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RESUMEN

La realizacion y aplicacion del presente estudio, tuvo su base en determinar como el programa
de prevencion bucal influye en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay,

durante el presente afio 2023.

Para ello, se tom6 en cuenta la opinidon de 56 usuarios del consultorio antes mencionado,
mediante una encuesta de escala Likert con dieciséis items sobre programa de prevencion bucal,
y otros catorce items sobre calidad de vida del usuario, bajo un enfoque cuantitativo, un nivel

correlacional y un disefio no experimental de corte transversal.

Se confirma que el programa de prevencion bucal influye significativamente en la calidad de
vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023. Se encontrd un nivel moderado de
correlacion igual a 0.732, Rho de Spearman, lo que implica que debido a que se aborda de
manera regular este programa de prevencion bucal, junto a unos aspectos por mejorar, en el
enfoque de salud publica, en la integracion de la atencién béasica de salud, en la atencién centrada
al usuario, en intervenciones adaptadas a todas las etapas de la vida, y en la optimizacién de
tecnologias digitales disponibles para la mejora de la atencion bucal; la calidad de vida de los
usuarios se ha visto afectada, por un insuficiente afronte a problema de salud como, limitaciones
funcionales, dolores, malestares e incapacidades tanto fisicos, como psicolégicos, y sociales, u

otro caso de minusvalia.
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Palabras clave: Programa de prevencion bucal, calidad de vida, enfoque de salud publica,
integracion de la salud bucal, modelos innovadores de salud, atencién de salud bucal,

intervenciones de salud bucal, optimizacién de las tecnologias digitales.



XV

ABSTRACT

The realization and application of this study was based on determining how the oral prevention
program influences the quality of life of the users of the Hualmay Health Center, during the

current year 2023.

For this, the opinion of 56 users of the aforementioned office was taken into account, through a
Likert scale survey with sixteen items on the oral prevention program, and another fourteen
items on the user's quality of life, under a quantitative approach, a level correlational and a non-

experimental cross-sectional design.

It is confirmed that the oral prevention program significantly influences the quality of life of the
users of the Hualmay Health Center - 2023. A moderate level of correlation equal to 0.732,
Spearman's Rho, was found, which implies that due to the fact that addresses this oral prevention
program on a regular basis, together with some aspects to improve, in the public health approach,
in the integration of basic health care, in user-centered care, in interventions adapted to all stages
of the life, and in the optimization of available digital technologies for the improvement of oral
care; The quality of life of the users has been affected, due to insufficient coping with health
problems such as functional limitations, pain, discomfort and disabilities, both physical,

psychological and social, or another case of disability.

Keywords: Oral prevention program, quality of life, public health approach, oral health
integration, innovative health models, oral health care, oral health interventions, optimization

of digital technologies.
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INTRODUCCION

Para determinar como el programa de prevencién bucal influye en la calidad de vida de los
usuarios del Centro de Salud de Hualmay, durante el 2023, fue necesario contar como soporte
tedrico, pautas referenciales, donde se definid al programa de prevencién bucal y sus
dimensiones, el enfoque de salud publica, la integracion en la atencién basica de salud, la
atencion centrada en el usuario, las intervenciones adaptadas a cada etapa de la vida, y la
optimizacion de tecnologias digitales disponibles para la mejora de la atencién bucal. De igual
manera, se definié a la calidad de vida y sus dimensiones, como la limitacién funcional, el dolor
fisico, el malestar psicolégico, la incapacidad fisica, la incapacidad psicoldgica, la incapacidad

social, y la minusvalia.

En el marco tedrico, se plantearon los problemas, los objetivos, y las hipotesis, ademas se expuso

las bases tedricas y filosoficas, asi como la justificacion, delimitacion, y viabilidad.

En cuanto a la aplicacion del estudio, se presentaron graficos, tablas, e interpretaciones, gracias
al tipo de estudio, y a los recursos utilizados, incluyendo las técnicas de recoleccion de datos y

de procesamiento de datos.

Se presentaron las conclusiones del estudio segun los resultados obtenidos, discusiones en
relacion a investigaciones anteriores, y recomendaciones para el consultorio dental estudiado

del Centro de Salud de Hualmay.

Finalmente, se presentaron las referencias y los anexos referentes al actual programa de

prevencion bucal del mencionado consultorio y la calidad de vida de sus usuarios.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Una buena salud bucodental comprende que las personas puedan realizar tareas
basicas, como hablar y comer. Cuando esta salud se ve deteriorada puede afectar a
aspectos psicosociales de las personas, como su confianza, bienestar y condiciones para
socializar y trabajar, provocando verglienza, estrés, irritacion y preocupaciones. En este
sentido, la salud bucodental y sus principales afecciones y enfermedades son reconocidas

e importantes para la salud publica mundial.

De acuerdo a datos proporcionados por la OMS (2022), en las ultimas décadas,
enfermedades bucodentales como caries, periodontopatias y la pérdida de piezas dentales
ha permanecido en un 45 %, prevaleciendo mas que otra ENT. Asimismo, en el 2017 se
presentd mas de 3500 millones de casos de afecciones y enfermedades bucodentales, en

gran parte, prevenibles.

Diferentes investigaciones sefialan que las enfermedades bucodentales se relacionan
con ENT, como los padecimientos cardiovasculares y la diabetes, lo cual conduce a que
las personas puedan sufrir alguna discapacidad. Distintos reportes manifiestan que el
50 % de las personas en el mundo ha sufrido discapacidad por esta naturaleza (OMS,

2022).

Por otra parte, segiin Kassebaum, et al. (2017), la region cuenta con el indice més alto

a nivel mundial de casos de caries y dientes obstruidos y perdidos. Siendo los primeros



de mayor preeminencia en los habitantes de los Andes Latinoamérica y los segundos en

los habitantes de Latinoamérica.

En cuanto al Peru, segun el MINSA (2018), estas enfermedades se posicionan entre
las quince que ocasionan mas afios de vida saludable perdidos, suscitando a problemas

en la salud, disconfort y una paupérrima calidad de vida.

Esta Gltima es vinculada con la autoestima y bienestar de la persona. En el campo de
la salud es un constructo complejo y multidimensional que retne una pluralidad de
conceptos que estan asociados a aspectos cognitivos, fisicos, emocionales y sociales del

individuo (Dijkers como se cit6 en Zucoloto, Maroco, & Campos, 2016).

Hoy en dia, la CVRS puede ser articulada de forma directa como indirecta por
desequilibrios en la salud, como lesiones, enfermedades, trastornos, entre otros,
haciendo posible que sea evaluada por enfoques generales como especificos, al igual que

la CVRSO (Zucoloto, et al., 2016).

La CVRSO contribuye a cambiar el criterio odontoldgico, definiendo objetivos y
obteniendo resultados que beneficien la experiencia emocional y social de los pacientes.
Asimismo, permite cuantificar el impacto de la disparidad en salud oral y sirve de base
para disefiar y desarrollar programas de esta naturaleza (Sischo y Broder como se citd

en Diaz, Casas, & Roldan, 2017).

En el Centro de Salud de Hualmay se visualiz6 que la gran mayoria de los pacientes
no llevan una dieta saludable y balanceada; tienen habitos que son perniciosos para la

salud, como la adquisicion de alcohol, bebidas azucaradas, tabaco. Muchos de ellos han



regresado después de varios afios a consulta, debido a que no le dan prioridad a su salud
bucodental y no existe una sensibilizacion y fomentacion por parte de la institucién. De
igual manera, muchos de ellos presentan mayor incidencia a desarrollar caries, debido a
que no incorporan el uso de hilo dental en su vida diaria e incluso se olvidan de cepillarse
los dientes, provocando dolores en la boca o problemas para poder masticar. Y, ademas,
se han reportado varios casos de pérdidas de piezas dentales en los pacientes, lo cual ha
ocasionado en ellos, baja autoestima o problemas para socializar. En virtud de ello, se
propone disefiar un programa de prevencion en salud bucal que tenga enfoque de salud
publica e integral, que se centre en las necesidades de los usuarios y que los eduque en
la prevencion de enfermedades periodontales, asi como a mejorar su autocuidado y

calidad de vida.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Coémo el programa de prevencion bucal influye en la calidad de vida de los usuarios del

Centro de Salud de Hualmay — 2023?

1.2.2 Problemas especificos
e ;Como el enfoque de salud publica en la salud bucal influye en la calidad de vida
de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023?
e ;CoOmo la integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud influye en

la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023?



1.3

13.1

1.3.2

¢ Cémo los modelos innovadores de salud para responder a las necesidades en salud
bucal influyen en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de
Hualmay — 2023?

¢Coémo la atencion de salud bucal centrada en los usuarios influye en la calidad de
vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023?

¢Como las intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida
influyen en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay —
20237

¢Como la optimizacién de las tecnologias digitales aplicadas a la salud bucal
influye en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay —

20237

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar como el programa de prevencion bucal influye en la calidad de vida de los

usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

Objetivos especificos

Establecer como el enfoque de salud publica en la salud bucal influye en la calidad
de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

Establecer como la integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud
influye en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay —

2023.



e Establecer como los modelos innovadores de salud para responder a las
necesidades en salud bucal influyen en la calidad de vida de los usuarios del Centro
de Salud de Hualmay — 2023.

e Establecer como la atencion de salud bucal centrada en los usuarios influye en la
calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

e Establecer como las intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de
la vida influyen en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

e Establecer codmo la optimizacion de las tecnologias digitales aplicadas a la salud
bucal influye en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay
—2023.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Conveniencia
La investigacion contribuy6 a conocer que el programa de prevencion bucal incide en la

calidad de vida de los usuarios que asisten al Centro de Salud del distrito de Hualmay.

1.4.2 Implicacion tedrica
El estudio contiene teorias y autores que respaldan tanto el programa de prevencién bucal
como la calidad de vida. En primer lugar, el programa de prevencion bucal se centra en
implementar politicas de salud oral para que esta sea equitativa y de calidad,
beneficiando, especialmente, a los grupos méas vulnerables. Y, en segundo lugar, la
calidad de vida se encarga de buscar el bienestar individual. Al relacionarse con la salud

oral surge el término CVRSO que centra en analizar la autopercepcion que tiene un



individuo sobre su aspecto o condicion bucal y como esta puede impactar de forma

negativa o positiva en sus actividades diarias.

1.4.3 Implicacion préctica
Con el disefio y desarrollo del programa de prevencion bucal se buscé dar solucién a los
problemas de caries dental, malos habitos en salud bucodental, prevenir enfermedades
periodontales, asi como incrementar la alfabetizacion de los usuarios en temas

relacionadas con materia bucodental.

1.4.4 Implicacion social
La investigacion buscé que el programa de prevencion bucal cumpla con un enfoque de
salud publica, integre atencion primaria y centrada en el usuario, se elabore segun las
etapas de la vida y por personal cualificado, con la finalidad que los usuarios se sientan
parte de su disefio y aplicacion, informandose sobre los cuidados y enfermedades en

salud bucal y mejorando la CVRSO de los mismos.

15 Delimitaciones del estudio
1.5.1 Definicion temporal

La investigacion pertenece al periodo 2023.

1.5.2 Definicién geografica
El lugar del estudio fue el Centro de Salud de Hualmay, en el distrito de Hualmay,

provincia de Huaura, departamento de Lima.

1.5.3 Definicion social



1.6

Participd la muestra de la investigacion, la cual fue de 56 usuarios, quienes asisten de

forma mensual al consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.

Viabilidad del estudio
La viabilidad engloba los elementos técnicos y logisticos que hacen posible que se lleve
a cabo el estudio, asi como el nivel de involucramiento de los participantes que forman

parte del mismo.

Al contar con cada uno de estos, entonces, se confirmo que el estudio era viable.



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Cruz, Saucedo, Ponce, & Pedraza (2018) en su articulo para la Revista Cubana de
Estomatologia: “Aplicacion de un programa preventivo de salud bucal en escuelas
primarias mexicanas” expuso como proposito evaluar el programa de salud bucal en
alumnos de escuelas primarias mexicanas. Se efectu6 una investigacion de intervencion
en dos instituciones educativas de la Ciudad de México, en la cual se ejecutaron diversas
actividades. Participaron 111 estudiantes: 53 correspondientes al grupo de intervencion
y 58 al de control. Finalmente, se evidencid que el primer grupo presentaba mejores

niveles de salud bucal que los del segundo.

Vélez, Villavicencio, Cevallos, & Del Castillo (2019) en su articulo para la Revista
Estomatologica Herediana: “Impacto de la experiencia de caries en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal; Machangara, Ecuador” formuld como finalidad asociar
los niveles de la experiencia de caries dental con los niveles de impacto de las
condiciones orales en la CVRSB. En materia metodoldgica siguieron una investigacion
transversal, descriptivo y correlacional, la cual contdé con la participacion de 118
estudiantes. Como instrumentos se administraron el CPOD y el Child-OIDP. Por ultimo,

no se hallé asociacion estadistica entre las variables (Rho = -0.061).

Giraldo & Mejia (2021) en su articulo para la revista Acta Odontologica Colombiana:

“Experiencia del programa de educacion en salud bucal dirigido a personas mayores.



