
 

UNIVERSIDAD ANDINA  

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ  

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

EFICACIA DE LA INSTRUCCIÓN EDUCATIVA DEL 

REGISTRO DE FORMATOS DURANTE LA ATENCIÓN   

ODONTOLÓGICA EN INTERNOS DE LA  

REDESS SÁN ROMAN, JULIACA 2022 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. YORDY CONDORI MAMANI 

 
 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

 

JULIACA – PERÚ 

 2025 



 

  



 

 
  



 

  



 

  



 

  



 

 

  



 

  



TESIS DE PREGRADO 

EFICACIA DE LA INSTRUCCIÓN EDUCATIVA DEL REGISTRO 
DE FORMATOS DURANTE LA ATENCIÓN   ODONTOLÓGICA E…

YORDY CONDORI MAMANI

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::13016:546390032

Fecha de entrega

15 ene 2026, 7:48 GMT-5

Fecha de descarga

15 ene 2026, 18:03 GMT-5

Nombre del archivo

T036_75904600_T.docx

Tamaño del archivo

19.7 MB

99 páginas

10.674 palabras

55.906 caracteres

Página 1 de 105 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::13016:546390032

Página 1 de 105 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::13016:546390032



20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 105 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:546390032

Página 2 de 105 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:546390032



 

  



 

  

 



 

 
 



iii 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
DEDICATORIA 

Escribo esta pieza en honor a mi madre y a mi 

padrastro. Me enseñaron lo que significa seguir 

trabajando duro y nunca dejar de intentarlo. Para 

mí, su amor siempre fue un apoyo y una luz que 

me guio durante mi educación.  

Si no hubieran ayudado y sido quienes son, no 

podría haberlo logrado. Les agradezco que 

hayan confiado en mí durante mis dudas. 



iv  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 
 

Con gran respeto y agradecimiento, quiero 

expresar mi sincero agradecimiento a las 

personas que integraron mi comité de 

tesis. Su compromiso con la docencia, así 

como sus valiosos consejos, son un apoyo 

fundamental para liderar y mejorar esta 

investigación. 

 

Agradezco a la Universidad Néstor 

Cáceres Velásquez, donde se fomentó la 

mentalidad crítica, necesaria para analizar 

con solidez los temas complejos. A todos 

ustedes les envío mi más sincero 

agradecimiento por su papel fundamental 

en este trabajo de tesis. 

 

  



v  

ÍNDICE 

DEDICATORIA ................................................................................................. v 

AGRADECIMIENTO ......................................................................................... vi 

ÍNDICE ............................................................................................................. v 

ÍNDICE DE TABLAS ....................................................................................... viii 

ÍNDICE DE GRÁFICOS .................................................................................... ix 

RESUMEN ........................................................................................................ x 

ABSTRACT ...................................................................................................... xi 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................. xii 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA ............................ 1 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................ 1 

1.2.1 Problema general .................................................................................. 1 

1.2.2 Problemas específicos ........................................................................... 2 

1.3    JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN ........................................... 2 

- Relevancia Científica: ........................................................................ 2 

- Interés personal: ................................................................................ 2 

1.4.  OBJETIVOS .......................................................................................... 3 

1.4.1. Objetivo general ..................................................................................... 3 

1.4.2. Objetivos específicos ............................................................................. 3 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ...........................................  

2.1.1 Antecedentes nivel Internacional ........................................................... 4 

 



vi  

2.1.2. Antecedentes nacionales ....................................................................... 6 

2.1.3.  Antecedentes locales ............................................................................. 9 

2.2. MARCO TEÓRICO .............................................................................. 10 

- Comunicación ................................................................................ 10 

- Reglas de consistencia(18) ........................................................... 17 

- Formato Único de Atención (FUA) ................................................ 18 

- 1.- FUA pre impreso ...................................................................... 19 

- FUA electrónico ............................................................................. 19 

- SIS….. ........................................................................................... 20 

- SIS en odontología ........................................................................ 20 

2.3. MARCO CONCEPTUAL ...................................................................... 21 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS ......................................................................................... 22 

3.1.1 Hipótesis general ................................................................................. 22 

3.1.2 Hipótesis específicas ........................................................................... 22 

3.2 VARIABLES ......................................................................................... 23 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES .......................................... 23 

CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN ....................................................... 24 

4.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN ................................................................. 24 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION .......................................................... 24 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA .................................................................. 25 

- POBLACIÓN: ................................................................................ 25 



vii  

- MUESTRA: .................................................................................... 25 

4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN: ............................................................. 25 

4.5.1 Criterios de Inclusión ........................................................................... 25 

4.5.2 Criterios de exclusión .......................................................................... 25 

4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS .......................................................... 26 

4.6.1. TÉCNICAS. ......................................................................................... 26 

4.6.2. INSTRUMENTOS. ............................................................................... 26 

4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS ................................................... 26 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS ................ 26 

4.9 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS ...................................... 27 

4.10 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS ............................... 27 

4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS ....................................... 27 

CAPÍTULOV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

DISCUSION .................................................................................................... 42 

CONCLUSIONES ........................................................................................... 46 

RECOMENDACIONES ................................................................................... 47 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................... 48 

  ANEXOS 

- Anexo 1: Matriz de Consistencia 

- Anexo 2: Formato de Consentimiento Informado 

- Anexo 3: Solicitudes y permisos 

- Anexo 4: Validacion de instrumentos  

- Anexo 5: Cuestionario 

- Anexo 6: Evidencias fotográficas 

- Anexo 7: Matriz de sistematización de datos 



viii  

ÍNDICE DE TABLAS  

TABLA N 1 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD INTERNOS DE LA 

RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 ....................................... 28 

TABLA N 2 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE INTERNOS DE 

LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 .................................. 30 

TABLA N 3 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

EN EL PRETEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 32 

TABLA N 4 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

EN EL POSTEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 34 

TABLA N 5 RELACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

EL POTEST EN INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 36 

TABLA N 6 RELACIÓN DEL GENERO CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

EL POSTEST EN LOS INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 37 

TABLA N 7 COMPARACIÓN  DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO  ANTES Y 

DESPUES DE LA INSTRUCCIÓN EDUCATIVA EN LOS INTERNOS 

DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 ............................ 40 

 
 



ix  

 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

GRÁFICO N 1 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD INTERNOS DE LA 

RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 ....................................... 29 

GRÁFICO N 2 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE INTERNOS DE 

LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 .................................. 30 

GRÁFICO N 3 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

EN EL PRETEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 32 

GRÁFICO N 4 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

EN EL POSTEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 34 

GRÁFICO N 5 RELACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

EL POTEST EN INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 36 

GRÁFICO N 6 RELACIÓN DEL GENERO CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

EL POSTEST EN LOS INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN 

RÓMAN 2022 ................................................................................. 37 

GRÁFICO N 7 COMPARACIÓN  DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO  ANTES Y 

DESPUES DE LA INSTRUCCIÓN EDUCATIVA EN LOS INTERNOS 

DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 ............................ 40 

 
 
 

  

 



x  

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la eficacia de la instrucción educativa del registro de formatos 

durante la atención Odontológica, en internos de Odontológica en internos de 

odontología de la Redess San Román, Juliaca 2022. Material y métodos: Tipo de 

investigación analítico, observacional, prospectivo, longitudinal  Diseño cuasi 

experimental, método cuantitativo. La muestra está constituida por 44 internos, 

elegidos por muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplico  un  cuestionario 

pretest y pos-test  para evaluar el conocimiento del llenado de formatos de atención, 

análisis estadístico chi cuadrado con α 0.05. Resultados: Del 100 % (44) internos 

investigados, el 47.80 % (21) tienen conocimiento bueno sobre registro de formatos 

de atención odontológica en el pretest y después de la instrucción educativa el 47.80 

% tienen conocimiento bueno en el pos-test. El 40.90 % (21) tienen conocimiento 

regular sobre registro de formatos de atención odontológica en el pretest y después 

de la instrucción educativa el 38.60% tienen   conocimiento bueno en el pos-test,   

el 2.3 % tienen   conocimiento regular en el pos-test,   el 0.00% tienen   conocimiento 

deficiente en el pos-test. El 11.40% (5) tienen conocimiento deficiente sobre registro 

de formatos de atención odontológica en el pretest y después de la instrucción 

educativa el 4.5% tienen   conocimiento bueno en el pos-test, el 4.5 % tienen   

conocimiento regular en el pos-test,    el 2.3 % tienen   conocimiento deficiente en 

el pos-test. Conclusión: Existe diferencia altamente significativa del nivel de 

conocimiento sobre registro de formatos de atención odontológica antes y después 

de la instrucción educativa en los internos de la Red de salud de san Román 2022. 

