confiabilidad de la escala que mide la "Calidad
de atencidn en el servicio de odontologia™ mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Los
resultados revelan un valor alto de 0.945, indicando una consistencia interna excepcional
entre los 19 elementos que componen la escala. Este coeficiente cercano a 1 sefiala una
fuerte correlacién y coherencia entre los items, implicando una alta confiabilidad en la
medicion de la calidad de atencion odontolégica, demostrando ser una herramienta
altamente confiable y precisa para evaluar la calidad de atencion en el servicio

odontoldgico.
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Anexo 4: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: | VERSION: 01 | P
UPNW-EE 5-FOR-068 | REVIZIAN | FECHA: 11/ne/2022

Titulo de proyecto de investigacion: *ENFERMEDADES BUCODENTALES ¥ LA CALIDAD DE
L& ATEMCION ODONTOLOGICA EN POBLADORES DE DOS COMUNIDADES DEL DISTRITO
SAMGALLAYA, EN LIMA — 20237

Investigadora: Jhair Alexis Navarro Paulino.

Ingtitucion: Universidad Privada Morbert Wiener (LUPMNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de |n1.rest|ga{:|1:ln fitulado: "ENFERMEDADES
BUCODENTALES ¥ LA CALIDAD DE L& ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLADORES DE
DOS COMUNIDADES DEL DISTRITO SANGALLAYA, EM LIMA — 2023 de fecha 15/10/2023 y
version 01. Este es un estudio desamollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPMW).

1. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es idenfificar la asociacion entre las
enfermedades bucodentales v 1a calidad de la atencion odontologica en pobladores de dos
comunidades del distrito Sangallaya, region Lima, 2023, Su ejecucion proporcionara
informacion sobre areas de mejora en los servicios de salud oral, lo que puede influir en la
formaciaon continua de los profesionales v en Ia optimizacion de |a atencion al paciente.

Duracion del estudio (meses): 5 meses

N® esperado de participantes: 77 pobladores de las comunidades de Pachamarca y Alloca,
distrito Sangallaya, provincia de Huarochin, Lima.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclugion:

- Individuos que tengan residencia principal en las comunidades de Pachamarca o
Alloca, dentro del distrito Sangallaya, provincia de Huarochiri, Lima.

- Individuos cuyas edades se encuentren en el rango de 18 a 65 afios.

- Individuos que brinden su consenfimiento informado para participar en el estudio,
demostrando comprension y disposicion voluntaria.

- Individuoz que posean la capacidad de responder v comprender el cuestionario
ulilizado en el estudio, sin restricciones cognitivas significativas.

Criterios de exclusion:

- Individucs cuya residencia principal no sea en las comunidades de Pachamarca o
Alloca, en el distrite Sangallaya, provincia de Huarochiri, Lima.

- Individuos cuyas edades estén por debajo de 18 afios o por encima de 65 anos, ya
gue &l estudio se enfoca en adulios de esa franja etana.

- Individuos qgue no puedan oforgar un consentimiento informado valido debido a
limitaciones cognitivas o de comunicacion.

[V01-15A0/2023 | Pagina 1 de 3

Prohibida |a reproduccion de este documentn, este documenio impreso es una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: | VERSION: 01 | P
qL UPNW-EE5-FOR-062 | RE M | FECHA: 11/0852022

- Individuos gue no tienen una residencia permanenie en las comunidades de
Pachamarca o Alloca, como aguellos que se encuentran en fransito o sclo residen
temporalmente en estas localidades.

- Personas gque no brinden su consentimiento informado v veluntario para ser participes
del estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio, se empleara la técnica de
observacion para evaluar las lesiones cariosas no tratadas, mediante una evaluacion clinica en un
entomno de buena iluminacidn. Es esencial destacar que este examen serd llevado a cabo par un
Unico examinador equipade con guantes desechables de latex, mascarillas y campos estériles. Para
ello, se utilizara un conjunto de hemramientas que incluye un explorador bicactivo, espejos bucales
de tamano W° 5, pinzas para algodon v algodan.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su parficipacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recitira ningun incentivo economico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos |a informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no s mostrara ninguna informacion
gue permita su identificacion. Los archivos no seran mosirados a ninguna persena ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudic es voluntaria. Si usted lo decide
pueds negarse a paricipar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con €l Investigador Principal

Investigador respongable: Jhair Alexis Navarro Pauling.
Numerc de celular: 930631337
Cormeo electronico: a2016100049@uwiener.edu. pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto del
Comité de Efica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité eticaf@uwiener edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiente Informado (FCI), v declano
haber recibidoe una explicacion satisfacteria sobre los objetives, procedimientos v finalidades del
esfudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntara y conozoo mi derecho a refirar mi consentimiento en cualguier momento,

[V01-165M02023 | Pagina 2 de 3 |

Prohibida |a reproduccion de este documentn, este documenio impreso es una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

MarEert VWi

CODIGO: | VERSION: 01 | _
UPNW-EE5-FOR-062 | REVISIAN: 01 | FECHA: 11082022

sin gue esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia fimada de este

consenfimiento.