Universidad CES, Medellin - Colombia 2019” expuso como describir la experiencia de
educacion en promocién y prevencion en salud bucal desarrollada con un grupo de
adultos mayores que participan en el programa “Vecinos Saludables”, del Hospital Pablo
Tobdn Uribe de la ciudad de Medellin. Dicho programa fue desarrollado en tres etapas:
la primera para establecer los temas, la segunda para ejecutarlo y la tercera para analizar
la percepcion de los 30 adultos que participaron. Los resultados mostraron que los
adultos percibieron de forma positiva el programa y que las actividades ludicas

educativas en estas personas contribuyen en su empoderamiento con la salud bucal.

Jiménez, Grau, Maresma, Justo, & Terry (2021) en su articulo para la revista
MediSur: “Impacto de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal en adultos mayores” expuso como designio evaluar el impacto de la
rehabilitacion protésica en la CVRSB en adultos mayores. Se siguié una investigacion
descriptiva, longitudinal, en la que participaron 100 adultos mayores durante el proceso
de protesis. Se emple6 el OHIP-14 para medir la CVRSB. Finalmente, se confirmé que

la rehabilitacion protésica incidia positivamente en la CVRSB en los participantes.

Mendiburu, Naal, Pefialoza, & Carrillo (2022) en su articulo para la revista Odovtos
International Journal of Dental Sciences: “Probable bruxismo y calidad de vida
relacionada con la salud oral” formulé como propdsito determinar la relacion entre el
probable bruxismo y la CVRSO en pacientes que acuden para atencion en la UUIS de la
UADY. El estudio fue observacional con casos de controles. Se administraron el OHIP-
14 para medir la CVRSO y otro para medir el probable bruxismo en 70 pacientes. Los
resultados entregaron que el 47.1 % presentaba probable bruxismo y que este repercutia

enlaCV.
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2.1.2 Investigaciones nacionales

Vasquez (2018) en su investigacion: “Programa de salud bucal y la prevencion de
enfermedades bucales de los estudiantes de las instituciones educativas del distrito de
Guadalupe - Ica, 2018” present6 como finalidad general determinar la relacion que
existe entre la aplicacién del programa de salud bucal y la prevencion de enfermedades
bucales en el alumnado del distrito de Salas, Guadalupe, de la provincia de Ica. En
materia metodoldgica siguid un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional.
Asimismo, elabor6é un cuestionario que administr6 a 80 alumnos. Aplicando el

estadistico de Pearson se obtuvo una asociacion relevante de 0.822.

Salvador (2019) en su estudio: “Impacto de la pérdida dentaria en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en pacientes adultos del puesto de salud Horacio Zevallos,
Red de Salud IV Lima Este (MINSA) en Ate, Lima, Pert — 2017 expuso como proposito
general determinar el impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB en pacientes del PS
Horacio Zevallos en Ate, Lima, Pert, 2017. El autor efectué una evaluacion clinica
odontolégica y emple6 el cuestionario OHIP-14, asi como una ficha para recolectar los
datos de 300 pacientes. Entre los resultados se hall6 que el 59 % de los evaluados asistia
después de mas de un afio a una consulta dental y que el 86 % no usaba protesis dental,
a pesar que carecian de varias piezas dentales. En conclusién, dichas piezas dentales que

les faltaban a varios evaluados no incidian negativamente en su calidad de vida.

Viera (2020) en su tesis: “Programa de formacion en odontologia holistica como
enfoque complementario en los estudiantes y docentes de la escuela de Estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan” formulé como propdsito elaborar un programa de

formacion en odontologia holistica como enfoque complementario en los estudiantes y
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docentes de la escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. La
investigacion presentd un proceso transversal y descriptivo, asi como un cuestionario
que fue administrado a 20 docentes y 50 estudiantes del quinto y octavo ciclo.
Obteniendo que existe desconocimiento mayusculo por parte de los participantes sobre
odontologia holistica; sin embargo, estos resultados cambiaron después de aplicarse de

manera parcial el programa.

Carrillo (2021) en su investigacion: “Salud bucal y calidad de vida del personal
policial usuario del Centro Odontoldgico PNP, 2020 expuso como designio establecer
la relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de vida en 168 efectivos policiales
usuarios de un Centro Odontolégico PNP en la ciudad de Lima, 2020. Se sigui6 un
estudio aplicado, transversal y correlacional. Y como instrumentos se administraron el
I-CPOD para medir el nimero de dientes perdidos, caidos u obstruidos y el OHIP para
medir la CVRSO en 168 personas. Finalmente, se hallé que no hay asociacion entre la
salud bucal y la CVRSO (Rho = 0.134, p = 0.082 > 0.05). No obstante, hay una
asociacion directa entre la salud bucal y la minusvalia (Rho = 0.176, p = 0.022 < 0.05)
A pesar de ello, el personal policial no experimenta que su calidad de vida haya

disminuido por ciertas afecciones provenientes de las caries.

Vasquez R. (2021) en su tesis: “Conocimientos en salud bucal y calidad de vida en
gestantes del Centro de Salud de Coishco, 2021 present6 como finalidad determinar la
relacion entre el conocimiento en salud bucal y la calidad de vida en gestantes del Centro
de Salud Coishco, 2021. Se emple6 una metodologia cuantitativa, no experimental,

transeccional y descriptiva correlacional. Asimismo, se conté con la participacion de 50
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gestantes durante la administracion del cuestionario. Con los datos recogidos se obtuvo

una asociacion de 0.708.

Bases tedricas

2.2.1 Programa de prevencion bucal

A. Definiciones

De acuerdo con el Project Management Institute (como se cit6 en Lopez &
Castrillon, 2017), un programa agrupa diferentes proyectos que se efectlan
organizadamente para conseguir beneficios que no podrian obtenerse si se llegaran

a operar de manera individual.

En palabras de la OPS (como se cit6 en Espinoza & Pachas, 2013), un programa se
efectla con el propdsito de asistir y ayudar de forma constante una suma especifica
de necesidades bien definidas de las personas, optimizando recursos para su

viabilidad y posterior éxito.

Partiendo de las dos definiciones anteriores, entonces, se tiene que un programa de
prevencidn bucal busca implementar politicas de salud oral, por medio de la anexion
de la salud publica, modelos innovadores de personal, atencién centrada en el
paciente, intervenciones adaptadas a cada etapa de la vida y tecnologias digitales en
la salud bucal, para que esta sea equitativa y de calidad, sobre todo, para los grupos

mas vulnerables (OMS, 2022).

Para Gargano, Mason, & Northridge (2019), los programas de salud bucodental
deben abordar, intencionadamente, los factores para acceder a la atencion médica y,

por ende, a la salud y bienestar. Por consiguiente, una educacion para la salud,
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teniendo como base los diferentes niveles de influencia, como el individuo,
comunidad, interpersonalidad, sociedad, politicas, etc., puede ser mas efectivo para
conseguir la equidad en salud bucal, a diferencia de los programas que solo se

centran en un solo propdsito (detectar, educar) o que accionan a nivel individual.

Asimismo, seguin Vernon, Demko, Webel, & Mizumoto (2014), los programas de
salud deben ser guiados por medio de la teoria conductual. Esto se ha confirmado,
gracias a la educacién en salud bucodental que los usuarios y pacientes han
adquirido por si solos, el cual ha sido un éxito a largo plazo y ha transformado las

conductas de salud bucodental en los participantes.

Dimensiones del programa de prevencion bucal
La OMS (2022) en su 75.2 Asamblea Mundial de la Salud presento seis principios
rectores que deben tomarse como base al momento de elaborar un programa de

prevencion bucal:

a. Enfoque de salud publica
La salud bucal debe tener un enfoque de salud publica, es decir, esta debe ser
dirigida a toda la poblacion o al mayor numero que sea posible de usuarios y
debe entregar los mejores resultados en salud bucodental, atendiendo
especialmente a los padecimientos y enfermedades bucodentales que sean
graves 0 que se caractericen por tener mayor preponderancia. Para ello, es
vital que se integren programas de salud bucal en coordinaciones y actividades
de salud publica, intensificando y ampliando medidas enfocadas en los

factores sociales y comerciales principales relacionados con la salud
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bucodental y, ademas, contando con la participacion de las partes interesadas
concernientes al ambito educativo, econdémico, social, medioambiental, entre

otros.

Integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud

Esta atencion es el cimiento de la consolidacion de los sistemas de salud,
puesto que acrecienta el rendimiento de estos y, por ende, eficientiza los
resultados sanitarios. Por esta razon, la salud bucal debe ser integrada en este
tipo de atencién para poder acentuar las acciones de prevencion, deteccién
temprana y control de comorbilidad, ademas, de brindar una atencién de salud

integral mas equitativa.

Modelos innovadores de personal

Los programas deben ser elaborados por personal de salud que cuente con las
competencias adecuadas para atender la salud bucodental. En este sentido, en
la planificacion de personal y de los demas recursos de cada centro de salud
debe estar presente la alfabetizacion de los trabajadores de la salud, con el
proposito que se alcance las metas de salud publica y de salud bucodental,
ademas, de cumplir con las demandas de las poblaciones, especialmente, de
aquellas que son las méas desatendidas. Asimismo, se puede requerir que se

reevallen las funciones de los agentes y profesionales de la salud bucodental.

En términos generales, este principio permite dar un gran paso hacia la

Cobertura Sanitaria Universal (CSU), reestructurando los sistemas de salud y
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planificacion de recursos, asi como desarrollando modelos de personal en

salud bucodental.

Atencion centrada en el usuario

La atencion de salud bucodental centrada en los usuarios permite que se evalue
e integre de forma consciente las perspectivas y criterios de los individuos,
familias y sociedades. Bajo esta perspectiva, los individuos se convierten en
participantes y beneficiarias de un sistema de salud que es confiable y que

corresponde a las demandas y expectativas de forma integral.

Este tipo de atencién promueve un enfoque holistico en la evaluacién de las
necesidades, adopcién de decisiones compartida, alfabetizacion con respecto

a todos los temas de salud bucodental y, finalmente, el autocuidado.

Cuando se elabora un programa que acentlia la atencion centrada en los
usuarios, entonces, les ofrece a estos las competencias y recursos para formar
parte de los servicios de salud bucal, con una adecuada habilidad de expresion

y formacion hacia el compromiso y empoderamiento.

Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida

El individuo, en cualquier etapa de la vida, puede verse aquejado por
afecciones o enfermedades en materia bucodental. Sus consecuencias pueden
ser diversos y almacenarse a lo largo de los afios, provocando problemas con
otras ENT. Por consiguiente, las estrategias de salud bucodental en los
programas deben adaptarse y ser apropiadas de acuerdo a la edad del usuario.

En otras palabras, los centros deben elaborar y desarrollar programas de salud
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oportunas segun las etapas de la vida, desde programas prenatales hasta para
adultos mayores. Dichos programas pueden enfocarse y contribuir a fomentar

una alimentacion mas saludable, disminucion de alcohol y cese del tabaco.

Optimizacion de las tecnologias digitales

La 1A, celulares y otras tecnologias digitales pueden administrarse
estratégicamente a la salud bucal, para, por ejemplo, mejorar la alfabetizacion
en salud bucal, desarrollar la formacion electrénica en salud bucal y detectar
y vigilar las afecciones y enfermedades bucales. Simultaneamente, es vital que
los centros de salud, por medio del desarrollo de sus programas, contribuyan
a reforzar la gobernanza de la salud digital y establezcan criterios para

eficientizar las précticas y pruebas cientificas en salud bucal digital.
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Figura 1. Principios rectores a considerar en la elaboracion de programas de salud

bucal.

C. Elementos de un programa

Gonzélez, Zamora, & Zarate (2021) sefialan que un programa contiene los siguientes

elementos:

1. Ficha de identificacion del programa. Esta ficha contiene los siguientes

componentes:

Nombre del programa

Entidad, area o sector a cargo

Alineacion con los objetivos del plan principal
Metas generales

Indicadores de desempefio

Estrategias generales
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e Cronograma presupuestario

e Institucion o &rea que supervisa el programa

e Responsables de la supervision

e Temporalidad

e Poblacion beneficiaria

e Ambito de aplicacion

e Proyectos que integra

e Instituciones y responsables de apoyo y coordinacion

2. Fundamentaciony justificacion. La fundamentacion se sitta en el problema,
delimitandola a un espacio geogréafico y a una poblacion especifica, asi como
a un contexto internacional y nacional. En ella se argumenta de manera clara
y precisa larazén del programa, y la necesidad a la que intenta dar respuesta.
En cuanto a la justificacion, esta permite recalcar que antes de ejercer el
programa, se conoce la situacién de inicio y que, ademas, se ha realizado un
diagnostico meticuloso.

3. Objetivos de caracter general y especifico. El objetivo general enuncia la
finalidad central del programa. Con base en él, se formulan los objetivos
especificos. Tanto el general como los especificos deben ser realistas,
medibles y alcanzables en un tiempo establecido.