Palabras clave: salud oral, formatos atención, tratamientos 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the effectiveness of the educational instruction of the 

registration of formats during Dental care, in Dental interns in dental interns of the 

Redess San Román, Juliaca 2022. Material and methods: Type of research 

analytical, observational, prospective, longitudinal Design quasi-experimental, 

quantitative method. The sample is made up of 44 inmates, chosen by non-

probabilistic sampling for convenience. A pre-test and post-test questionnaire was 

applied to evaluate knowledge of filling out care forms, chi square statistical analysis 

with α 0.05. Results: Of the 100% (44) inmates investigated, 47.80% (21) have 

good knowledge about recording dental care formats in the pre-test and after the 

educational instruction, 47.80% have good knowledge in the post-test. 40.90% (21) 

have regular knowledge about recording dental care formats in the pretest and after 

the educational instruction, 38.60% have good knowledge in the post-test, 2.3% 

have regular knowledge in the post-test, 0.00% have deficient knowledge in the 

post-test. 11.40% (5) have poor knowledge about recording dental care forms in the 

pretest and after the educational instruction, 4.5% have good knowledge in the post-

test, 4.5% have regular knowledge in the post-test, 2.3% have deficient knowledge 

in the post-test. Conclusion: There is a highly significant difference in the level of 

knowledge about recording dental care formats before and after educational 

instruction in the inmates of the San Román 2022 Health Network. 

 

Keywords: oral health, care formats, treatments 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los cirujanos dentistas llenan los formatos de atención odontológica una vez 

concluida sus tratamientos odontológicos, siendo los internos de odontología   que 

se encuentran  haciendo sus prácticas  con mayor  errores en el llenado de los 

formatos de atención odontológica como son el His mis, FUAS , FUAT  Todo esto 

conlleva   a mayor interés en el  llenado de formatos  de atención.  

 

Por lo tanto, se imparten instrucciones sobre cómo llenar estos formularios debido 

a que los internos desconocen las regulaciones y tienen dificultades para hacerlo. 

Este problema ya existe; para obtener mejores resultados y abordar estos desafíos, 

es necesario impartir capacitación sobre las regulaciones de salud bucal, mediante 

un programa educativo. 

 

Este estudio utilizó un programa educativo como herramienta para la educación en 

salud. Los programas de salud se implementan para impulsar diferentes medidas 

de salud pública. El plan educativo suele centrarse en un grupo objetivo con 

objetivos claros, y se mide su eficacia y el uso eficiente de los recursos. Por lo tanto, 

nuestro objetivo fue determinar si la instrucción educativa era adecuada para 

registrar los formularios de atención dental de los reclusos de la Red San Román.     
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Durante mi pasantía preprofesional en odontología, los internos no 

solo atienden pacientes. Su trabajo también consiste en completar los 

historiales médicos de los pacientes y llenar formularios como el 

Formulario Único de Atención al Paciente (FUA). Sin embargo, un 

error común que cometen los futuros dentistas es el llenado de 

formularios de atención dental, como el HIS FUAT y el FUAS. Esto 

afecta la calidad de los servicios dentales y el dinero del Seguro 

Médico Integral (SIS), así mismo para los internos el llenado de dichos 

formatos de atención  son considerados una limitante durante su 

internado  debido a que los primeros conocimientos son adquiridos en  

los establecimientos de Salud.  Por lo que en nuestra investigación se 

han planteado las siguientes preguntas de investigación. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la eficacia de la Instrucción educativa del registro de 

formatos durante la atención Odontológica en internos de odontología 

de la Redess San Román Juliaca 2022? 

 



2 
 

1.2.2 Problemas específicos 

- P1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el registro de formatos 

durante la atención odontológica antes de recibir la instrucción educativa 

en internos? 

- P2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el registro de formatos 

durante la atención odontológica después de recibir la instrucción 

educativa en internos? 

- P3. ¿Existe diferencia de nivel de conocimiento sobre el registro de 

formatos antes y después de recibir la instrucción educativa en internos? 

1.3  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Relevancia Científica: 

El estudio que se sea realizado es de gran excelencia científica, ya 

que está abocado en el registro de los formatos de atención, que es 

de suma importancia, el registro adecuado por parte de los 

prestadores de salud. En consecuente esta investigación busca que 

los futuros profesionales y los encargados de la atención odontológica 

a nivel de la Redess de Salud presten más importancia en la calidad 

de llenado de formatos de atención.   

1.3.2 Interés personal: 

lograr obtener el título profesional y también poder contribuir en 

mejorar la calidad del llenado de los formatos   

1.3.3 Factibilidad  
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La investigación presento factibilidad en vista de que no era necesario 

presupuesto para su elaboración, se realizó en los internos de nuestra 

Universidad, quienes está realizando las prácticas Odontológicas   

1.4.  OBJETIVOS 

 

1.4.1.  Objetivo general 

Determinar la eficacia de la instrucción educativa del registro de 

formatos durante la atención Odontológica en internos de odontología 

de la Redess San Román Juliaca 2022 

1.4.2. Objetivos específicos 

 
- O1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre registro de formatos 

durante la atención Odontológica antes de la instrucción educativa 

en internos. 

-  O2. Determinar el nivel de aprendizaje sobre registro de formatos 

durante la atención Odontológica antes de la instrucción educativa 

en internos.  

- O3. Demostrar la diferencia de nivel de aprendizaje sobre el 

registro de formatos antes y después de recibir la instrucción 

educativa en internos.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes nivel Internacional 

Costanzo Pascual. et al. (Venezuela) En el año 2023 concluyeron la 

ejecutaron una investigación titulada “sistemas de información 

sanitaria en salud oral: breve visión, utilidad, retos y barreras de 

implementación en México y el mundo”. Dado que este tema cada vez 

es más importante. Los costos elevados que necesitan para la 

implementación relacionado al presente tema, es ahí donde radica la 

necesidad de obtener datos precisos sobre las atenciones, 

necesitando de conocimiento adecuado, para tomar decisiones de 

acuerdo a los datos hallados. En las atenciones bucales el registro en 

los sistemas de información son muy pocos, en comparación a el área 

de medicina. Es por ello que se busca conocer los retos, la utilidad y 

las dificultades que se presentaron a nivel mundial en cuanto al SIS 

en el área de salud bucal. Concluyendo que, si existen muchas 

dificultades ya que el conocimiento de los odontólogos es poco sobre 

los sistemas de información en odontología, ya que presentan fallas 

en sus registros. (1) 
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Julio Cesar ,Barcos Espitaleta; Andres David. Pb. efectuó una 

investigación titulada “sistema para la gestión de información en el 

área de endodoncia de la facultad de odontología de la universidad de 

Cartagena”. Que considera a los sistemas de información como un 

grupo de elementos que se encuentran organizados, en los que 

encuentran una serie de registros, datos, actividades ejecutadas, y 

materiales usados. Todo esto interactúa con el fin de procesar y 

distribuir toda esta información con el fin de cumplir los objetivos 

trazados. El SI tiene con función dar solución al problema de registro 

en las HCL que deben de almacenarse. El SI presenta la información 

deseada almacenada correctamente para resguardar todos los datos 

de manera digital, para la metodología se empleó RUP, en donde se 

demuestra que se mejoró el almacenamiento del área de 

endodoncia.(2) 