(Firmay,

l

MNombre participante:

DM
Fecha: {ddimimaass)

(Firma)

MNombre del investigador:
Jhair Alexis Navamo Paulino.
DMI: 75428833
Fecha: [da'mmvaaaa)

Mombre testigo o representante legal:

OHMI:
Fecha: {ddmm/aass)

MNota: Ls fimma oel tesfigo o represeniande fegal ez abligatora solo cusndo el parficipante Fene alguns
dizcapacidad gue ke Jmpida firmar o impamir 2u huelis, o en & caao de no zaber feer y escrbir,

| V01 - 15M0/2023
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Anexo 5: Constancia de aprobacion

4 ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA
_— INVESTIGACION

Universidad

MNerbert YWiener

Lima, 22 de julio de 2024

Investigador(a):
Jhair Alexis Navarro Paulino
Exp. N.” 1223-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica
para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “ESTADO DE SALUD BUCAL Y LA
CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLADORES DEL
DISTRITO DE SANGAITLAYA, LIMA, 2023%; el mismo que tiene como
nvestigador principal a Jhair Alexis Navarro Paulino.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo
siguiente:

- Cambiar la palabra Enfermedades buco dentales por “Estado de salud bucal”

Considerar dichos cambios en el informe final que debe ser presentado al culminar 1a
vigencia de la constancia de aprobacidn.

5in otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.
=)
|
(S '****:7‘54’
Té’ﬁl},’ Demgﬁd? Fuentes

Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Validacion por juicio de expertos

Universidad

Morbert Wienor

L DATOS CGENEFALES

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: Dr. Carlos Guillen Galarza

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo & Inztitucion donde labora: Diocente de 1z Univerzidad MNorkart Wianar
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccidn de datos de estado de salud bucal v

cuestionano da calidad de atencidn en el servicio de odontologia.

1.4 Titule de la Investigaciom: “ESTADD DE SALUD BUCAL Y LA CAILIDAD DE LA ATENCION

ODONTOLOGICA EN POBLADORES DEL DISTEITO DE SANGALLAYTA TIMA 20237

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficients B;jn Ay buena
1. CLARIDAD Esta formmulado con lenguzja apropiad. X
Ezta eyprezade en conductas
1 OBJETIVIDAD observahilas, X
- Adecuado 21 mames de la clencia v
3 ACTUALIDAD Io=i X
4 DRGANIEACTON Existe una orgamizacion logica x
5 Comprende los 2specios de caidad ¥
& SUFICIENCIA calidad e sus fhems, X
Adecuado para valomr aspectos del
. INTENCIONALIDAD dezarrollo de capacidades X
COENDSCita.
- - Allineado 2 los objetivo: dela
7. CONSISTENCIA mrestizarion v metodalos: x
_ Entre loz mdices, indicadores ¥ laz
8 COHERENCIA  dimensione:. . X
9 METODOLOCIA La Etrﬁiegmre.‘pmﬂialmmdﬂ x
. El metrumrento es adecaadn al fipo de
10. FERTINENCTA Ivestisarion I
CONTEQ TOTAL DE MARCAS _
(realice el comten e cada una de l2: catezoras de [a escala) 4 B E
Coeficiente de Validezr = (1x4) + (3xB) + {3xC) + (4xD) + (SxF) =1 .00
50

L. CALIFICACTION GLOBAL (Thigus f cogficiants de vaiides obrenido en el ifiervalo Fespeciiv 1 maPgus cow un aspa si &

circwio asociads)

Catezonia Intervalo
Disszmobadn ] 10,00 - 0501
Obzervado e 0,600,701
Aprobado P 0,70 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de julio del 2024,
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Unéversidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

Morbaert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: MG ESP. CD. Pablo Cesar ALVAN STTASNABAR.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Nerbart Wianar

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccicn de datos de astado de salud bueal v
cuestionaric da calidad da atencicm en el zervicio de adontologia.

14 Titulo de la Imvestizacion: “ESTADD DE SALUD BUCAL ¥ LA CATIDAD DE LA ATEMCION
CDONTOLOGICA EN POBLADCOEES DEL DISTRITO DE SAWNGALLAYA LIMA 20237

I ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.um B;jn Rl*g;lar B‘III:I‘I.B. h[uy;ls'mena
1. CLARIDAD Esta formmidado con lensuzje apropiada. X
Esta apprezado an conductas
1. OBJETIVIDAD fr—— X
- Aderuado 2l mance de la clencia y
3 ACTUALIDAD loci X
4 DRGANIZACTON Existe una crganizacion logica x
5 Corprende los 2spactos de canmtidad v
5 SUFICIENCTIA calidad en sus ftem, X
Ageuada para valomr aspectos del
§ INTENCIONALIDAD dezarrollo d= capacidadss X
comesdivms.
- - Alineado 2 los objetiva: dela
7. CONSISTENCIA mrestizacion + matodalan, x
_ Entre Loz midices, indicadores v laz
8. COHERENCIA  dimensianes. . X
0 METODOLOCIA La L'Irnmgmrapmdia] progosito dal x
. El instrumesto es adeouado al tipo de
10. FERTINENCIA Investisacion X
CONTED TOTAL DE MARCAS )
(realice el comten an cada una de lx: categorzs de la escala) a B c D E
Coeficiente de Validezr = (1x4) + (2xH) + (3xC) + (4xT¥) + (5xF) = 100
50