4. Metas. Se encargan de operacionalizar los objetivos. Es decir, definen
cuando, cuanto y donde se efectuaran. De manera que las actividades puedan

realizarse de forma clara.
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Indicadores de desempefio. Aseguran el éxito de las metas y objetivos. En
otras palabras, estos brindan informacion cuantitativa acerca de los logros
de un programa con respecto a la poblacion que ha participado.

Limites. ElI programa debe limitarse en tres areas: espacial, temporal y
universo de trabajo.

Acciones. En el nivel tactico del programa deben considerarse acciones, las
cuales seran el principio de las actividades del nivel operativo.
Organizacion. Es la manera en la que se efectuara el programa. Para ello, es
esencial que se detalle cdmo se gestionara en la practica. En otras palabras,
se debe detallar la coordinacion, procedimientos, normas, comunicacion,
informacion, relaciones externas, metodologia, participacion de los usuarios,
entre otros.

Recursos y presupuesto. Se debe detallar los recursos que estan disponibles
para el desarrollo del programa, como recursos humanos, materiales y
financieros.

Informacion y supervision. Comprende un proceso permanente que se
encarga de registrar, recopilar, medir, procesar y analizar cuantitativa y
cualitativamente las informaciones de las distintas actividades del programa.
Evaluacién. Junto con el seguimiento, estas dos actividades verifican la
realizacion de las acciones y su valoracion para las entidades o instancias.
Informe de resultados. Da a conocer los resultados alcanzados a todos los
participantes del programa y otras partes interesadas para que puedan

verificarlos y contrastarlos.
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2.2.2 Calidad de vida
A. Definiciones
La CV representa el bienestar que estiman los individuos y comprende la totalidad
de percepciones tanto personales como subjetivas del “sentirse bien”. En otras
palabras, es el grado de bienestar que percibe un individuo sobre elementos
subjetivos u objetivos que estan presentes en los diferentes aspectos de su vida:

fisico, psicologico y social (Robles, Rubio, De la Rosa, & Hernan, 2016).

Por su parte, la OMS (como se citd en Cardona & Higuita, 2014) menciona que la
CV es el modo en el que se percibe la vida; el sitio en el que uno se encuentra, el
cual presenta un ambito de valores y cultura; y el vinculo con las expectativas,
propositos, pensamientos y preocupaciones que se tiene. Cada uno de estos criterios
estan presentes en las practicas habituales, condicion fisica y psicolégica, relaciones

sociales, nivel de independencia y creencias personales.

En palabras de Rivera (2020), la CV es una autopercepcion que cambia segun la
cultura, lugar, perspectiva y conocimientos de cada persona. Por lo que engloba
diversos factores, como el estilo de vida, satisfaccién con las actividades que se

realizan, condicion socioecondmica, entorno escolar o laboral, entre otros.

Para Diaz, et al. (2017), la CV es la busqueda del bienestar individual, el cual se
agrupa en cinco criterios: bienestar fisico, material, social, actividad y desarrollo, y
emocional. Asimismo, al ser un término multidimensional que se interrelaciona con
diferentes factores (internos o externos), interactda con la salud general y, por ende,

con la salud oral y agentes ambientales.
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B. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
Robles, et al. (2016) sefialan que la CV ha sido vinculada con el estado de salud del
individuo, con la finalidad de estimar si alguna condicion incurable o enfermedad,
asi como sus sintomas pueden interferir en la practica de sus tareas diarias. De
acuerdo con esto, la CV esta definida segun la faceta de la enfermedad en la que se
encuentre el individuo, el conocimiento de que lo padece, el tratamiento y el

prondstico.

Segun Zucoloto, et al. (2016), la CVRS ha sido dividida en cuatro aspectos: fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales. Bajo esta perspectiva, la CV puede ser articulada
y evaluada de manera directa e indirecta por desequilibrios en la salud, como
lesiones, trastornos o enfermedades, los cuales pueden producir sensibilidad y

malestar, reduciendo el bienestar y comodidad de los individuos.

Para Rivera (2020), la CVRS es el nivel dptimo de funcionamiento mental, fisico y
social de una persona. Este término integra la percepcion y valoracion de los
individuos con respecto a su bienestar, salud y satisfaccion, asi como las distintas

visiones de vida de cada una de ellas.

De acuerdo con Jiménez, et al. (2021), la CVRS es la proporcién en que se cambia,
es afectado la vida y reducido las oportunidades, debido a ciertas condiciones
psicologicas, fisicas y sociales, es decir, debido a enfermedades, sus efectos y
tratamientos. En otras palabras, la evaluacion de la CVRS en el paciente, figura el
embate que una enfermedad, sus secuelas y tratamiento deja en la percepcién de este

acerca de su bienestar.
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Por otra parte, alcanzar niveles altos de CV es uno de los propdsitos de la medicina.
Por este motivo, esta area se complementa y elabora programas de salud que
establezcan posibles intervenciones y cambios para enriquecer la salud de los

individuos y, por ende, la CV de estos.

Diversas encuestas sefialan que la calidad de vida es vista y percibida desde una
perspectiva individual y subjetiva, por lo cual se debe particularizar las necesidades
y la enfermedad, tiempo y tratamiento de cada persona. Con base en esto, es mucho
méas factible evaluar, por ejemplo, la CV de los individuos que adolecen de
enfermedades cronicas. De la misma manera, medir la CV hace ver la parte “humana”
de la medicina, la cual a veces suele olvidarse por los sistemas de las entidades de

salud pablica.

. Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

Hoy por hoy, la salud oral tiene un progresivo reconocimiento con respecto al
impacto que desencadena en la vida psicoldgica y social de los individuos. Por este
motivo, es fundamental que los odontdlogos conozcan las razones de por qué las
personas van por tratamiento bucodental y como esto puede incidir en su CV

(Caglayan, Altun, Miloglu, Kaya y Yilmaz como se cit6 en Diaz, et al., 2017).

La CVRSO comprende la autopercepcién que tiene una persona en relacion con su
aspecto o condicion bucal y como esta puede impactar de forma negativa o positiva
en sus actividades diarias, como hablar, comer, descansar, reir, socializar, entre otros

(Vélez, et al., 2019).
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Para Mendiburu, et al. (2022), la CVRSO es un aspecto que muestra el confort de
una persona con respecto a sus facultades fisicas y psicoldgicas que tienen que ver

con su salud oral.

De acuerdo con Diaz, et al. (2017), la CVRSO es una herramienta que ayuda a
entender el comportamiento de los pacientes a partir de una posicion mas vasta en
el ejercicio y estudio odontoldgico, asi como en la alfabetizacién en salud oral y la
prevencion de enfermedades de esta naturaleza. Asimismo, la CVRSO es la base

para elaborar e implantar programas de salud oral.

Por otro lado, medir la CVRSO supone una evaluacion y resultados subjetivos,
puesto que esta influenciada por diferentes agentes, que no pueden ser observados
y analizados directamente, razon por la cual se han elaborado instrumentos para
medir la percepcion psicosocial de los pacientes, usadas para complementar el
analisis fisico de estos, siendo uno de estos el Oral Health index Profile (OHIP) —
Perfil de Impacto de Salud Oral en espafiol— A pesar que existen otros
instrumentos, el OHIP es el méas estudiado en este campo y su enfoque se basa en

conocer la regularidad de los impactos percibidos (Diaz, et al., 2017).

Originalmente, el OHIP contenia 49 items, los cuales fueron formulados por Slade
y Spencer, quienes tomaron como base una referencia teérica dada por la OMS. Sin
embargo, mas tarde fue adaptada y resumida, por el mismo Slade, a 14 items, los
cuales han demostrado tener coherencia interna y, por lo tanto, evidenciar que el

cuestionario, aunque sea breve, es confiable y valido. Esto ha permitido que sea
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traducido a mas de veinte idiomas, respetando sus siete dimensiones que seran

descritas en el siguiente apartado (Rivera, 2020).

D. Dimensiones de la calidad de vida
Slade y Spencer proponen siete categorias para medir la CVRSO (como se citd en

Diaz, etal., 2017):

a. Limitacion funcional
La limitacion funcional comprende el debilitamiento de las capacidades del
individuo para realizar sus tareas habituales, que le permiten mantener su
independencia o autocuidado. Este debilitamiento puede deberse por la
existencia de una alteracién en sus funciones anatomicas, fisiologicas,

psicoldgicas o mentales (Ballesteros, 2017).

En lasalud oral, esta limitacion funcional puede traducirse en dificultades para
masticar, pronunciar palabras, percibir el sabor de los alimentos, problemas

en la dentadura, entre otros.

b. Dolor fisico
El dolor fisico es la sensacion subjetiva y localizada que entrega sefiales que
algo esta mal en el organismo. Esta sensacién puede ser intensa o no, asi como
desagradable o molesta que se siente en cualquier parte del cuerpo y que es el
desenlace de estimulaciones en las terminaciones nerviosas sensitivas

(Escudero, 2020).



e.

25

En la salud oral, este dolor fisico puede puntualizarse en dolores en la boca,

encias, dientes, mandibula, cabeza o problemas digestivos.

Malestar psicolégico

El malestar psicoldgico es el nivel de estrés, disconfort, preocupacién y
abatimiento que percibe una persona. En este sentido, este malestar permite
conseguir informacion acerca de la autopercepcion de los sentimientos,
perspectivas y comportamientos de la persona, los cuales podrian sefialar

problemas de salud mental (Sanchez, De Ledn, & Reyes, 2013).

En la salud oral, este malestar psicoldgico puede manifestarse en
preocupaciones, infelicidad, estrés, depresidn, entre otros, por la apariencia de

los dientes o dentadura.

Incapacidad fisica

La incapacidad fisica es el estado transitorio o permanente adquirido o
congénito, como secuela de alguna enfermedad o accidente, que afecta en
ciertas partes del organismo (Vicente, Terradillos, Capdevila, Ramirez,

Aguilar, & Lopez, 2010).

En la salud oral, la incapacidad fisica (problemas en los dientes o dentadura)
puede conllevar a que el individuo cambie sus alimentos, dieta, interrumpir

sus comidas, entre otros.

Incapacidad psicoldgica
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La incapacidad psicologica puede presentarse como consecuencia de la
incapacidad o discapacidad fisica, debido a que estas personas deben admitir
diferentes técnicas de enfrentamiento para adecuarse a aquellos problemas
derivados de dicha incapacidad o discapacidad fisica. De esta manera, pueden

padecer de diferentes trastornos (Botero & Londofio, 2013).

En la salud oral, la incapacidad fisica del paciente puede provocar incapacidad
psicoldgica traducida en molestias para relajarse o descansar (suefio

interrumpido), falta de concentracion, vergienza, entre otros.

Incapacidad social

La incapacidad social, también puede presentarse como resultado de la
incapacidad o discapacidad fisica. Esta incapacidad social se traduce en
ansiedad social, carencia en habilidades sociales para construir buenas

relaciones, aislamiento, entre otros (Botero & Londoiio, 2013).

En la salud oral, los problemas en los dientes o dentadura del paciente pueden
ocasionar dificultad para realizar sus actividades diarias, provocando que se
sienta irritable con otras personas, evite salir a la calle, tenga dificultades para

relacionarse con los demas, etc.

Minusvalia

La minusvalia es aquella condicién desventajosa que padece una persona,
como resultado de cierta discapacidad o deficiencia, la cual le imposibilita
realizar actividades o roles que son normales para su sexo o edad y en su

contexto cultural o social (Vicente, et al., 2010).
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En la salud oral, los problemas en los dientes o dentadura del paciente pueden
ocasionar incapacidad para realizar sus actividades diarias, trabajar, disfrutar
de la compariia con otras personas, etc., suscitando que pueda sentir que la

vida es menos agradable o satisfactoria.

= Limitacion funcional

+ Pronunciacién
+ Sabor de los alimentos

Incapacidad psicolégica

* Descanso
= Dolor fisico —— + Verglienza

+ Dolor bucodental

. = [ncapacidad -ial
+ Molestia al comer neapacicad socia

+ Irritacion

+ Dificultad para realizar
actividades

o Malestar psicolégico

* Preocupacion

B Incapacidad fisica

* Cambio de alimentos

* Vida menos agradable

+ Incapacidad para realizar
actividades

+ [nterrupcion alimentaria

Figura 2. Dimensiones del OHIP para medir la CVRSO.

2.3 Bases filosoficas
2.3.1 Programa de prevencién bucal
Los programas de prevencion e intervencién se elaboran con el designio de informar,
prever y eliminar ciertos factores que puedan afectar la plenitud, salud y amparo de los
nifios, jovenes, adultos y sus familias. Estos programas deben contar con el esfuerzo y

apoyo de los hogares, escuelas y comunidades. De este modo, su contribucion ayudara
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a mejorar las habilidades de comunicacion familiar, conocimiento y educacion de estos

programas de prevencion, asi como creacion y desarrollo de programas comunitarios.

En este sentido, los programas de alfabetizacion y cuidado de la salud, a través de la
anexién de actividades y servicios, buscan educar y prevenir con respecto a ciertos
problemas de salud especificos. En esta misma linea, los programas de salud oral
enfatizan la aparicién de caries e informan de otras enfermedades relacionadas con la

salud bucal, como la gingivitis, periodontitis, sensibilidad dental, halitosis, etc.