Fernado Plazzotta, Daniel Luna, Fernan Gonzales Bernado de 

Quiroz. 2022 (Argentina) Realizo un estudio que lleva por título 

“sistemas de información en salud: integrando datos clínicos en 

diferentes escenarios y usuarios”. En la actualidad la implementación 

y conformación en esta área sigue siendo un desafío. Es por ello que 

se busca aportar analizando diferentes áreas involucradas en el 

presente estudio. Se utilizó un modelo socio técnico para el análisis, 

en el marco se aplicó 8 divisiones con lo que se busca analizar de 

manera precisa diferentes cualidades para el desarrollo e 

implementación. Una vez avanzada la investigación se dividió 

solamente en 3, analizándolas respectivamente. Llegando a la 
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conclusión que el modelo socio técnico aplicado es una ayuda para 

evaluar los sistemas de información en el área de salud y permite 

conocer las partes que se necesitan mejorar (3).  

 
Min I, Schonberg D AM. Realizaron una investigación denominada 

“una revisión de los programas de capacitación de atención primaria 

en salud correlacional para medicina”. Tuvo como fin analizar los 

diferentes programas sobre capacitaciones al personal de salud y para 

el área de atención primaria. Estos programas se hallaron revisando 

una serie de literatura, tanto física como vía online, aplicándoles un 

cuestionario. Se identificaron un sin número de programas educativos, 

de los que se identificó 22 sobre atención primaria, cuyo propósito es 

mejorar la calidad de la salud pública. Los programas se enfocaban 

en cubrir los déficits en salud, en cuanto a las barreras se encontró 

dificultades de tiempo, recursos, seguridad. los programas educativos 

están destinados a la evaluación de sus receptores, de del resultado. 

Concluyendo que existen diferentes tipos de programas en el área de 

salud. (4) 

 
2.1.2. Antecedentes nacionales 

Erika. Roxana, Pari Mamani. Efectuó una investigación titulada 

“calidad de llenado del formato de SRC en el centro de salud de ciudad 

nueva (atención de 24 horas), enero a junio del 2016”. cuyo fin fue el 

conocer la veracidad del llenado del SRC y su operatividad, cuya 

metodología fue de corte retrospectivo, observacional. Con una 

muestra de 300 formatos. Llegando al resultado en el que se 
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presentan en mayor frecuencia errores en el llenado del registro de 

datos, en un 100% se presentó faltas en el llenado de registros, 99% 

en los datos de profesión. Un 44.3% presento fallas en el código del 

paciente, un 5.7% fallas en las hojas de registros en cuanto al motivo 

de referencia, 0.7% presentan el número de hijos, 1.7% presenta un 

correcto llenado de DNI, 19.7% realizo la firma correspondiente, 

18.3% presenta el sello, 37.9% presentan la hora de la 

contrarreferencia, y el 20.7% presenta los datos médicos. Llenado a 

la conclusión que un 71% no cuenta con el llenado correcto en cuanto 

a registros de formatos, en el 100% se presenta deficiencia. (7) 

 

Betsaida. Brigida, Huaringa de la Cruz. efectuaron un estudio que 

lleva por título “Calidad de registro de formatos del Sistema de 

Información en Salud de las infecciones de transmisión sexual, 

Hospital de Huaycán- 2019”. Teniendo como fin el conocer la calidad 

en lo referente al registro del HIS, en lo referente al método, el 

presente estudio fue de diseño no experimental, trasversal, de 

enfoque mixto, se contó con una muestra de 60 formatos HIS 

seleccionada según muestreo por conveniencia. Los datos fueron 

recolectados mediante un cuestionario y una ficha técnica. Llegando 

a los resultados en donde los registros son eficientes en un 91.4%, 

95.9% presentan datos específicos. En el ítem de claridad de llenado 

de registros, un 45.6% presento calidad pésima, 79.8% un nivel 

regular. Concluyendo que el llenado de registros es regular en un 

78.1% . (8) 



8 
 

 

Guzmán Valle, Mario Joel, Angie Rocio, Rios Gonzales. Realizaron 

una investigación titulada “Evaluación de la calidad del registro de 

datos de las historias clínicas en consulta externa en Centros de Salud 

del Primer Nivel de Atención del Cusco, octubre - diciembre 2019”. 

Con el propósito de conocer si los C.S. en atención primaria, y el 

personal de salud cumple con el llenado del registro de manera 

correcta según las normas técnicas del MINSA. La presente 

investigación fue de tipo descriptiva, observacional, y retrospectiva, 

compuesta por una muestra de 376 HCL, en donde se llegaron a los 

resultados, un 50.3% presentaron llenado deficiente, 46.0% por 

mejorar, y el 3.7% satisfactorio. Un 62.8% del C.S. san jeronimo 

presento llenado de registro deficiente, un 48.9% el C.S. Santa Rosa 

llenado deficiente, un 40.4% el C.S. Wanchaq llenado deficiente. 

Llegando a la conclusión en la que el llenado del registro de datos es 

deficiente, ocupando el primer lugar el C.S. San jerónimo, seguido del 

C.S. Wanchaq. Por lo que se encuentra diferencias en los formatos. 

(9) 

L. Moy Vargas. Efectuó un estudio de investigación denominado 

“análisis de la gestión del seguro integral de salud y su impacto en el 

desarrollo humano, 2014-2018”. En donde se buscó analizar el SIS y 

el impacto en el desarrollo del ser humano, aplicado al derecho de 

salud según la OMS, que tiene el propósito de catalogar a la población 

en pobres y de extrema pobreza para cubrirlo con SIS, para asegurar 

una atención oportuna en salud. Que conlleva a contar con un SIS 
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efectivo e integral. El objetivo de la presente investigación fue estudiar 

la gestión del SIS en relación a la población, utilizándose un método 

de tipo cuantitativo, teórico empírico, en donde la información fue 

realizada de manera documental y en entrevista. Una vez realizados 

los análisis y recolección de datos se concluye que la gestión del SIS 

impacta en la salud de la población. (10)  

 
2.1.3. Antecedentes locales 

Ramos Arpasi, Fiorela Gaby. Ejecutaron una investigación 

denominada “calidad de los sistemas de información de registro 

rutinarios en salud en las estrategias en crecimiento y desarrollo e 

inmunizaciones Micro Red Laraqueri puno 2018”. Que tuvo el 

propósito de examinar la calidad en el registro del HIS en programas 

CRED e inmunizaciones, realizándose con un método retrospectivo, 

descriptivo e diseño simple, con una muestra de 277 de hojas HIS e 

HCL. Recolectándose los datos mediante análisis documental y 

cuestionarios, y para el tratamiento estadístico la descriptiva 

porcentual. En donde los resultados evidencian que solo el 10.83% 

presenta buena calidad de llenado del registro, un 80.51% calidad 

regular, y un 8.66% mala calidad. Un 57.76% cumple con el registro 

en motivo de consulta, un 40.07% presenta error en el llenado de 

códigos del CIE-10, un 45.49% presenta errores en la codificación de 

vacunas y controles. un 8.30% presenta un llenado de buena calidad 

en el registro al sistema de HCL, un 73.65% calidad regular, un 

18.05% calidad mala. Concluyendo que no existe buena calidad en el 

llenado de los registros al sistema. (11) 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Instrucción educativa  

En la actualidad existen diferentes programas que son los encargados 

en educación en salud, siendo la capacitación del personal un área 

fundamental dándose de diferentes maneras: 

• Cursos 

• Congresos 

• Diplomados 

• Adiestramiento en servicio (12)(13) 

Se pueden encontrar diferentes programas entre ellos los dirigidos a 

la población: 

Este tipo de programas se puede desarrollar en: 

• La familia 

• La escuela 

• Centros de trabajo 

• Centros de asistencia 

• Hospitales 

• Farmacias 

• Personal de salud  

En el que el diseño de estos programas está dirigido hacia un conjunto 

de personas o a personal en específico, ya sea para niños, mujeres, 

adolescentes, adulto mayor. 