I, CALIFICACION GLOBAL (Thigus sl cogficisnte de valides obtsnido en &l ftsrvals respsciive 1 margus con w aspd en sf
circulo asociade)

Catezoria Intervalo
Diesaprabads L 0,00 - 0,501
Oibzervado & <i1,60 - 0,70
Agrobado e 0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 33 dejuliodsl 2024, T
i ESE. CD: PARL O CESAR ALVAN
ASNABAR

5.
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Uriiversidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Wisner

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: DR. Jorze Antomio EMCIRG LACTNZA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad MNorbert Wisnar

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos de estado de salud bucal v
cuestionaric de calidad de atencidn en el sarvicio de odontolozia.

14 Titulo de la Imvestizacion: “ESTADO DE SALUD BUCAL Y LA CAIIDAD DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN POBLADORES DEL DISTEITO DE SAWGALLAYA TINA 20237

1. ASPECTO DE LA VALIDACTION

Deficiente Baja Resular Buena My buwena
CRITERIOS 1 3 3 i 3
1. CLARTIDATY Esta formmedado con lensazje apropiado. X
Esta expresado en condutas
1. OBJETIVIDAD observahlas X
- Aderuado 2l mremes de la clencia y
3. ACTUALIDAD lo=i X
4 ORGANIZACTON Existe una organizacion logica X
5 Comprende los 2specios de cantidad ¥
& SUFICIENCTA calidad en sus jtems, X
Adenuada para valomr aspectos del
6. INTENCTONALIDAD desarrollo d= caparidadss X
COEnosCtm.
- - Alireado 2 los objetivo: e la
7. CONSISTENCIA amrestizarian + metodalos. x
. Entre Loz mdices, indicadores y laz
3. COHERENCIA  dimensiones. . X
0. METODOLOCLA La estrategia responds al proposite el x
estudin
- El mstrumesto e adacuado al tipa de
10. FERTINENCIA Tnvestiparibe. x
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el comten en cada una de las categonas de [a escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00
50
I CALIFICACION GLOBAL [Thigus & cogficionte de vaiidez ohevide en o] intervale respective 1 margus con un apd en &l
circulo asocizde)
Catesoria Imtervalo
Disagrabads - 70,00 - 0,601
Chbzervadn - =0,60 - 0,701
Aprobado L — ] 20,70~ 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ™, | \‘-.,
! \..L A,
\ -4 4
Pt
)
[ Encst hil';:ﬂ"‘
DENTISTA
Lima, I3 de julio del 2024 C.OP 27508
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Anexo 7: Carta de presentacion para la recoleccion de datos

é'e
Liniversidad
Morbert Wiener

Lima, 14 de noviembre de 2023

Carta N°122-11-2023-EAP-ODON-UPNW

Sr. Victor Juan Rojas Paulino

Presidente

Comunidad Campesina De Pachamarca
Lima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar al Bachiller thair Alexis Navarre Pauline de la carrera de Odontologio para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “ESTADO DE SALUD BUCAL ¥ LA CALIDAD
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLADORES DEL DISTRITO DE SANGALLAYA, LIMA -
20237,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra Digna Institucidn a la Bachiller para que

gjecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aproveche la eportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

e
—_— et
..... i.:rg'c:ll Pieta
P Qdapisbogia
Lrivartiomd - o e I
Woran Wi |lierpdad Neee Micner B4
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P
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 15 de noviembre de 2023

Carta N*125-11-2023-EAP-ODON-UPNW

Sr. Lifonso Felix Quifionez Fajuelo
Presidente

Comunidad Campesina De Alloca
Lima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo de
presentar al Bachiller fhair Alexis Navarro Poulino de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “ESTADQ DE SALUD BUCAL ¥ LA CALIDAD DE
LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLADORES DEL DISTRITO DE SANGALLAYA, LIMA - 2023~,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra Digna Institucion a la Bachiller para que

gjecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

ieezma lForpern v
P Qdaesstogia

il R
oorean aivsse Ve e et Wicns 68
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Anexo 8: Informe del asesor

vv INFORME DEL ASESOR
Iversi . VERSION: 02
el A CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 S EVISION. 02 FECHA: 13/05/2020

Lima, 25 de julio del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “ESTADO DE
SALUD BUCAL Y LA CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
POBLADORES DEL DISTRITO DE SANGALLAYA, LIMA - 2023", desarrollado por
el egresado Navarro Paulino, Jhair Alexis; para la obtencion del TituloProfesional de
Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

s

Firma del asesor

Ds. Mg. Esp. Marroguin Garcia Lorenzo Enrigue
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