2.3.2 Calidad de vida

24

La CV no presenta una Unica definicion; por el contrario, existen diferentes definiciones
que pueden ser agrupadas en dos bloques: condiciones de vida, que incluye las
condiciones fisicas, relaciones sociales, actividades diarias; y la satisfaccion con la vida,
que tiene que ver con aspectos mas psicoldgicos, como las motivaciones, emociones y

aspiraciones.

Actualmente, la CV se ha definido como una propuesta teérica que encierra distintas
areas tematicas como la vida social, la salud fisica y psicoldgica, el bienestar, el progreso
econdmico y las politicas publicas. Esto ha suscitado a que la CV sea valorada como una
visién multidimensional. Asimismo, se ha comenzado a emplear cada vez mas en el area

de las evaluaciones en salud.

Definicion de términos basicos

Programa de prevencion bucal
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Un programa de prevencion bucal busca implementar politicas de salud oral, por medio
de la anexion de la salud publica, modelos innovadores de personal, atencion centrada
en el paciente, intervenciones adaptadas a cada etapa de la vida y tecnologias digitales
en la salud bucal, para que esta sea equitativa y de calidad, sobre todo, para los grupos

mas vulnerables (OMS, 2022).

Enfoque de salud publica

La salud bucal debe tener un enfoque de salud publica, es decir, esta debe ser dirigida a
toda la poblacion o al mayor nUmero que sea posible de usuarios y debe entregar los
mejores resultados en salud bucodental, atendiendo especialmente a los padecimientos
y enfermedades bucodentales que sean graves o0 que Sse caractericen por tener mayor

preponderancia (OMS, 2022).

Integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud
Supone acentuar las acciones de prevencion, deteccion temprana y control de
comorbilidad, ademas, de brindar una atencion de salud integral mas equitativa (OMS,

2022).

Modelos innovadores de personal

Los modelos innovadores de personal suponen que los programas sean elaborados por
personal de salud que cuente con las competencias adecuadas para atender la salud
bucodental. En este sentido, en cada centro de salud debe estar presente la alfabetizacion

de los trabajadores de la salud (OMS, 2022).

Atencion centrada en el usuario
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La atencidn de salud bucodental centrada en los usuarios permite que se evalUe e integre
de forma consciente las perspectivas y criterios de los individuos, familias y

comunidades (OMS, 2022).

Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida

Las estrategias de salud bucodental en los programas deben adaptarse y ser apropiadas
de acuerdo a la edad del usuario. En otras palabras, los centros deben elaborar y
desarrollar programas de salud oportunas segun las etapas de la vida, desde programas

prenatales hasta para adultos mayores (OMS, 2022).

Optimizacion de las tecnologias digitales

Optimizar las tecnologias digitales supone administrar estratégicamente la salud bucal,
para, por ejemplo, mejorar la alfabetizacion en salud bucal, desarrollar la formacién
electronica en salud bucal y detectar y vigilar las afecciones y enfermedades bucales

(OMS, 2022).

Calidad de vida

Es la busqueda del bienestar individual, el cual se agrupa en cinco criterios: bienestar
fisico, material, social, actividad y desarrollo, y emocional. Asimismo, al ser un término
multidimensional que se interrelaciona con diferentes factores (internos o externos),
interactda con la salud general y, por ende, con la salud oral y agentes ambientales (Diaz,

etal., 2017).

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
Tiene la finalidad de estimar si alguna condicion incurable o enfermedad, asi como sus

sintomas pueden interferir en la practica de sus tareas diarias. (Robles, et al., 2016).
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Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

La CVRSO comprende la autopercepcion que tiene una persona en relacion con su
aspecto o condicion bucal y como esta puede impactar de forma negativa o positiva en
sus actividades diarias, como hablar, comer, descansar, reir, socializar, entre otros (Vélez,

etal., 2019).

Limitacion funcional

La limitacion funcional comprende el debilitamiento de las capacidades del individuo
para realizar sus tareas habituales, que le permiten mantener su independencia o
autocuidado. Este debilitamiento puede deberse por la existencia de una alteracion en

sus funciones anatémicas, fisioldgicas, psicoldgicas o mentales (Ballesteros, 2017).

Dolor fisico

El dolor fisico es la sensacion subjetiva y localizada que entrega sefiales que algo esta
mal en el organismo. Esta sensacion puede ser intensa o0 no, asi como desagradable o
molesta que se siente en cualquier parte del cuerpo y que es el desenlace de

estimulaciones en las terminaciones nerviosas sensitivas (Escudero, 2020).

Malestar psicoldgico

El malestar psicolégico es el nivel de estrés, disconfort, preocupacion y abatimiento que
percibe una persona. En este sentido, este malestar permite conseguir informacion acerca
de la autopercepcion de los sentimientos, perspectivas y comportamientos de la persona,

los cuales podrian sefialar problemas de salud mental (Sanchez, et al., 2013).

Incapacidad fisica
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La incapacidad fisica es el estado transitorio o permanente adquirido o congénito, como
secuela de alguna enfermedad o accidente, que afecta en ciertas partes del organismo

(Vicente, et al., 2010).

Incapacidad psicoldgica

La incapacidad psicoldgica puede presentarse como consecuencia de la incapacidad o
discapacidad fisica, debido a que estas personas deben admitir diferentes técnicas de
enfrentamiento para adecuarse a aquellos problemas derivados de dicha incapacidad o
discapacidad fisica. De esta manera, pueden padecer de diferentes trastornos (Botero &

Londofio, 2013).

Incapacidad social

La incapacidad social, también puede presentarse como resultado de la incapacidad o
discapacidad fisica. Esta incapacidad social se traduce en ansiedad social, carencia en
habilidades sociales para construir buenas relaciones, aislamiento, entre otros (Botero &

Londofio, 2013).

Minusvalia

La minusvalia es aquella condicion desventajosa que padece una persona, cOmo
resultado de cierta discapacidad o deficiencia, la cual le imposibilita realizar actividades
o roles que son normales para su sexo o edad y en su contexto cultural o social (Vicente,

etal., 2010.
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2.5  Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

El programa de prevencion bucal influye significativamente en la calidad de vida de los

usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

2.5.2 Hipotesis especificas

El enfoque de salud puablica en la salud bucal influye significativamente en la
calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

La integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud influye
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

Los modelos innovadores de salud para responder a las necesidades en salud bucal
influyen significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de
Salud de Hualmay — 2023.

La atencion de salud bucal centrada en los usuarios influye significativamente en
la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

Las intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida influyen
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

La optimizacion de las tecnologias digitales aplicadas a la salud bucal influye
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de

Hualmay — 2023.
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DEFINICION . NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION ESCALA
Salud aplicada a toda la
Enfoque de salud poblacion
L N 1-2
., publica Participacion de partes
Un programa de prevencion interesadas
bucal busca implementar
politicas de salud oral, por | ptegracion de la Prevencion
medio de la anexion de la | saludbucal en la Deteccion temprana 3.6
ud bl del atencion primaria de Atenci6n equitativa
salu Ublica,  modelos i
VARIABLE . p salud Salud integral
innovadores de  personal,
INDEPENDIENTE: »
atencion  centrada en el Modelos Planificacion de recursos 7.8
aciente, intervenciones | innovadores de salud Capacitaciones B i i
PROGRAMA DE p p Ordinal Likert
) adaptadas a cada etapa de la
PREVENCION . .
vida y tecnologias digitales en
BUCAL Evaluacion de las necesidades
la salud bucal, para que esta | atencién centrada en Toma de decisiones compartida | o .,
sea equitativa y de calidad, el usuario Alfabetizacion
Autocuidado
sobre todo, para los grupos
mas  vulnerables  (OMS,
2022). Intervenciones de Programas segun las etapas de la
salud bucal vida 13_14

adaptadas a todas las
etapas de la vida

Estrategias de salud segln la
edad
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Optimizacion de las

Herramientas digitales

tecnologias digitales Salud bucodental digital 15-16
Limitacion funcional Pronunciacion . 1-2
) ] Sabor de los alimentos
La calidad de vida es la
basqueda  del bienestar . Dolor bucodental
e Dolor fisico - 3-4
individual, el cual se agrupa Molestia al comer
en cinco criterios: bienestar
fisico, material, social, Malestar psicologico E;?é(;upacmn 5_6
VARIABLE actividad y desarrollo, y
DEPENDIENTE: | emocional. Asimismo, al ser
armi Itidi ional | Incapacidad fisica Cambio de alimentos 7-8 ; ;
un termino. muftidimensiona P Interrupcion alimentaria Ordinal Likert
CALIDAD DE que se interrelaciona con
VIDA diferentes factores (internos o Incapacidad Descanso 9-10
externos), interactia con la psicologica Vergiienza
salud general y, por ende, con .
g y.p Irritacion
la salud oral y agentes | Incapacidad social Dificultad para realizar | 11 —12
ambientales (Diaz, et al, actividades
2017). Vida menos agradable
Minusvalia Incapacidad  para  realizar | 13- 14

actividades
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CAPITULO II1I
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Enfoque
Se sigui6é un método cuantitativo, el cual facilita cuantificar y explicar el contexto por
medio de elementos, como datos estadisticos o indicadores (Pimienta & De la Orden,

2017).

3.1.2 Disefio
El estudio fue no experimental, puesto que las variables no fueron modificadas de forma
intencionada, sino que solo fueron observadas, en su contexto natural, con el designio de
ser, para luego ser evaluadas. Asimismo, se procedid a juntar la informacion en un solo
corte en el tiempo, por lo cual, el estudio fue tambien de disefio transeccional (Hernandez

& Mendoza, 2018).

3.1.3 Nivel
Se desarrolld una investigacion correlacional, en vista de que se procurd verificar las
relaciones de las variables, ya sea a modo correlacional o en condiciones de relacion

causa-efecto (Hernandez & Mendoza, 2018).
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3.2  Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion engloba cada una de las unidades que presentan caracteristicas semejantes

0 que coinciden con detalles especificos (Hernandez & Mendoza, 2018).

La poblacion estuvo representada por el numero promedio mensual que asiste al

consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay, el cual es de 56 usuarios).

3.2.2 Muestra
La muestra es elegida de la totalidad de unidades o elementos y es de ella, en realidad,

de la cual se consigue los datos e informacion, mediante la observacién y medicion

(Bernal, 2016).

La muestra fue censal, lo cual quiere decir que participaron los 56 usuarios que

representaban a la poblacion.

3.3  Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica
La encuesta facilita conocer las razones, posturas y opiniones de las personas en relacion
con el propdsito e hipdtesis del estudio que se desea alcanzar y comprobar. Por este

motivo, quien investiga fue el encargado de elaborar la encuesta (Méndez, 2020).

3.3.2 Descripcion de los instrumentos
El cuestionario es aplicado a elementos con caracteristicas homogéneas, es decir, con
condiciones parecidas y problemas similares, ya sea de forma presencial, por correo o

mediante llamadas telefonicas (Méndez, 2020).
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Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se gestiono la informacidn, por el uso del software IBM SPSS Statistics version 26 y

Excel 2019. Ambos proporcionaron tablas y figuras que sirvieron para el analisis y

explicacién de la misma.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Anadlisis de resultados

4.1.1 Resultados de la primera variable y sus dimensiones

Tabla 1
Programa de prevencion bucal

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 10 18%
DEFICIENTE 28 50%
REGULAR 18 32%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.

50%

50%
45%
a0%
35%
30%
25% 18%
20%
15%
10%

5%

0%

32%

BUENO DEFICIENTE REGULAR
Figura 3. Programa de prevencion bucal

El 50% de usuarios sefialo la deficiencia del programa de prevencion bucal del consultorio
dental del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se ha abordado de manera adecuada el
enfoque de salud puablica, la integracion en la atencion béasica de salud, la atencion centrada en
el usuario, las intervenciones adaptadas a cada etapa de la vida, y la optimizacion de tecnologias
digitales disponibles para la mejora de la atencidn bucal. No obstante, aunque el 32% de usuarios
expreso que el programa de prevencion bucal de este consultorio resulto ser regular, Unicamente

el 18% llegd a considerarla como buena.
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Tabla 2
Enfoque de salud publica

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 11 20%
DEFICIENTE 31 55%
REGULAR 14 25%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.

55%
60%
50%
40%
25%
30% 20%
20%
10%
0%
BUENO DEFICIENTE REGULAR

Figura 4. Enfoque de salud publica

El 55% registro una deficiencia en el enfoque de salud publica del consultorio dental del

Centro de Salud de Hualmay, debido a que no hay una atencién y conjunto de acciones

dirigidas a toda la poblacién, limitdndose Unicamente en ciertos pacientes individuales

que acuden al consultorio; y porque existe una falta de participacion activa de las partes

interesadas, ajustando el alcance y la efectividad que se busca en cada intervencion de

salud bucal. No obstante, aunque el 25% expreso que este enfoque de salud publica

resultd ser regular en dicho consultorio, solo el 20% llego6 a calificarlo como bueno.
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Tabla 3
Integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 10 18%
DEFICIENTE 30 54%
REGULAR 16 28%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.