 

Comunicación 

Aprender las diferentes técnicas en cuanto a una comunicación eficaz, 
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debe ser aprendida por todo el personal de salud, algunas personas 

se les da comunicarse de manera innata. 

Proceso de comunicación (13). 

el acto de comunicarse es un proceso por el cual transmitimos un 

sinfín de informaciones, con el fin de compartirlas. En el área de la 

salud la comunicación tiene como fin educar sobre hábitos, pautas 

para mejorar la salud, mejoras del personal. El objetivo de la 

comunicación es que la información sea: 

• Entendida 

• Aceptada 

• Tenga un efecto positivo en el receptor 

Elementos de la comunicación: 

• Mensaje 

• Emisor 

• Canal 

• Receptor 

• Efecto 

• Entorno(13). 

Para aplicar una capacitación se necesita de diversas medidas para 

orientadas con el fin de que el capacitador adquiera conocimientos 

diversos.  Una sesión educativa es un grupo de acciones coordinadas 

con el fin de lograr una enseñanza adecuada que se vea reflejada en 

el aprendizaje del público (14). 

Ventajas de la instrucción educativa (14)(15) 

Son: 
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▪ Aumentar el nivel de aprendizaje  

▪ Disminuir el tiempo de educación 

▪ Todo el público participa 

• Desventajas de la instrucción educativa 

▪ Las instrucciones educativas con alto contenido suelen no ser 

motivadoras 

Pasos para la elaboración de una instrucción educativa (15)(14) 

Paso 1 

En este paso se necesitan formular el intercambio que se quiere 

lograr, en la determinada instrucción, con un propósito establecido. 

Paso 2 

El público al que se dará la instrucción, en donde se deberá de 

conocer la necesidad y características del público, en donde sí se 

conoce más al público receptor, más eficaz será el resultado de la 

instrucción educativa 

En cuanto a los receptores se debe de tener en cuenta: 

• La edad de los receptores 

• El grado de instrucción 

• Experiencias previas 

• Valores 

El emisor al realizar las instrucciones educativas debe de saber todos 

los intereses y la necesidad del público, en donde se logre que el 

público aprenda y ponga en práctica lo aprendido. Todo esto debe de 

prepararse de tal forma que el público participe.   

La eficacia del programa está determinado de acuerdo al resultado 
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alcanzado, en donde se logre el propósito del programa, en donde el 

resultado se de a un corto tiempo, y mediano tiempo, con lo que se 

busca evaluar la eficacia de la instrucción educativa.(14)(13)  

Registros de formatos de atención en salud bucal 

Para un registro adecuado se debe de tener en cuenta lo siguiente: 

1.- condición de usuario al centro de salud 

➢ X: En una atención odontológica se marcará con una X en 

donde se defina la situación del usuario. 

➢ N: se refiere al usuario nuevo, que va al establecimiento por 

vez primera, pidiendo atención 

➢ C: se refiere al usuario que va más de dos veces a consulta en 

el año 

➢ R: se refiere al usuario que fue atendida hace uno o más años 

atrás, pero va por primera vez en el año, en este caso podrá 

ver en el HIS.(16) 

2.- condición de morbilidad 

 Se colocará una X en lo siguiente: 

• P: cuando el diagnostico no está verificado, o se esperan las 

pruebas de laboratorio 

• D: cuando el diagnóstico es definitivo 

• R: cuando el usuario vuelve para el control de su patología 

Consideraciones en casos de morbilidad 

En casos de que la evaluación oral sea completa se registrara el 

diagnostico, esto registrara la morbilidad del paciente para precisar el 

tratamiento, para las enfermedades que alteren las piezas dentales. 
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En caso de evaluación oral periódica se pondrá la morbilidad que no 

fue consignada en la evaluación oral completa, que aparece de 

manera inesperada. (16) 

Codificación CIE-10(16). 

Mencionaremos los más usados en el área de salud bucal. 

En la consulta se registrarán los siguientes: 

• Z012: registro de evaluación estomatológica 

• S025: fractura de piezas dentales 

• S032: luxación de piezas dentales 

para prevención: (16) 

• K001: pieza dental supernumeraria 

• K002: anomalía en cuanto al tamaño y forma de la pieza dental 

• K003: fluorosis dental 

• K004: alteración de la forma de la pieza dental 

• K005: alteración hereditaria en las estructuras de las piezas 

dentales 

• K006: alteración en la erupción de la pieza dental 

• K007: síndrome en la erupción de la pieza dental 

• K008: otro trastorno en el desarrollo de la pieza dental  

• K009: trastornos en el desarrollo de las piezas dentales, sin 

especificar 

en operatoria (17)(16) 

• K033: piezas dentales con reabsorción patológica 

• K034: piezas dentales con hipercementosis 

• K035: piezas dentales anquilosadas 
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• K036: piezas dentales con acreciones 

• K037: alteración en la coloración de los tejidos duros 

• K038: otras alteraciones especificadas de los tejidos duros 

dentarios 

• K039: patologías no especificadas de los tejidos duros dentales 

• K040: inflamación pulpar 

• K041: necrosis pulpar 

• K042: degeneración pulpar 

• K043: anormalidades en la formación de tejido duro pulpar 

• K044: periodontitis apical aguda que se origina en el tejido pulpar 

• K045: PAC 

• K046: abcesos periapicales con presencia de fistula 

• K047: abcesos periapicales sin presencia de fistula 

• K048: presencia de quiste radicular 

• K049: otro tipo de patologías, no especificadas en tejido periapical 

y en la pulpa  

periodoncia:(17)(16) 

▪ k050: inflamación gingival aguda 

▪ k051 inflamación gingival cronica 

▪ k052: inflamación periodontal aguda 

▪ k053: inflamación periodontal cronica 

▪ k054: periodontosis 

▪ k055: otro tipo de patologías del periodonto 

▪ k056: patología periodontal no especifica 

▪ k060: retracción en la gingiva 
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▪ k061: tejido gingival aumentado 

▪ k062: lesión gingival y de la parte edentula relacionada con 

traumatismos 

▪ k068: otro tipo de trastorno gingival de la parte edentula 

▪ k069: transtornos no específicos gingivales y de la parte edentula 

▪ k081: perdida dental por traumatismos, exodoncias o alteraciones 

periodontales  

▪ k088: otro tipo de afección especifica dental, y de su estructura 

circundante 

▪ k089: alteraciones dentales, y de su estructura circundante, no 

especifica 

• cirugía (17)(16)  

▪ k010: piezas dentales incluidas 

▪ k011: piezas dentales impactadas 

▪ k070: anormalidades evidentes en la dimensión maxilar 

▪ k071: anormalidades de la relación maxilobasilar 

▪ k072: anormalidades entre ambos arcos dentales 

▪ k073: anormalidades en la posición dental 

▪ k074: mal oclusión no especifica 

▪ k075: anormalidades dentofaciales funcionales 

▪ k76: transtornos de la ATM 

▪ k078: otro tipo de anormalidades dentofacial 

▪ k079: anormalidades dentofaciles, no especificadas 

▪ k080: exfoliación dental por causas sistémicas 

▪ k082: reborde alveolar atrofiado en pacientes desdentados 
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▪ k083: raíz retenida 

▪ k090: quiste dentigero 

▪ k091: quiste no odontogenico 

▪ k092: otro tipo de quistes en ambos maxilares 

▪ k098: otros tipos e quistes en la cavidad estomatognatica, no 

clasificados 

▪ k099: quiste localizado en la zona oral, sin especificaciones 

▪ k100: alteraciones en el desarrollo de ambos maxilares 

▪ k1001: CGCG 

▪ k102: patologías de rigen inflamatorio en el maxilar 

▪ k103: alveolitis maxilar 

▪ k108: otro tipo de patologías no especificas de los maxilares 

▪ k109: patologías maxilares no especificadas 

 
Reglas de consistencia (18) 

Las reglas de consistencia se utilizan para el registro de servicios de 

salud y son una especie de filtro que controla el ingreso de información 

al sistema SIASIS para obtener datos. 