Q
60% 54%
50%
40%
28%
30%
18%

20%
10%

0%

BUENO DEFICIENTE REGULAR

Figura 5. Integracion de la salud bucal en la atencién primaria de salud

El 54% registr6 una deficiencia en la integracion de la salud bucal en la atencién primaria

de salud del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se cuenta con un enfoque de

prevencion de enfermedades bucales, no se han establecido procesos de deteccion

temprana, no se llega a brindar una atencion equitativa para todas las personas, y porque

no se ha logrado comprender la estrecha relacion entre la salud bucal y la salud general

de los pacientes. No obstante, aunque el 28% expreso que esta integracion de la salud

bucal en la atencion primaria de salud resulto ser regular en dicho consultorio, solo el

18% llego a calificarla como buena.
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Tabla 4
Modelos innovadores de salud

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 11 20%
DEFICIENTE 26 46%
REGULAR 19 34%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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20%

BUENO DEFICIENTE REGULAR
Figura 6. Modelos innovadores de salud

El 46% registrd una deficiencia en los modelos innovadores de salud del Centro de Salud

de Hualmay, debido a que no se ha realizado una adecuada planificacién de recursos,

limitando la capacidad del consultorio sobre la implementacion de nuevos enfoques 'y la

calidad del servicio por brindarse; ademas, porque no se llega a ofrecer la capacitacion

necesaria al equipo profesional y técnico, dificultando la adopcion de novedosas técnicas

y enfoques de tratamiento. No obstante, aunque el 34% expresd que estos modelos

innovadores de salud resultaron ser regulares en dicho consultorio, solo el 20% lleg6 a

calificarlos como buenos.
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Tabla 5
Atencién centrada en el usuario

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 10 18%
DEFICIENTE 27 48%
REGULAR 19 34%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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BUENO DEFICIENTE REGULAR
Figura 7. Atencidn centrada en el usuario

El 48% registrd una deficiencia en la atencidn centrada en el usuario del Centro de Salud
de Hualmay, debido a que no se llega a realizar adecuadas evaluaciones sobre las
necesidades individuales de los pacientes, no se cuenta con una soélida promocion de la
toma de decisiones compartida entre especialistas médicos, no se logra abordar la
alfabetizacion en salud bucal de cada paciente, y porque no se logra promover la
autonomia y el autocuidado necesario sobre estos temas y otros en general de salud. No
obstante, aunque el 34% expresd que esta atencion centrada en el usuario resultd ser

regular en dicho consultorio, solo el 18% llegé a calificarla como buena.
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Tabla 6
Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 10 18%
DEFICIENTE 32 57%
REGULAR 14 25%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 8. Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida

El 57% registré una deficiencia en las intervenciones de salud bucal adaptadas a todas

las etapas de la vida del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se ha logrado

implementar programas especificos para cada necesidad y caracteristicas que implica

una etapa de la vida, y porque no se han afiadido estrategias de salud en las atenciones

brindadas, de acuerdo a las distintas edades de los pacientes. No obstante, aunque el 25%

expreso que estas intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida

resultaron ser regulares en dicho consultorio, solo el 18% llegd a calificarlas como

buenas.
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Tabla 7
Optimizacion de las tecnologias digitales
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 13 23%
DEFICIENTE 27 48%
REGULAR 16 29%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 9. Optimizacién de las tecnologias digitales

El 48% registrd una deficiencia en la optimizacion de las tecnologias digitales del Centro

de Salud de Hualmay, debido a que no se han utilizado de manera adecuada aquellas

herramientas digitales disponibles, como softwares de gestidn de registros, radiografias

digitales, historias clinicas tecnoldgicas, entre otros; y porque no se ha logrado

aprovechar la salud bucodental digital y sus oportunidades que garantiza con las

herramientas y recursos digitales en mejora de salud bucal. No obstante, aunque el 29%

expresO que esta optimizacion de las tecnologias digitales resultd ser regular en dicho

consultorio, solo el 23% llegd a calificarla como buena.
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4.1.2 Resultados de la segunda variable y sus dimensiones

Tabla 8
Calidad de vida

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 10 18%
DEFICIENTE 34 61%
REGULAR 12 21%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 10. Calidad de vida

El 61% sefiala una deficiencia en la calidad de vida de los usuarios del consultorio dental
del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se cuenta con un enfoque integral en
tratamiento y atencion bucal para todos los usuarios, donde se aborden diversos aspectos
por afrontar y donde se proporcionen soluciones adecuadas para cada una de estas
situaciones como, limitaciones funcionales, dolores, malestares e incapacidades tanto
fisicos, como psicologicos, y sociales, u otro caso de minusvalia. No obstante, aunque el
21% indica que la calidad de vida de los usuarios que acuden a este consultorio resulta

ser regular, inicamente el 18% registra que esta calidad de vida es buena.
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Tabla 9
Limitacién funcional

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 8 14%
DEFICIENTE 28 50%
REGULAR 20 36%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 11. Limitacién funcional

El 50% sefialé una deficiencia en el afronte de limitaciones funcionales de los usuarios
del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se aborda de
manera adecuada estas limitaciones causadas por la falta de dientes, mala oclusién o
problemas en las encias, y porque no se llegan a proporcionar soluciones de mejoras,
tanto en la pronunciacion, como en el sabor de los alimentos del paciente. No obstante,
aunque el 36% expreso que este afronte de limitaciones funcionales por parte de los
usuarios de dicho consultorio resulté ser regular, solo el 14% consideré a este afronte

como bueno.
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Tabla 10
Dolor fisico
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 8 14%
DEFICIENTE 32 57%
REGULAR 16 29%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 12. Dolor fisico

El 57% sefial6 una deficiencia en el afronte de dolores fisicos de los usuarios del
consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay, dado a que no se logra identificar y
tratar la causa subyacente de dolores bucodentales, como caries dentales, problemas en
las encias, infecciones dentales u otros, y porque no se llega a tratar de manera eficaz, la
causa de las continuas molestias al comer de los usuarios, quienes resultan enfrentar
dificultades y restricciones en su alimentacion diaria. No obstante, aunque el 29%
expresé que este afronte de dolores fisicos por parte de los usuarios de dicho consultorio

resulto ser regular, solo el 14% considero a este afronte como bueno.



Tabla 11
Malestar psicoldgico
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 11 20%
DEFICIENTE 33 59%
REGULAR 12 21%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 13. Malestar psicoldgico

49

El 59% sefial6 una deficiencia en el afronte de malestares psicologicos de los usuarios

del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se aborda de

manera adecuada la preocupacion que se presenta en el usuario, antes, durante y/o

despues de la visita al consultorio, y porque no se logran proporcionar estrategias de

afrontamiento efectivo, ante posibles experimentaciones y sintomas de estrés en el

paciente. No obstante, aunque el 21% expreso que este afronte de malestares de tipo

psicologico por parte de los usuarios de dicho consultorio resulto ser regular, solo el 20%

consider6 a este afronte como bueno.



Tabla 12
Incapacidad fisica
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 8 14%
DEFICIENTE 32 S7%
REGULAR 16 29%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 14. Incapacidad fisica
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El 57% sefial6 una deficiencia en el afronte de incapacidades fisicas de los usuarios del

consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se brindan

orientaciones adecuadas sobre los cambios de alimentos y opciones alternas para la

satisfaccion de necesidades nutricionales en los pacientes, y dado a que no se han

abordado de manera adecuada las frecuentes interrupciones alimentarias, junto al

tratamiento necesario de mejora sobre la capacidad de ingesta de alimentos. No obstante,

aunque el 29% expresé que este afronte de incapacidades fisicas por parte de los usuarios

de dicho consultorio resulto ser regular, solo el 14% consider6 a este afronte como bueno.



Tabla 13
Incapacidad psicolégica
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 7 12%
DEFICIENTE 33 59%
REGULAR 16 29%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 15. Incapacidad psicolégica
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El 59% sefial6 una deficiencia en el afronte de incapacidades psicologicas de los usuarios

del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se abordan de

manera adecuada incapacidades como ansiedad o miedo a procedimientos dentales, las

cuales terminan afectando en el descanso de estos pacientes, y porque no se llegan a

brindar multiples opciones de tratamiento que permitan mejorar la apariencia dental del

usuario. No obstante, aunque el 29% expres6 que este afronte de incapacidades

psicoldgicas por parte de los usuarios de dicho consultorio resultd ser regular, solo el

12% consider6 a este afronte como bueno.



Tabla 14
Incapacidad social
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 8 14%
DEFICIENTE 32 S7%
REGULAR 16 29%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 16. Incapacidad social
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El 57% sefial6 una deficiencia en el afronte de incapacidades sociales de los usuarios del

consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay, debido a que no se logra manejar de

manera adecuada problemas como el mal aliento perdurable, la presencia de caries

visibles, la falta de dientes, entre otros, obteniendo una nula comodidad y estética bucal

en los pacientes; y porque no se llegan a brindar tratamientos de mejora sobre estas

incapacidades, obteniendo irritacion o incomodidad social, y mas de una dificultad en la

realizacién de actividades cotidianas. No obstante, aunque el 29% expresd que este

afronte de incapacidades sociales por parte de los usuarios de dicho consultorio resulto

ser regular, solo el 14% consider6 a este afronte como bueno.



Tabla 15
Minusvalia
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 10 18%
DEFICIENTE 32 S57%
REGULAR 14 25%
TOTAL 56 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 17. Minusvalia
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El 57% senalé una deficiencia en el afronte de minusvalia de usuarios del consultorio

dental del Centro de Salud de Hualmay, debido a que los pacientes consideran que la

presencia de distintos problemas de salud bucal como maloclusién, falta de dientes, u

otras condiciones bucales que terminan afectando en la alimentacion, conllevan a

presentar unos estilos de vida menos agradables, y unas mayores incapacidades en la

realizacién de actividades. No obstante, aunque el 25% expres6 que este afronte de

minusvalia por parte de los usuarios de dicho consultorio resulto ser regular, solo el 18%

consider6 a este afronte como bueno.
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4.1.3 Tablas de contingencia y figuras

Tabla 16
Tabla cruzada de Programa de prevencién bucal y Calidad de vida

Calidad de vida
Bueno Deficiente  Regular  Total

Programade Bueno 16% 0% 2% 18%
prevencion Deficiente 0% 48% 2% 50%
bucal Regular 2% 13% 17% 32%
Total 18% 61% 21% 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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10%

5% 0% 2%

0% -

Bueno Deficiente Regular

Programa de prevencion bucal

Figura 18. Programa de prevencion bucal y Calidad de vida

El 48% sefiala una deficiencia, tanto del programa de prevencion bucal, como de la
calidad de vida de los usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
Mientras que, para el 17% resultan ser regulares, el programa de prevencion bucal y la
calidad de vida de estos usuarios. El 16% resalta a ambas variables como buenas. El 13%
sefiala que se cuenta con un regular programa de prevencion bucal, y con una deficiente
calidad de vida. Un primer 2% considera a este programa de prevencién como bueno,
pero a la calidad de vida de los usuarios como regular. Un segundo 2% considera al
programa de prevencion bucal como deficiente, y a la calidad de vida de los usuarios

como regular. Y un tercer 2% califica al programa de prevencion bucal del consultorio
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de este centro de salud como regular, pero a la calidad de vida de sus usuarios como

buena.
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Tabla 17
Tabla cruzada de Enfoque de salud publica y Calidad de vida

Calidad de vida
Bueno Deficiente  Regular  Total

Enfoate d Bueno 14% 2% 4% 20%
Sarl‘u%qggblfca Deficiente 0% 520 3% 55%

Regular 4% 7% 14% 25%
Total 18% 61% 21% 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 19. Enfoque de salud publica y Calidad de vida

El 52% sefiala una deficiencia, tanto del enfoque de salud publica, como de la calidad de
vida del usuario del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay. Mientras que,
para un 14% resultan ser buenos, este enfoque de salud publica y la calidad de vida de
dichos usuarios. Otro 14% define a ambas variables como regulares. El 7% sefiala que
se cuenta con un regular enfoque de salud pablica, y con una deficiente calidad de vida.
Un 4% considera a este enfoque como bueno, pero a la calidad de vida de los usuarios
como regular. Otro 4% califica al enfoque de salud publica como regular, pero a la
calidad de vida de sus usuarios como buena. El 3% considera al enfoque sefialado como

deficiente, y a la calidad de vida de los usuarios como regular. Y el 2% considera a este
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enfoque de salud publica como bueno, pero a la calidad de vida de los usuarios como

deficiente.
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Tabla 18
Tabla cruzada de Integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud y Calidad de
vida

Calidad de vida
Bueno Deficiente  Regular  Total

Integracion Bueno 16% 0% 2% 18%
de la salud Deficiente 0% 47% 7% 54%
bucal Regular 2% 14% 12% 28%
Total 18% 61% 21% 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 20. Integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud y Calidad de vida

El 47% sefiala una deficiencia, tanto de la integracion de la salud bucal en la atencién
primaria de salud, como de la calidad de vida del usuario del consultorio dental del
Centro de Salud de Hualmay. Mientras que, para el 16% resultaron ser buenas, esta
integracién de salud bucal y la calidad de vida de dichos usuarios. El 14% sefiala que se
cuenta con una regular integracion de salud bucal, y con una deficiente calidad de vida.
El 12% define a ambas variables como regulares. El 7% califica a la integracion sefialada
como deficiente, y a la calidad de vida de los usuarios como regular. Un 2% considera a
esta integracion de salud bucal como buena, pero a la calidad de vida de los usuarios
como regular. Y otro 2% califica a la integracion de salud bucal como regular, pero a la

calidad de vida de estos usuarios como buena.
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Tabla 19
Tabla cruzada de Modelos innovadores de salud y Calidad de vida
Calidad de vida

Bueno Deficiente  Regular  Total

Modelos Bueno 12% 5% 2% 19%
innovadores Deficiente 2% 43% 1% 46%
de salud Regular 4% 13% 18% 35%
Total 18% 61% 21% 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 21. Modelos innovadores de salud y Calidad de vida

El 43% sefiala una deficiencia, tanto de los modelos innovadores de salud, como de la
calidad de vida del usuario del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
Mientras que, para el 18% resultan ser regulares, estos modelos de salud y la calidad de
vida de dichos usuarios. El 13% sefiala que se cuenta con unos regulares modelos de
salud, y con una deficiente calidad de vida. ElI 12% define a ambas variables como
regulares. ElI 5% considera a estos modelos como buenos, pero a la calidad de vida de
los usuarios como deficiente. El 4% califica a los modelos de salud como regulares, pero
a la calidad de vida de los usuarios como buena. Un 2% cataloga a estos modelos como
buenos, pero a la calidad de vida de los usuarios como regular. Otro 2% gradua a los

modelos de salud como deficientes, pero a la calidad de vida de estos usuarios como
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buena. Y el 1% sefiala que se cuenta con unos deficientes modelos innovadores de salud,

y una regular calidad de vida en los usuarios.
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Tabla 20
Tabla cruzada de Atencién centrada en el usuario y Calidad de vida
Calidad de vida

Bueno Deficiente  Regular  Total

Atencion Bueno 12% 5% 0% 17%
centrada en Deficiente 2% 45% 2% 49%
el usuario Regular 4% 11% 19% 34%
Total 18% 61% 21% 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 22. Atencion centrada en el usuario y Calidad de vida

El 45% sefiala una deficiencia, tanto de la atencion centrada en el usuario, como de la
calidad de vida del usuario del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
Mientras que, para el 19% resultan ser regulares, esta atencion al usuario y la calidad de
vida de dichos usuarios. El 12% define a ambas variables como regulares. El 11% sefiala
que se cuenta con una regular atencion al usuario, y con una deficiente calidad de vida.
El 5% considera a esta atencion como buena, pero a la calidad de vida de los usuarios
como deficiente. El 4% califica a la atencién al usuario como regular, pero a la calidad
de vida de los usuarios como buena. Un 2% gradla a esta atencion al usuario como

deficiente, pero a la calidad de vida de estos usuarios como buena. Y otro 2% sefiala que
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se cuenta con una deficiente atencion centrada en el usuario, y una regular calidad de

vida en los usuarios.
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Tabla 21
Tabla cruzada de Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida y Calidad
de vida

Calidad de vida
Bueno Deficiente  Regular  Total

Intervenciones Bueno 16% 0% 2% 18%
de salud bucal Deficiente 0% 52% 5% 57%
adaptadas Regular 2% 9% 14% 25%
Total 18% 61% 21% 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 23. Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida y Calidad de
vida

El 52% sefiala una deficiencia, tanto de las intervenciones de salud bucal adaptadas a
todas las etapas de la vida, como de la calidad de vida del usuario del consultorio dental
del Centro de Salud de Hualmay. Mientras que, para el 16% resultaron ser regulares,
estas intervenciones de salud bucal y la calidad de vida de dichos usuarios. El 14% define
a ambas variables como regulares. ElI 9% sefiala que se cuenta con unas regulares
intervenciones de salud bucal, y con una deficiente calidad de vida. El 5% sefiala unas
deficientes intervenciones de salud bucal, y una regular calidad de vida en los usuarios.

Un 2% considera a estas intervenciones como buenas, pero a la calidad de vida de los
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usuarios como regular. Y otro 2% califica a las intervenciones de salud bucal como

regulares, pero a la calidad de vida de los usuarios como buena.



Tabla 22
Tabla cruzada de Optimizacion de las tecnologias digitales y Calidad de vida

Calidad de vida
Bueno Deficiente  Regular  Total

Optimizacion Bueno 14% 6% 4% 24%
de las Deficiente 2% 41% 5% 48%
tecnologias Regular 2% 14% 12% 28%
Total 18% 61% 21% 100%

Nota: Test aplicado a usuarios del consultorio dental del Centro de Salud de Hualmay.
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Figura 24. Optimizacion de las tecnologias digitales y Calidad de vida
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El 41% sefiala una deficiencia, tanto de la optimizacion de las tecnologias digitales,

como de la calidad de vida del usuario del consultorio dental del Centro de Salud de

Hualmay. Mientras que, para un 14% resultaron ser buenas, tanto la optimizacion de

tecnologias, como la calidad de vida de dichos usuarios. Otro 14% sefiala una regular

optimizacion de tecnologias digitales, y una deficiente calidad de vida. El 12% define a

ambas variables como regulares. El 6% considera a esta optimizacion como buena, pero

a la calidad de vida de los usuarios como deficiente. EI 5% sefiala que se cuenta con una

deficiente optimizacion de tecnologias digitales, y una regular calidad de vida en los

usuarios. El 4% cataloga a esta optimizacion de tecnologias como buena, pero a la
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calidad de vida del usuario como regular. Un 2% califica a la optimizacion como

deficiente, pero a la calidad de vida de los usuarios como buena.



4.1.4 Supuesto de Normalidad

1. Hipotesis
Ho: Variables y dimensiones son normales
Ha: Variables y dimensiones no son normales
2. Nivel de significancia
Grado de significancia (p) = 5%
3. Criterios
Cuando (p) > 5%, se acopla la (Ho).
Cuando (p) < 5%, se acopla la (Ha).

4. Resultado

Tabla 23
Supuesto de Normalidad

Kolmogorov Smirnov

Variable y Dimensiones P -
Estadistico gl Sig.

Programa de prevencion bucal 0.155 56 0.002
Calidad de vida 0.213 56 0.000
Enfoque de salud publica 0.195 56 0.000
Integracion de la salud bucal en la atencion 0.161 56 0.001
Modelos innovadores de salud 0.170 56 0.000
Atencion centrada en el usuario 0.144 56 0.005
Intervenciones de salud bucal adaptadas 0.183 56 0.000
Optimizacidn de las tecnologias digitales 0.156 56 0.002
Limitacién funcional 0.149 56 0.003
Dolor fisico 0.205 56 0.000
Malestar psicoldgico 0.210 56 0.000
Incapacidad fisica 0.189 56 0.000
Incapacidad psicoldgica 0.225 56 0.000
Incapacidad social 0.205 56 0.000
Minusvalia 0.209 56 0.000

Nota. Elaboracion propia

5. Decision
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Las significancias calculadas resultaron ser inferiores al 5%, es decir, variables y

dimensiones no son normales. Por ello, se empled la correlacién Rho de Spearman.
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4.2  Contrastacion de hipotesis
4.2.1 Contrastacion de la hipétesis general

1. Hipétesis:
Ho: El programa de prevencion bucal no influye en la calidad de vida de los usuarios
del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
Ha: El programa de prevencion bucal influye significativamente en la calidad de vida
de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

2. Criterios:

Cuando (p) > 5%, se admite la (HoG)

Cuando (p) < 5%, se admite la (HaG)
3. Aplicacion del SPSS

Tabla 24

Correlacién entre Programa de prevencion bucal y Calidad de vida
Programa de

revencion Calidad de
P vida
bucal
Rho de Programg de Coef|C|e_r1te de 1.000 0.732
Spearman  prevencion correlacion
bucal Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56
Calidad de vida Coef|C|e_n,te de 0.732 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56

Nota. Elaboracion Propia

4. Conclusién
Se admite la (HaG) tras obtenerse una significancia igual a cero. Asimismo, se obtuvo
un coeficiente de correlacion igual a 0.732, mediante Rho de Spearman, el cual indica

un grado moderado de relacion entre estas variables.
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Figura 25. Correlacion entre Programa de prevencion bucal y Calidad de vida

Con una proximidad relativa de los puntos hacia la recta, se confirma que la

asociacion es de nivel moderado entre el programa de prevencion bucal y la calidad

de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
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4.2.2 Contrastacion de la hipdtesis especifica 1
1. Hipotesis:
Ho: El enfoque de salud publica en la salud bucal no influye en la calidad de vida de
los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
Ha: El enfoque de salud publica en la salud bucal influye significativamente en la
calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
2. Criterios:

Cuando (p) > 5%, se admite la (HoE1)
Cuando (p) < 5%, se admite la (HaE1)

3. Aplicacion del SPSS

Tabla 25
Correlacion entre Enfoque de salud publica y Calidad de vida
Enfoque de Calidad de

salud publica vida

Rho de Enfoqug d(_e Coeﬂme_qte de 1.000 0.649
Spearman  salud publica correlacién

Sig. (bilateral) 0.000

N 56 56

Calidad de vida Coeficiente de

correlacion 0.649 1.000

Sig. (bilateral) 0.000

N 56 56

Nota. Elaboracion Propia

4. Conclusion
Se admite la (HaEl) tras obtenerse una significancia igual a cero. Asimismo, el
coeficiente de correlacion resulto ser igual a 0.649, mediante Rho de Spearman, el

cual indica un grado moderado de relacién entre la VV1y la D1 de la V2.
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Figura 26. Correlacion entre Enfoque de salud pablica y Calidad de vida

Con una proximidad relativa de los puntos hacia la recta, se confirma que la
asociacion es de nivel moderado entre el enfoque de salud publica en la salud bucal y

la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.



1. Hipotesis:

4.2.3 Contrastacion de la hipdtesis especifica 2
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Ho: La integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud no influye en la

calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.

Ha: La integracién de la salud bucal en la atencion primaria de salud influye

significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de

Hualmay — 2023.

2. Criterios:

Cuando (p) > 5%, se admite la (HOE2)

Cuando (p) < 5%, se admite la (HaE2)

3. Aplicacion del SPSS

Tabla 26
Correlacion entre Integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud y Calidad
de vida
Integracion de
la salud bu_c,al Calidad de
en la atencion X
. . vida
primaria de
salud
Rho de Integracion de Coeﬁme_rlte de 1.000 0.716
Spearman la salud bucal correlacién
en laatencion  Sjg. (bilateral) 0.000
primaria de
salud N 56 56
Calidad de vida Coeﬂme_qte de 0.716 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56

Nota. Elaboracion Propia

4. Conclusién
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Se admite la (HaE2) tras obtenerse una significancia igual a cero. Asimismo, el
coeficiente de correlacion resulto ser igual a 0.716, mediante Rho de Spearman, el

cual indica un grado moderado de relacion entre la V1y la D2 de la V2.
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Figura 27. Correlacion entre Integracion de la salud bucal en la atencion primaria de salud
y Calidad de vida

Con una proximidad relativa de los puntos hacia la recta, se confirma que la
asociacion es de nivel moderado entre la integracién de la salud bucal en la atencion
primaria de salud y la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay

—2023.



4.2.4 Contrastacion de la hipdtesis especifica 3

1. Hipotesis:
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Ho: Los modelos innovadores de salud para responder a las necesidades en salud

bucal no influye en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay

—2023.

Ha: Los modelos innovadores de salud para responder a las necesidades en salud

bucal influyen significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de

Salud de Hualmay — 2023.
2. Criterios:

Cuando (p) > 5%, se admite la (HOE3)
Cuando (p) < 5%, se admite la (HaE3)

3. Aplicacion del SPSS

Tabla 27
Correlacién entre Modelos innovadores de salud y Calidad de vida
_Modelos Calidad de
innovadores de X
vida
salud
Rho de Modelos Coef|C|e_n,te de 1.000 0.602
Spearman  innovadores de  correlacion
salud Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56
Calidad de vida Coef|C|e_r1te de 0.602 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56

Nota. Elaboracién Propia

4. Conclusién

Se admite la (HaE3) tras obtenerse una significancia igual a cero. Asimismo, el

coeficiente de correlacion result6 ser igual a 0.602, mediante Rho de Spearman, el

cual indica un grado moderado de relacion entre la V1y la D3 de la V2.
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Figura 28. Correlacion entre Modelos innovadores de salud y Calidad de vida

Con una proximidad relativa de los puntos hacia la recta, se confirma que la
asociacion es de nivel moderado entre los modelos innovadores de salud para
responder a las necesidades en salud bucal y la calidad de vida de los usuarios del

Centro de Salud de Hualmay — 2023.