Denominación de reglas de consistencia 

• rc1: prestaciones según la edad, el género, gestante , 

hospitalización, y puérpera. 

• rc2: prestaciones según el régimen financiero 

• rc3: prestaciones según concepto prestacional 

• rc4: prestaciones según el destino del paciente 

• rc5: servicio materno infantil 

• rc6: tope por unidades de medida en fármacos 
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• rc7: tope monetario en cuanto a sepelio 

• rc8: tipos de responsable de atención 

• rc9: prestaciones que garantizan el oxígeno y bombas de infusión  

• rc10: segunda especialidad 

• rc11: cobertura en cuanto al pago 

• rc12: prestación en cuanto a fármacos 

• rc13: tope en cuanto a atenciones por prestación del paciente 

asegurado 

• rc14: tope, registro, procedimiento y actividad en cuanto a 

prestación preventiva 

• rc15: procedimiento de prestación preventoria 

• rc16: prestación según el tipo de atención y nivel de atención  

• rc17: duplicación del FUA. 

Formato Único de Atención (FUA) (19)(9)(18) 

El FUA como su nombre lo indica es una herramienta en la que 

registran los datos del asegurado, este registro se da de dos formas: 

• magnética 

• física 

estos datos son los que requiere el SIS, tanto como los servicios que 

brndo el servicio de salud, y también el usuario al que se le dio la 

atención. Cuya principal característica es el contenido de códigos que 

tiene, que serán utilizados como datos para la información del SIS, 

como comprobante para pagos. 

Instrucciones para el registro del FUA 

• se anotará solamente un servicio por formato, a excepción de los 
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servicios de prevención, en este caso si se pueden registrar más 

de una vez, siempre y cuando se realicen ese dia. 

• Cuando se tenga que anotar más de 1 servicio en el FUA, el 

convenio tendrá que especificar por que causa se desagreguen 

estos servicios, cuyo propósito será su análisis 

Formas de llenado de FUA 

1.- FUA preimpreso 

• Este tendrá el numero registrado, siempre y cuando se haya 

coordinado con la GERESA, DIRESA, UDR, y la unidad ejecutora. 

• En la parte donde se llenará la información, debe de ser con letra 

imprenta, fácil de leer y en mayúsculas 

• Se llenará solo con un color de lapicero 

• El FUA no deberá de tener correcciones o borrones 

• El FUA se llenará en doble, ya que el original será para el servicio 

de digitación y la copia se adjuntará a la HCL del paciente 

FUA electrónico 

▪ Sin firma digital 

− Tiene en su contenido todas las partes del FUA, dirigido a la 

IPRESS, ARFSIS, SIGEPS, DIRESA, GEDESA y unidades 

ejecutoras 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que utilicen 

este tipo de FUA tendrá que coordinar con GMR y la UDR con 

el fin de precisar bajo qué condiciones es enviado al SIS 

− Se debe de tener en cuenta de que su codificación no se repita 

y los datos estén bien llenados 
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• Con firma digital 

− Este es igual al FUA de las IPRESS 

− Para la implementación e este tipo de FUA se deberá de 

coordinar con la UDR y GMR. 

− Al término de la consulta la IPRESS guarda el FUA de forma 

digital, y deberá ser abierto cuando el SIS lo requiera 

SIS(20)(18) 

El SIS tuvo como propósito ofrecer protección a los usuarios en el área 

de la salud mediante la creación de un seguro, que va dirigido a la 

clase socio económica más baja. Según el Ministerio de Salud el SIS 

está destinado a llegar a toda la población según las siguientes 

dimensiones: 

− Dimensión poblacional 

− Dimensión prestacional 

− Dimensión financiera 

          
SIS en odontología (18)(20) 

Abarcan los programas recuperativos en salud bucal tales como las 

restauraciones dentarias, que busca el reforzar la parte recuperativa, 

y bajar los niveles de morbilidad en infantes que presenten lesiones 

cariosas. Según el MINSA la obturación dentaria es un acto en el que 

se reestablecerá la anatomía dental, su estética y su fisiología. 

La población infantil de 3 hasta os 11 años podrán acceder a este 

programa, siempre y cuando asistan a instituciones relacionadas a 

“Qali-Warma” , en donde se podrá realizar un máximo de 5 

obturaciones por infante 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Codificación SIS en salud bucal(21) (18) 

 Preventiva 

o código s02: salud escolar, edad mínima de 3 años 

o código 20: salud bucal, a toda edad 

o código 21: prevención de caries, mas de 2 años 

Recuperativo 

o código 57: curaciones y obturaciones simples, a toda edad 

o código 58: curaciones y obturaciones compuestas, a toda edad 

o código 59: exodoncia, a toda edad 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 
 

3.1.1 Hipótesis general 
 

Es eficaz la Instrucción educativa sobre el registro de formatos 

durante la atención Odontológica en internos de odontología de la 

Redess San Román Juliaca 2022 

 
3.1.2 Hipótesis específicas 

 
- H1. El nivel de conocimiento sobre el registro de formatos durante 

la atención odontológica es malo antes de la instrucción educativa 

en internos  

- H2. El nivel de conocimiento sobre el registro de formatos durante 

la atención odontológica es bueno después de la instrucción 

educativa en internos  

- H3. Existe una diferencia altamente significativa de nivel de 

aprendizaje sobre antes y después de recibir la instrucción 

educativa en internos  
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3.2 VARIABLES  

Variable X:  Instrucción educativa 

Variable Y: Aprendizaje sobre registro de atención 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIO DE 
VALORACIÓN 

VARIABLE 1    

instrucción 
educativa 

Enseñanza sobre 
registros de 
formatos  

 
 Exposición Teórica sobre 
registro de Formatos de 
atención  
 

Sin  
 
 
con  
 
 
 

VARIABLE 2    

Aprendizaje sobre 
registro formatos 
de atención  

Aprendizaje  
Sobre   registros   de 
atención 
odontológica 
preventiva  
 
 
 
Aprendizaje  
Sobre   registros   de 
atención 
odontológica   
especializada 
 
 
 
 
Aprendizaje  
Sobre   registros   de 
atención 
odontológica 
recuperativa 
 
 
 
 
 

• Codificación de 
CIE 10 

• Reglas de 
consistencia 

• Registro de Fua 

• Registro de His  
 

• Codificación de 
CIE 10  

• Reglas de 
consistencia 

• Registro de Fua 

• Registro de His. 

 

• Codificación de  

• CIE 10 

• Reglas de 
consistencia 

• Registro de Fua 

• Registro de His. 

- Bueno de 12 a 20 

puntos. 

- Regular de 7 – 11 

puntos. 

- Deficiente 0 a 6 puntos. 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

CUASI EXPERIMENTAL: ya que se manipulará la variable independiente y 

se observará el efecto en la variable dependiente  

 GE1 O1 X O2 

 

Donde: 

O1 = Pretest sobre el registro de formatos de atención odontológica antes de 

la instrucción educativa 

O2 = Postest sobre el registro de formatos de atención odontológica después 

de la instrucción educativa 

X = instrucción educativa 

 

4.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
- Prospectivo. 

- Longitudinal:  

- Analítico 

- Transversal 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION 

 
se utilizó el método cuantitativo   
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4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
Población: 
 
La población que se tomó a la totalidad de internos de Odontología de la 

Redes San Román fueron en total 100 

MUESTRA: 

Se utilizará el muestreo probabilístico, es así que para calcular el tamaño.  

No Probabilístico por conveniencia siendo un total de 50  

 

 

4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 
4.5.1 Criterios de Inclusión 

 

• Internos de Odontología que desearon participar en la 

investigación 

• Internos de Odontología asignados en establecimientos de salud 

de la REDESS. San Román 

• Internos de Odontología  de ambos sexos 

 

4.5.2 Criterios de exclusión 

 

• Internos de odontología que no desearon participar en la 

investigación 

• Internos de odontología que no resolvieron el pretest  

• Internos de odontología que no resolvieron el post test  

 

 

n = 50 internos 
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4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

4.6.1. TÉCNICAS. 

a) Al evaluar el aprendizaje sobre el registro de atención la técnica 

fue utilizada  son las encuestas. 

4.6.2. INSTRUMENTOS. 

a) El instrumento que se empleó es el cuestionario y se aplicó antes 

y después de la instrucción educativa 

4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
 
a) Para realizar la validación de los instrumentos se optó el juicio de expertos 

Cirujanos Dentistas. 

b) Cuestionario para medir el conocimiento 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Para poder ejecutar y procesar la información de este estudio se procederá 

de la siguiente manera: 

▪ Se procedió a solicitar el permiso al director ejecutivo de la RED de San 

Román para realizar mi estudio 

▪ Se coordino con la coordinadora de los internos para la RED de San 

Román para aplicar los cuestionarios de investigación. 

▪  Se procedió dar a conocer el propósito de la investigación a los 

encuestados, así mismo se solicitó la firma del consentimiento firmado. 

▪ Se procedió a aplicar el pretest a los internos encuestados  
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▪  Previa coordinación con la coordinación de los internos, se realizó la 

capacitación sobre el llenado de formatos de atención 

▪ Se procedió a aplicar el pos-test a los internos encuestados  

4.9 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Para analizar los datos se utilizó el programa SPSS 25, después de  tabular 

en una hoja de cálculo, los resultados de ambas de variables   

 
4.10 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
la contrastación de la hipótesis se utilizó la prueba estadística (x2) 

 
4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 

 
Tras procesar todos los datos, se realizó el análisis y se mostraron las tablas 

y gráficos interpretados.  
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CAPÍTULOV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA N 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD INTERNOS DE LA RED DE 
SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
 
 
 
 

 
 

  

EDAD fi % 

20-25 años 28 63.60 

26-30 años 6 13.60 

31-35 años 8 18.20 

36-40 años 1 2.30 

41 a más 1 2.30 

TOTAL 44 100.00 
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GRÁFICO N°1 
 
 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD INTERNOS DE LA RED DE 
SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

 
 
 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 
 
Por medio   de la tabla podemos observar la colocación porcentual de la edad 

internos de la Red de salud de san Román 2022.  del total de los internos 

investigados 63.60% (28) tienen de 20 -25 años, 13.60% (6) tienen de 26 -30 años, 

18.20% (8) tienen de 31-35 años,  2.30% (1) tiene de 36-40 años,  2.30% (1) tiene 

mayor 41.   
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TABLA N 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE INTERNOS DE LA RED DE 
SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

 
 

GENERO fi % 

FEMENINO 21 47.70 

MASCULINO 23 52.30 

TOTAL 44 100.00 

Fuente matriz de datos 

 
GRÁFICO N° 2 

 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE INTERNOS DE LA RED DE 

SALUD DE SAN RÓMAN 2022 
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INTERPRETACIÓN 
 
 
Por medio de la tabla 2 podemos observar la distribución porcentual del  sexo 

internos de la Red de salud de san Román 2022.  del total de los internos 

investigados el 47.70 % (21) son femeninas, el 52.30% (23) son  masculino. 
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TABLA N 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 
PRETEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

 
 

 

PRE-TEST Frecuencia Porcentaje 

BUENO 21 47.70 

REGULAR 18 40.90 

DEFICIENTE 5 11.40 

TOTAL 44 100.00 

 

 
GRÁFICO N°3 

 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 

PRETEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 
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INTERPRETACIÓN 
 
Por medio de la tabla 3 podemos observar la distribución porcentual del nivel  

cognitivo  del registro de formatos de atención odontológica de la Red de salud de 

san Román 2022.  del total de los internos investigados el 47.70% (21) tienen 

conocimiento bueno en el pretest, el 40.90% (18) tienen conocimiento regular en el 

pretest, el 11.40 % (5) tienen conocimiento deficiente en el pretest, 
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TABLA N 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 
POSTEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

 
 

EDAD fi % 

BUENO 40 90.90 

REGULAR 3 6.80 

DEFICIENTE 1 2.30 

TOTAL 44 100.00 

 

 
 
 

GRÁFICO N°4 
 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 
POTEST INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 
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INTERPRETACIÓN 

Por medio de la tabla 4 podemos observar el nivel de  cognitivo sobre registro de 

formatos de atención odontológica de los internos de la Red de salud de san Román 

2022.  del total de los internos investigados el 90.90 % (40) tienen conocimiento 

bueno en el pos-test,  el 6.80 % (3) tienen conocimiento regular en el pos-test, el 

2.30% (1) tienen conocimiento deficiente en el pos-test 
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TABLA N 5 

RELACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL POTEST 
EN INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

 

Fuente matriz  

𝑋𝐶
2= 6.117659      gl = 2     α = 0.05           p= 0.05273 

 
 
 

GRAFICO N°5 
RELACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 

POSTEST EN INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 
 

 
 
 
 

 

EDAD 

                                                         POSTTEST 
BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL 

f % F % F % F % 
20-25 
años 

26 59.1% 2 4.5% 0 0.00% 28 63.60% 

26-30 
años 

5 11.4% 1 2.3% 0 0.00% 6 13.60% 

31-35 
años 

7 15.9% 0 0.0% 1 2.30% 8 18.20% 

36-40 
años 

1 2.3% 0 0.0% 0 0.00% 1 2.30% 

41 a 
mas 

1 2.3% 0 0.0% 0 0.00% 1 2.30% 

TOTAL 40 91.00% 3 6.80% 1 2.30% 44 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

 
Por medio de la tabla 5 podemos observar la relación de la edad con el nivel de 

conocimiento sobre registro de formatos de atención odontológica de los internos 

de la Red de salud de san Román 2022.  del total de los internos investigados :  

El 63.60 % (28) tienen edad de 20-25 años :  en 59.1% tienen   conocimiento bueno 

en el pos-test,   4.5 % tienen conocimiento regular en el pos-test, 0.00% tienen 

conocimiento deficiente en el pos-test 

El 13.60 % (6) tienen edad de 26-30 años :  en 11.4% tienen   conocimiento bueno 

en el pos-test,   2.3% tienen conocimiento regular en el pos-test, 0.00% tienen 

conocimiento deficiente en el pos-test 

El 18,20 por ciento (8 personas) se encuentran en el rango de 31 a 35 años; de 

ellos, el 15,9 por ciento obtuvo un buen conocimiento en la prueba posterior, el 0,0 

por ciento alcanzó un conocimiento regular en la etapa posterior y el 2,3 por ciento 

mostró un conocimiento deficiente en la prueba posterior. Para el grupo de 36 a 40 

años, que es un 2,30 por ciento (1 persona), el 2,3 por ciento logró tener un buen 

conocimiento, pero nadie tuvo un conocimiento regular o deficiente en la prueba 

posterior. En aquellos mayores de 41 años (también 2,30 por ciento, o 1 persona), 

solo se encontró un buen conocimiento en la prueba posterior con un 2,3 por ciento; 

nadie obtuvo un conocimiento regular o deficiente. La prueba analítica de chi-

cuadrado dice que la edad se relaciona fuertemente con los niveles de 

conocimiento de los internos para los formularios de registro de atención dental 

después de la enseñanza educativa en la Red de Salud San Román 2022, ya que 

el valor P de probabilidad de error fue de 0,05273 bajo α = 0,05. 
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 TABLA N 6 