77

4.2.5 Contrastacion de la hipétesis especifica 4
1. Hipotesis:
Ho: La atencion de salud bucal centrada en los usuarios no influye en la calidad de
vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
Ha: La atencion de salud bucal centrada en los usuarios influye significativamente en
la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
2. Criterios:

Cuando (p) > 5%, se admite la (HoE4)
Cuando (p) < 5%, se admite la (HaE4)

3. Aplicacion del SPSS

Tabla 28
Correlacién entre Atencidn centrada en el usuario y Calidad de vida
Atencion Calidad de
centrada en el X
. vida
usuario
Rho de Atencion Coef|C|e_n,te de 1.000 0.664
Spearman centradaenel  correlacion
usuario Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56
Calidad de vida Coef|C|e_r1te de 0.664 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56

Nota. Elaboracién Propia

4. Conclusion
Se admite la (HaE4) tras obtenerse una significancia igual a cero. Asimismo, el
coeficiente de correlacion result6 ser igual a 0.664, mediante Rho de Spearman, el

cual indica un grado moderado de relacion entre la V1y la D4 de la V2.
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Figura 29. Correlacion entre Atencion centrada en el usuario y Calidad de vida

Con una proximidad relativa de los puntos hacia la recta, se confirma que la
asociacion es de nivel moderado entre la atencién de salud bucal centrada en los

usuarios y la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
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4.2.6 Contrastacion de la hipdtesis especifica 5

1. Hipotesis:
Ho: Las intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida no
influyen en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
Ha: Las intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida influyen
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

2. Criterios:

Cuando (p) > 5%, se admite la (HOES)

Cuando (p) < 5%, se admite la (HaE5)
3. Aplicacion del SPSS

Tabla 29

Correlacion entre Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida y
Calidad de vida

Intervenciones
de salud bucal

Calidad de
adaptadas a X
vida
todas las etapas
de la vida
Rho de Intervenciones Coeﬁme_rlte de 1.000 0.672
Spearman  de salud bucal  correlacion
adaptadas a Sig. (bilateral) 0.000
todas las etapas
de la vida N o6 56
Calidad de vida Coeﬂme_qte de 0.672 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56

Nota. Elaboracion Propia

4. Conclusién
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Se admite la (HaE5) tras obtenerse una significancia igual a cero. Asimismo, el

coeficiente de correlacion resulto ser igual a 0.672, mediante Rho de Spearman, el

cual indica un grado moderado de relacion entre la V1 y la D5 de la V2.

INTERVENCIONES DE SALUD BUCAL ADAPTADAS A
TODAS LAS ETAPAS DE LA VIDA
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Figura 30. Correlacion entre Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de
la vida y Calidad de vida

Con una proximidad relativa de los puntos hacia la recta, se confirma que la

asociacion es de nivel moderado entre las intervenciones de salud bucal adaptadas a

todas las etapas de la vida y la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de

Hualmay — 2023.
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4.2.7 Contrastacion de la hipdtesis especifica 6

1. Hipotesis:
Ho: La optimizacién de las tecnologias digitales aplicadas a la salud bucal no influye
en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023.
Ha: La optimizacion de las tecnologias digitales aplicadas a la salud bucal influye
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

2. Criterios:

Cuando (p) > 5%, se admite la (HOEG6)
Cuando (p) < 5%, se admite la (HaE®)

3. Aplicacion del SPSS

Tabla 30
Correlacién entre Optimizacion de las tecnologias digitales y Calidad de vida
Optimizacién
de las Calidad de
tecnologias vida
digitales
Rho de Optimizacion Coef|C|e_n’te de 1.000 0.608
Spearman  de las correlacién
tecnologias Sig. (bilateral) 0.000
digitales N 56 56
Calidad de vida Coef|C|e_n,te de 0.608 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 56 56

Nota. Elaboracion Propia

4. Conclusion
Se admite la (HaE6) tras obtenerse una significancia igual a cero. Asimismo, el
coeficiente de correlacion resulto ser igual a 0.608, mediante Rho de Spearman, el

cual indica un grado moderado de relacion entre la V1y la D6 de la V2.
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Figura 31. Correlacion entre Optimizacion de las tecnologias digitales y Calidad de vida

Con una proximidad relativa de los puntos hacia la recta, se confirma que la
asociacion es de nivel moderado entre la optimizacion de las tecnologias digitales
aplicadas a la salud bucal y la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de

Hualmay — 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION

Discusion de resultados

Se referencié a Vasquez (2018) con su investigacién “Programa de salud bucal y la
prevencion de enfermedades bucales de los estudiantes de las instituciones educativas
del distrito de Guadalupe - Ica, 2018”, porque determiné la relacion relevante de 0.822
entre la aplicacion del programa de salud bucal y la prevencion de enfermedades bucales
en el alumnado del mencionado distrito. Siendo este hallazgo, semejante al resultado
general de esta tesis, donde se confirma que el programa de prevencion bucal influye
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay
— 2023, con un grado moderado correlativo de 0.732, a través del estadistico Rho de

Spearman.

Salvador (2019) con su trabajo “Impacto de la pérdida dentaria en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en pacientes adultos del puesto de salud Horacio Zevallos,
Red de Salud IV Lima Este (MINSA) en Ate, Lima, Per — 2017, determiné el impacto
de la pérdida dentaria en la CVRSB en pacientes, afiadiendo que las piezas dentales
faltantes de los evaluados no incidian negativamente en su calidad de vida. Siendo
aquello, compatible con el primer resultado especifico de esta tesis, donde se confirma
que el enfoque de salud publica en la salud bucal influye significativamente en la calidad

de vida, con un grado moderado correlativo de 0.649, Rho de Spearman.

Viera (2020) con su trabajo “Programa de formacion en odontologia holistica como

enfoque complementario en estudiantes y docentes de la escuela de Estomatologia de
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Universidad Sefior de Sipan™, elaboré un programa de formacion en odontologia
holistica como enfoque complementario en los estudiantes y docentes de la escuela de
estomatologia de dicha universidad. Siendo aquello, compatible con el segundo
resultado especifico de esta tesis, donde se confirma que la integracion de la salud bucal
en la atencién primaria de salud influye significativamente en la calidad de vida, con un

grado moderado correlativo de 0.716, Rho de Spearman.

Carrillo (2021) con su trabajo “Salud bucal y calidad de vida del personal policial
usuario del Centro Odontologico PNP, 20207, determiné la ausencia de relacion entre
el estado de salud bucal y la calidad de vida en 168 efectivos policiales usuarios de un
Centro Odontoldgico PNP en la ciudad de Lima. Siendo aquello, incompatible con el
tercer resultado especifico de esta tesis, donde se confirma que los modelos innovadores
de salud para responder a las necesidades en salud bucal influyen significativamente en

la calidad de vida, con un grado moderado correlativo de 0.602, Rho de Spearman.

Véasquez (2021) con su trabajo “Conocimientos en salud bucal y calidad de vida en
gestantes del Centro de Salud de Coishco, 2021, determind la relacion de 0.708 entre
el conocimiento en salud bucal y la calidad de vida en gestantes en el centro de salud
sefialado. Siendo aquello, compatible con el cuarto resultado especifico de esta tesis,
donde se confirma que la atencion de salud bucal centrada en los usuarios influye
significativamente en la calidad de vida, con un grado moderado correlativo de 0.664,

Rho de Spearman.

Giraldo & Mejia (2021) con su trabajo “Experiencia del programa de educacion en salud

bucal dirigido a personas mayores. Universidad CES, Medellin - Colombia 2019”,
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describieron la experiencia de educacidén en promocién y prevencion en salud bucal
desarrollada con un grupo de adultos mayores que participan en el programa “Vecinos
Saludables”, del Hospital Pablo Tobon Uribe de la ciudad de Medellin. Siendo aquello,
compatible con el quinto resultado especifico de esta tesis, donde se confirma que las
intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida influyen
significativamente en la calidad de vida, con un grado moderado correlativo de 0.672,

Rho de Spearman.

Vélez, Villavicencio, Cevallos, & Del Castillo (2019) con su trabajo “Impacto de la
experiencia de caries en la calidad de vida relacionada a la salud bucal; Machangara,
Ecuador”, determinaron que no existe asociacién estadistica entre los niveles de la
experiencia de caries dental y los niveles de impacto de las condiciones orales en la
CVRSB, al obtener un valor de -0.061. Siendo aquello, incompatible con el sexto
resultado especifico de esta tesis, donde se confirma que la optimizacion de las
tecnologias digitales aplicadas a la salud bucal influye significativamente en la calidad

de vida, con un grado moderado correlativo de 0.608, Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se confirma que el programa de prevencion bucal influye significativamente en la
calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023. Se encontré un
nivel moderado de correlacion igual a 0.732, Rho de Spearman, lo que implica que
debido a que se aborda de manera regular este programa de prevencion bucal, junto a
unos aspectos por mejorar, en el enfoque de salud publica, en la integracion de la
atencion basica de salud, en la atencidn centrada al usuario, en intervenciones adaptadas
a todas las etapas de la vida, y en la optimizacion de tecnologias digitales disponibles
para la mejora de la atencion bucal; la calidad de vida de los usuarios se ha visto afectada,
por un insuficiente afronte a problema de salud como, limitaciones funcionales, dolores,
malestares e incapacidades tanto fisicos, como psicologicos, y sociales, u otro caso de

minusvalia.

Se acept6 que el enfoque de salud puablica en la salud bucal influye significativamente
en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay — 2023. Asimismo,
se encontr6 un nivel moderado de correlacién igual 0.649, a través de Rho de Spearman,
lo que implica que hay una limitada atencion y conjunto de acciones dirigidas a toda la

poblacion, y una ajustada participacion de las partes interesadas.

Se admitié que la integracion de la salud bucal en la atencién primaria de salud influye
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay

— 2023. Asimismo, se encontrd un nivel moderado de correlacion igual 0.716, a través
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de Rho de Spearman, lo que implica que se cuenta con un enfoque de prevencion de
enfermedades bucales por mejorar, se han establecido pocos procesos de deteccion
temprana, se brinda una atencidn poca equitativa para todas las personas, y no se llega a
comprender del todo, la estrecha relacion entre la salud bucal y la salud general de los

pacientes.

Se admitio que los modelos innovadores de salud para responder a las necesidades en
salud bucal influyen significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro
de Salud de Hualmay — 2023. Asimismo, se encontr6 un nivel moderado de correlacion
igual 0.602, a través de Rho de Spearman, lo que implica que se cuenta con una limitada
planificacién de recursos, y una insuficiente capacitacion hacia el equipo profesional y

técnico.

Se determind que la atencion de salud bucal centrada en los usuarios influye
significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de Hualmay
— 2023. Asimismo, se encontrd un nivel moderado de correlacion igual 0.664, a través
de Rho de Spearman, lo que implica que se realizan pocos andlisis sobre las necesidades
individuales de los pacientes, se cuenta con una baja promocion de la toma de decisiones
compartida entre especialistas médicos, la alfabetizacion en salud bucal es abordada con
inseguridades, y raras veces se promociona la autonomia y el autocuidado necesario

sobre estos temas y otros en general de salud.

Se admitié que las intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las etapas de la vida
influyen significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de

Hualmay — 2023. Asimismo, se encontrd un nivel moderado de correlacion igual 0.672,
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a través de Rho de Spearman, lo que implica que se implementan pocos programas
especificos para cada necesidad y caracteristicas que implica una etapa de la vida, y se
han afadido insuficientes estrategias de salud en las atenciones brindadas, de acuerdo a

las distintas edades de los pacientes.

Se admitié que la optimizacion de las tecnologias digitales aplicadas a la salud bucal
influye significativamente en la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud de
Hualmay — 2023. Asimismo, se encontré un nivel moderado de correlacion igual 0.608,
a través de Rho de Spearman, lo que implica que se han utilizado de manera poco
adecuada, aquellas herramientas digitales disponibles, y muchas veces no se logra

aprovechar del todo, la salud bucodental digital y sus oportunidades.

Recomendaciones

Finalmente, como propuesta de mejora, sugiero al equipo directivo del Centro de Salud
de Hualmay, junto al equipo médico especialista del consultorio dental, que evallen
estos hallazgos obtenidos, y se replantee el actual programa de prevencion bucal, de tal
manera que se mejoren los siguientes aspectos: el enfoque de salud publica, la
integracion de la atencion bésica de salud, la atencion centrada al usuario, las
intervenciones adaptadas a todas las etapas de la vida, y la optimizacion de tecnologias

digitales disponibles para la mejora de la atencion bucal.

Sugiero que este consultorio dental se involucre mas con la promocién de la salud bucal

a nivel comunitario y que se establezcan reuniones con otras instituciones y
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profesionales médicos, a fin de propagar el enfoque de salud publica sobre la salud bucal

a un nivel macro regional de concientizacion.

Sugiero, ademas, que se priorice la prevencion continua de enfermedades bucales,
estableciendo diferentes procesos de deteccion temprana, que se asegure la atencion
plenamente equitativa para todos los pacientes, y se comprenda la relacién entre la salud

bucal y la salud general del paciente.