RELACIÓN DEL GENERO CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 
POSTEST EN LOS INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

Fuente matriz de datos 

 

𝑋𝐶
2= 

1.345204      gl = 2    α= 0.05      p= 0.419960 
 

 
 

GRÁFICO N°6 

RELACIÓN DEL GENERO CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 

POSTEST EN LOS INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE SAN RÓMAN 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

GENERO 

                                                         POSTEST 
BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL 

f % F % F % F % 

Femenino 19 43.2% 1 2.3% 1 2.30% 21 47.80% 
Masculino 21 47.7% 2 4.5% 0 0.00% 23 52.20% 

TOTAL 40 90.90% 3 6.80% 1 2.30% 44 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 
 
Por medio de la tabla 6 podemos observar la relación del género con el nivel de 

conocimiento sobre registro de formatos de atención odontológica de los internos 

de la Red de salud de san Román 2022.  del total de los internos investigados :  

El 47.80 % (21) son del sexo femenino :  en 59.1% tienen   conocimiento bueno en 

el pos-test,   4.5 % tienen conocimiento regular en el pos-test, 0.00% tienen 

conocimiento deficiente en el pos-test 

 El 52.20% (23) son del sexo masculino :  en 47.7% tienen   conocimiento bueno en 

el pos-test,   4.5 % tienen conocimiento regular en el pos-test, 0.00% tienen 

conocimiento deficiente en el pos-test 

 

La prueba de chi-cuadrado encontró que el sexo no tuvo un vínculo importante con 

los niveles de conocimiento sobre el registro del formulario de atención 

odontológica posterior a la enseñanza a los internos de la Red de Salud San Román 

durante el año 2022. Esto se debió al error de probabilidad calculado, que fue un P 

de 0,419960 y es mayor que el valor alfa de 0,05.   
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TABLA N 7 

COMPARACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LA 
INSTRUCCIÓN EDUCATIVA EN LOS INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE 

SAN RÓMAN 2022 

       

PRE-TEST 

POSTTEST 
BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL 

F % F % F % F % 

Bueno 21 47.7% 0 0.0% 0 0.00% 21 47.70% 
Regular 17 38.60% 1 2.3% 0 0.00% 18 40.90% 

deficiente 2 4.5% 2 4.5% 1 2.30% 5 11.40% 

TOTAL 40 90.80% 3 6.80% 1 2.30% 44 100.00% 
Fuente matriz de datos 

𝑋𝐶
2= 3.249178   gl = 2   α= 0.05    p= 0.000105 

 

GRÁFICO N°7 

COMPARACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO  ANTES Y DESPUES DE LA 

INSTRUCCIÓN EDUCATIVA EN LOS INTERNOS DE LA RED DE SALUD DE 

SAN RÓMAN 2022
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INTERPRETACIÓN 
 
Por medio de la tabla 7 podemos observar la comparación del nivel de conocimiento 

sobre registro de formatos de atención odontológica antes y después de la 

instrucción educativa en los internos de la Red de salud de san Román 2022.  del 

total de los internos investigados   

 

El 47.80 % (21) tienen conocimiento bueno sobre registro de formatos de atención 

odontológica en el pretest y después de la instrucción educativa el 47.80 %  tienen   

conocimiento bueno en el pos-test. 

El 40.90 % (21) tienen conocimiento regular sobre registro de formatos de atención 

odontológica en el pretest y después de la instrucción educativa el 38.60% tienen   

conocimiento bueno en el pos-test,  el 2.3 % tienen   conocimiento regular ,  el 

0.00% tienen   conocimiento deficiente en el pos-test. 

El 11.40% (5) tienen nivel cognitivo deficiente sobre registro de formatos de 

atención odontológica en el pretest y después de la instrucción educativa el 4.5% 

tienen   conocimiento bueno en el pos-test,  el 4.5 % tienen   conocimiento regular 

en el pos-test,    el 2.3 % tienen   conocimiento deficiente en el pos-test.   

Se utilizó la prueba de McNemar y mediante este método se encontró que existe 

una diferencia muy importante en el conocimiento sobre los formularios de atención 

odontológica registrados antes y después de las clases educativas para los internos 

de la Red de Salud San Román en el año 2022. La tasa de error resultó ser una P= 

0,0000 que es menor a 0,05, por lo que se pudo aplicar la prueba.   
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DISCUSION 

En nuestro trabajo de investigación  nuestros resultados  son del  100 % (44) 

internos investigados, el 47.80 % (21) tienen conocimiento bueno sobre registro de 

formatos de atención odontológica en el pretest y después de la instrucción 

educativa el 47.80 % tienen conocimiento bueno en el pos-test. El 40.90 % (21) 

tienen conocimiento regular sobre registro de formatos de atención odontológica en 

el pretest y después de la instrucción educativa el 38.60%. El 11.40% (5) tienen 

conocimiento deficiente sobre registro de formatos de atención odontológica en el 

pretest y después de la instrucción educativa el 4.5% tienen   conocimiento bueno 

en el pos-test,   el 4.5 % tienen   conocimiento regular en el pos-test,    el 2.3 % 

tienen   conocimiento deficiente en el pos-test. No se ha encontrado antecedentes 

que evaluaron  nivel de conocimiento sobre llenado de formatos de atención, sin 

embargo se ha   Coincidiendo nuestros con estudios de los sistemas de información 

como un grupo de elementos que se encuentran organizados, en los que 

encuentran una serie de registros, datos, actividades ejecutadas, y materiales 

usados. Todo esto interactúa con el fin de procesar y distribuir toda esta información 

con el fin de cumplir los objetivos trazados. El SI tiene con función dar solución al 

problema de registro en las HCL que deben de almacenarse. El SI presenta la 

información deseada almacenada correctamente para resguardar todos los datos 

de manera digital, para la metodología se empleó RUP, en donde se demuestra que 

se mejoró el almacenamiento del área de endodoncia. (2) Plazzotta F, Luna D.. 

Llegando a la conclusión evaluar los sistemas de información en el área de salud y 

permite conocer las partes que se necesitan mejorar (3). Min I, Schonberg D AM.  