Sera necesario que se cuente con una nueva planificacion adecuada de recursos y que se
brinde con ello, capacitaciones continuas a todo el personal, incluyendo médicos,
técnicos y administrativos, de tal manera que se garantice la implementacion exitosa de

los modelos innovadores de salud bucal.

Serd necesario también que, el equipo perteneciente de este consultorio dental se
comprometa a comprender y responder a cada una de las necesidades individuales de los
usuarios, de tal manera que todos se sientan involucrados con el proceso de toma de
decisiones, se sientan capaces de brindar informacion clara y precisa, y se sientan

preparados para fomentar la autonomia y el autocuidado en la salud bucal.

Para lograr que las intervenciones de salud bucal se adapten con éxito a todas las etapas
de la vida, sera necesario que se opte por brindar siempre una atencion bucal que se
distinga por su integridad y efectividad, asegurando, no solo que el servicio sea
personalizado, sino que también, la calidad se vea plenamente garantizada a lo largo de

las diversas etapas de la vida y las diferentes edades de los pacientes.



90

Y para lograr una mayor optimizacion de las tecnologias digitales aplicadas a la salud
bucal, serd necesario que se invierta mas en tecnologia digital, se capacite al cuerpo
laboral en el uso de estas herramientas, y se aproveche cada oportunidad que brindan
estos recursos digitales, a fin de mejorar asi, las atenciones bucales y el servicio en

general del paciente dentro del consultorio.
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influye en la calidad | bucal influye en la | significativamente | -~ A\encion equitativa investigacion:
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Centro de Salud de
Hualmay — 2023.
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etapas de la vida

cuestionario
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¢Como los modelos
innovadores de
salud para responder
a las necesidades en
salud bucal influyen
en la calidad de vida
de los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023?

Establecer cémo los
modelos
innovadores de

salud para responder
a las necesidades en
salud bucal influyen
en la calidad de vida
de los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

Los modelos
innovadores de
salud para responder
a las necesidades en
salud bucal influyen
significativamente
en la calidad de vida
de los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

¢Como la atencién
de salud bucal
centrada en los
usuarios influye en
la calidad de vida de
los mismos del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023?

Establecer cémo la
atencién de salud
bucal centrada en los
usuarios influye en
la calidad de vida de
los mismos del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

La atencion de salud
bucal centrada en los
usuarios influye
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en la calidad de vida
de los mismos del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.
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intervenciones  de
salud bucal
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etapas de la vida
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calidad de vida de
los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023?

Establecer como las
intervenciones  de
salud bucal
adaptadas a todas las
etapas de la vida
influyen en la
calidad de vida de
los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

Las intervenciones
de salud bucal
adaptadas a todas las
etapas de la vida
influyen en la
calidad de vida de
los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

- Programas segln las etapas de la
vida

- Estrategias de salud segun la edad

Dimension 6: Optimizacion de las

tecnologias digitales

- Herramientas digitales

- Salud bucodental digital

CALIDAD DE VIDA (Variable Y)
Dimensién 1: Limitacién funcional
- Pronunciacién
- Sabor de los alimentos
Dimensién 2: Dolor fisico
- Dolor bucodental
- Molestias al comer
Dimensién 3: Malestar psicolégico
- Preocupacion
- Estrés
Dimensién 4: Incapacidad fisica
- Cambio de alimentos
- Interrupcion alimentaria
Dimensién 5: Incapacidad
psicoldgica
- Descanso
- Verguenza
Dimensién 6: Incapacidad social
- lrritacion
- Dificultad para realizar actividades
Dimensién 7: Minusvalia
- Vida menos agradable

6. Unidad de
medida:
Cualitativa

7. Nivel de
medicion:
Ordinal

8. Andlisis  de
interpretacion
de la
informacion:
Software SPSS
V.26
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(Como la
optimizacion de las
tecnologias digitales
aplicadas a la salud
bucal influye en la
calidad de vida de
los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023?

Establecer cdmo la
optimizacion de las
tecnologias digitales
aplicadas a la salud
bucal influye en la
calidad de vida de
los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

La optimizacién de
las tecnologias
digitales aplicadas a
la  salud bucal
influye
significativamente
en la calidad de vida
de los usuarios del
Centro de Salud de
Hualmay — 2023.

- Incapacidad
actividades

para

realizar
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

Escuela de Postgrado

CUESTIONARIO SOBRE PROGRAMA DE PREVENCION BUCAL Y
CALIDAD DE VIDA

Buenos dias. El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer su opinién con respecto a los
principios rectores estipulados por la OMS, que el Centro de Salud de Hualmay va a tomar en
cuenta al momento de elaborar el programa de prevencion bucal, el cual ira dirigido a mejorar
su calidad de vida. En este sentido, también, se han formulado preguntas para conocer su calidad

de vida en relacion con su salud bucal.

Se le agradece contestar con total honestidad a las preguntas formuladas en el cuadro de abajo.

Cabe recalcar que sus respuestas seran andnimas y reservadas para esta investigacion.

I. DATOS DEL ENCUESTADO
1. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

ITEMS

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

PROGRAMA DE PREVENCION BUCAL

I. ENFOQUE DE SALUD PUBLICA

1. Usted percibe que el area encargada de la salud bucal se
esfuerza por atender a todos los usuarios que llegan en el
horario establecido.

2. Los especialistas en salud bucal, asi como los otros
profesionales del centro de salud, invitan a participar, en
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temas relacionados con la salud bucal, a instituciones
educativas, organizaciones sociales, empresas de la localidad
y a toda la poblacion en general.

Il. INTEGRACION DE LA SALUD BUCAL EN LA ATENCION PRIMARI

A DE SALUD

3.

El centro de salud realiza charlas informativas para educar y
prevenir sobre enfermedades bucodentales.

4.

El centro de salud realiza campafias para detectar a tiempo
enfermedades bucodentales, como caries, gingivitis, etc.

El centro de salud promueve una alimentacion saludable,
cepillarse los dientes después de cada comida, usar el hilo
dental, visitar al dentista regularmente, dejar de fumar, etc.
con el propdsito que los usuarios puedan conseguir su
bienestar fisico, mental y social.

Usted percibe que en el centro de salud se brinda una
atencion equitativa para todos los usuarios.

MODELOS INNOVADORES DE SALUD

Usted percibe que se el consultorio dental cuenta con las
herramientas y materiales necesarios, al momento que el
especialista lo va a atender.

Usted percibe que los especialistas en salud bucal que
trabajan en el centro de salud estan capacitados para realizar
sus funciones.

. ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO

Usted percibe que el area de salud bucal evalia de manera
adecuada sus problemas o molestias bucodentales.

10.

Usted y el especialista que lo atiende toman decisiones
juntos sobre su salud bucal.

11.

El especialista que lo atiende le entrega informacion y
material educativo sobre temas relacionados a la salud bucal.

12.

El especialista le brinda pautas o técnicas para que usted
pueda autocuidar su salud bucal.

INTERVENCIONES DE SALUD BUCAL ADAPTADAS A TODAS LAS ETAPAS DE LA

VIDA

13.

El centro de salud realiza campafias y programas en salud
bucal que se diferencian segln las necesidades de cada etapa
de la vida: para nifios, adolescentes, jovenes y adultos.

14.

El especialista que lo atiende le brinda una atencion
personalizada, teniendo en cuenta su edad y la afeccion o
enfermedad bucodental que padezca.

VI.

OPTIMIZACION DE LAS TECNOLOGIAS DIGITALES

15.

Usted percibe que se emplean herramientas digitales y las
redes sociales para educar a la poblacién sobre el cuidado de
la salud bucal.
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16. El especialista en salud bucal le muestra una referencia
visual sobre las &reas que necesitan ser tratadas y cémo se va
a realizar dicho tratamiento.

ITEMS

Muy
Frecuentemente
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

Y

CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA SALUD ORAL

I. LIMITACION FUNCIONAL

1. ¢Hatenido problemas para pronunciar algunas palabras?

2. ¢Hasentido que el sabor de sus alimentos ha empeorado?

Il. DOLOR FISICO

3. ¢Hapresentado dolores en su boca?

4, :Ha sentido molestias al masticar o comer?

I1l. MALESTAR PSICOLOGICO

5. ¢Ha estado preocupado debido a problemas con sus dientes o
dentadura?

6. ¢Se ha sentido estresado debido a problemas con sus dientes
0 dentadura?

VII. INCAPACIDAD FiSICA

7. ¢Hatenido que cambiar sus alimentos debido a problemas
con sus dientes o dentadura?

8. ¢Hatenido que interrumpir sus comidas debido a problemas
con sus dientes o dentadura?

V. INCAPACIDAD PSICOLOGICA

9. ¢Se le ha hecho dificil dormir o descansar debido a
problemas con sus dientes o dentadura?

10. ¢Se ha sentido avergonzado debido a problemas con sus
dientes o dentadura?

VI. INCAPACIDAD SOCIAL

11. ¢Se ha sentido irritado debido a problemas con sus dientes o
dentadura?
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12.

¢Ha tenido dificultades para realizar sus actividades
habituales debido a problemas con sus dientes o dentadura??

VILI.

MINUSVALIA

13.

¢Percibe que la vida cada dia es menos agradable debido a
problemas con sus dientes o dentadura??

14.

¢Se ha sentido totalmente incapaz de realizar sus actividades
habituales debido a problemas con sus dientes o dentadura?
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ANEXO 03: BAREMACION

PROGRAMA DE PREVENCION BUCAL

1. Baremacion de la Primera Variable:

A

C

D

E

Maximo: 16(5) = 80

Minimo: 16(1) = 16

Rango: Maximo — Minimo — R= 80-16= 64
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A = R/3 — 64/3=21.333

. Baremacion de la D1 de la V1: Enfoque de salud publica

Maéximo: 2(5) = 10

Minimo: 2(1) =2

Rango: Maximo — Minimo — R= 10-2=8
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A = R/3 — 8/3=2.667

. Baremacion de la D2 de la VV1: Integracion de salud bucal en la atencion primaria
de salud

Maximo: 4(5) = 20

Minimo: 4(1) = 4

Rango: Maximo — Minimo — R=20-4= 16
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 16/3=5.333

. Baremacion de la D3 de la VV1: Modelos innovadores de salud

Maéaximo: 2(5) = 10

Minimo: 2(1) =2

Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 8/3=2.667

. Baremacion de la D4 de la VV1: Atencidn centrada en el usuario

Maéaximo: 4(5) = 20

Minimo: 4(1) = 4

Rango: Maximo — Minimo — R=20-4= 16
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 16/3=5.333

. Baremacion de la D5 de la V1: Intervenciones de salud bucal adaptadas a todas las
etapas de la vida

Maéaximo: 2(5) = 10
Minimo: 2(1) =2
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» Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
= Numero de intervalos: 3
= Amplitud del intervalo: A =R/3 — 8/3=2.667

F. Baremacion de la D6 de la VV1: Optimizacidn de las tecnologias digitales

Maximo: 2(5) = 10

Minimo: 2(1) =2

Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A = R/3 — 8/3=2.667

CALIDAD DE VIDA

1. Baremacion de la Segunda Variable:

A

C

D

Méaximo: 14(5) =70

Minimo: 14(1) = 14

Rango: Maximo — Minimo — R= 70-14=56
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 56/3=18.667

. Baremacion de la D1 de la V2: Limitacion funcional
= Maximo: 2(5) = 10
= Minimo: 2(1) =2
» Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
= Numero de intervalos: 3
*  Amplitud del intervalo: A =R/3 — 8/3=2.667
. Baremacion de la D2 de la VV2: Dolor fisico
= Maximo: 2(5) =10
= Minimo: 2(1) =2
» Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
= Numero de intervalos: 3
= Amplitud del intervalo: A = R/3 — 8/3=2.667
. Baremacion de la D3 de la VV2: Malestar psicolégico
= Maximo: 2(5) =10
= Minimo: 2(1) =2
= Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
= Numero de intervalos: 3
» Amplitud del intervalo: A = R/3 — 8/3= 2.667
. Baremacion de la D4 de la VV2: Incapacidad fisica
= Maximo: 2(5) = 10
= Minimo: 2(1) =2



Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
Numero de intervalos: 3
Amplitud del intervalo: A = R/3 — 8/3=2.667

E. Baremacion de la D5 de la VV2: Incapacidad psicoldgica

Maximo: 2(5) = 10

Minimo: 2(1) =2

Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A = R/3 — 8/3=2.667

F. Baremacion de la D6 de la VV2: Incapacidad social

Méaximo: 2(5) = 10

Minimo: 2(1) =2

Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 8/3=2.667

G. Baremacién de la D7 de la VV2: Minusvalia

Maéximo: 2(5) = 10

Minimo: 2(1) =2

Rango: Maximo — Minimo — R=10-2=8
Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 8/3=2.667
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ANEXO 04: BASE DE DATOS
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[Indique los nombres y apellidos completos del asesor o director]
ASESOR

[Indique los nombres y apellidos completos del presidente]
PRESIDENTE

[Indique los nombres y apellidos completos del secretario]
SECRETARIO

[Indique los nombres y apellidos completos del primer vocal]
VOCAL

[Indique los nombres y apellidos completos del segundo vocal]
VOCAL

[Indique los nombres y apellidos completos del tercer vocal]
VOCAL