E. R. Para Mamani. Efectuó una investigación titulada “calidad de llenado del 

formato de SRC en el centro de salud de ciudad nueva cuyo fin fue el conocer la 
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veracidad del llenado del sistemas de información, cuya metodología fue de corte 

retrospectivo, observacional. Con una muestra de 300 formatos. Llegando al 

resultado en el que se presentan en mayor frecuencia errores en el llenado del 

registro de datos, en un 100% se presentó faltas en el llenado de registros, 99% en 

los datos de profesión. Un 44.3% presento fallas en el código del paciente, un 5.7% 

fallas en las hojas de registros en cuanto al motivo de referencia, 0.7% presentan 

el número de hijos, 1.7% presenta un correcto llenado de DNI, 19.7% realizo la firma 

correspondiente, 18.3% presenta el sello, 37.9% presentan la hora de la 

contrarreferencia, y el 20.7% presenta los datos médicos. Llenado a la conclusión 

que un 71% no cuenta con el llenado correcto en cuanto a registros de formatos, en 

el 100% se presenta deficiencia. (7). B. B. Huaringa de la Cruz. efectuaron un 

estudio “Calidad de registro de formatos del Sistema de Información en Salud de 

las infecciones de transmisión sexual, Hospital de Huaycán- 2019”. Llegando a los 

resultados en donde los registros son eficientes en un 91.4%, 95.9% presentan 

datos específicos. En el ítem de claridad de llenado de registros, un 45.6% presento 

calidad pésima, 79.8% un nivel regular. Concluyendo que el llenado de registros es 

regular en un 78.1% . (8)  

Guzmán J, Angie, Rios R. Realizaron una investigación titulada “Evaluación de la 

calidad del registro de datos de las historias clínicas en consulta externa en Centros 

de Salud del Primer Nivel de Atención del Cusco, octubre - diciembre 2019”. Con el 

propósito de conocer si los C.S. en atención primaria, y el personal de salud cumple 

con el llenado del registro de manera correcta según las normas técnicas del 

MINSA. La presente investigación fue de tipo descriptiva, observacional, y 

retrospectiva, compuesta por una muestra de 376 HCL, en donde se llegaron a los 

resultados, un 50.3% presentaron llenado deficiente, 46.0% por mejorar, y el 3.7% 
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satisfactorio. Un 62.8% del C.S. san jeronimo presento llenado de registro 

deficiente, un 48.9% el C.S. Santa Rosa llenado deficiente, un 40.4% el C.S. 

Wanchaq llenado deficiente. Llegando a la conclusión en la que el llenado del 

registro de datos es deficiente, ocupando el primer lugar el C.S. San jerónimo, 

seguido del C.S. Wanchaq. Por lo que se encuentra diferencias en los formatos. (9)   

L. Moy Vargas. Efectuó un estudio de investigación denominado “análisis de la 

gestión del seguro integral de salud y su impacto en el desarrollo humano, 2014-

2018”. En donde se buscó analizar el SIS y el impacto en el desarrollo del ser 

humano, aplicado al derecho de salud según la OMS, que tiene el propósito de 

catalogar a la población en pobres y de extrema pobreza para cubrirlo con SIS, para 

asegurar una atención oportuna en salud. Que conlleva a contar con un SIS efectivo 

e integral. El objetivo de la presente investigación fue estudiar la gestión del SIS en 

relación a la población, utilizándose un método de tipo cuantitativo, teórico empírico, 

en donde la información fue realizada de manera documental y en entrevista. Una 

vez realizados los análisis y recolección de datos se concluye que la gestión del SIS 

impacta en la salud de la población. (10)  Zubieta M. Ejecutaron una investigación 

denominada “calidad de los sistemas de información de registro rutinarios en salud 

en las estrategias en crecimiento y desarrollo e inmunizaciones Micro Red Laraqueri 

puno 2018”. Que tuvo el propósito de examinar la calidad en el registro del HIS en 

programas CRED e inmunizaciones, realizándose con un método retrospectivo, 

descriptivo e diseño simple, con una muestra de 277 de hojas HIS e HCL. 

Recolectándose los datos mediante análisis documental y cuestionarios, y para el 

tratamiento estadístico la descriptiva porcentual. En donde los resultados 

evidencian que solo el 10.83% presenta buena calidad de llenado del registro, un 

80.51% calidad regular, y un 8.66% mala calidad. Un 57.76% cumple con el registro 
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en motivo de consulta, un 40.07% presenta error en el llenado de códigos del CIE-

10, un 45.49% presenta errores en la codificación de vacunas y controles. un 8.30% 

presenta un llenado de buena calidad en el registro al sistema de HCL, un 73.65% 

calidad regular, un 18.05% calidad mala. Concluyendo que no existe buena calidad 

en el llenado de los registros al sistema. (11) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Es eficaz la instrucción educativa sobre el registro de formatos de 

atención durante la atención Odontológica en los internos de la Red 

de salud de san Román 2022.  Según tablas 3, 4,7 

SEGUNDA:   El nivel de conocimiento sobre registro de formatos de atención 

odontológica antes de la instrucción educativa es regular antes de la 

instrucción educativa en los internos de la Red de salud de san 

Román 2022.  

TERCERA:   El grado de conocimiento sobre los registros de atención 

odontológica se considera satisfactorio al momento de impartir las 

charlas educativas a los internos de la Red de Salud San Román 

durante el año 2022. 

 
CUARTA:  Se observa un cambio importante en el nivel de conocimiento de los 

internos sobre los formularios de registro de atención odontológica 

antes y después de la capacitación impartida en la Red de Salud San 

Román para el año 2022, lo cual es estadísticamente significativo (p 

= 0,000). La Tabla 7 se presenta para verificar estos datos. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.-  A los Cirujanos Dentistas responsables del área del SIS y 

coordinadora de la estrategia de Salud San Román,  capacitar a los 

que están realizando sus prácticas preprofesionales en los 

establecimientos de Salud de su jurisdicción sobre el llenado de 

formatos de atención odontológica  

 
 

SEGUNDA.- A los tutores de los internos de la Red de Salud San Román, guiar 

capacitarles y monitorizar  en el llenado de formatos de atención 

odontológica a los que estén haciendo prácticas pre profesionales  y 

tengan asignado a los internos dentro de su  grupo. 

 
 

TERCERA.- A los clínicos de la Facultad de Odontología, llenar los formatos de 

atención odontológica dentro de sus protocolos, aplicando códigos de 

CIE 10, familiarizando con los códigos de atención.  

 
CUARTA.-  A los  de la Unidad de capacitación realizar talleres de inducción  para 

los internos para dar a conocer  los reglamentos, directivas y normas 

sobre  los formatos de atención odontológica 
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ANEXOS 



 

 

ANEXO N°1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EFICACIA DE LA INSTRUCCIÓN EDUCATIVA DEL REGISTRO DE FORMATOS DURANTE LA ATENCIÓN   ODONTOLÓGICA EN INTERNOS DE LA REDESS 
SÁN ROMAN, JULIACA 2022 

 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACION 

OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE 1    

¿Cuál es la eficacia de 
instrucción educativa sobre el 
registro de formatos durante la 
atención odontológica en 
internos de odontología de la 
Redess San Román Juliaca 
2022?? 

Determinar la eficacia de 
instrucción educativa  sobre el 
registro de formatos durante la 
atención odontológica en 
internos de odontología de la 
Redess San Román Juliaca 
2022 

Es eficaz la instrucción educativa 
sobre el registro de formatos 
durante la atención odontológica 
en internos de odontología de la 
Redess San Román Juliaca 2022. 

instrucción educativa 
Enseñanza sobre registros 
de formatos  

 
 Exposición Teórica sobre registro 
de Formatos de atención  

 

Sin  
 
 
con  
 
 
 

PROBLEMA ESPECÍFICO OBJETIVO ESPECÍFICO HIPÓTESIS ESPECÍFICA VARIABLE 2    

P1.¿cuál es el nivel de 
conocimiento sobre el registro 
de formatos durante la 
atención odontológica es malo 
antes de la instrucción 
educativa en internos de 
odontología de la Redess San 
Román Juliaca 2022? 

O1.  Evaluar el nivel  de 
conocimiento sobre el registro 
de formatos durante la 
atención odontológica es malo 
antes de la instrucción 
educativa en internos de 
odontología de la Redess San 
Román Juliaca 2022 

H1.   El nivel de conocimiento 
sobre el registro de formatos 
durante la atención odontológica 
es malo antes de la instrucción 
educativa en internos de 
odontología de la Redess San 
Román Juliaca 2022 

Aprendizaje sobre registro de 
formatos de atención  

Aprendizaje  
Sobre   registros   de 
atención odontológica 
preventiva  
 
 
 
Aprendizaje  
Sobre   registros   de 
atención odontológica   
especializada 
 
 
 
 
Aprendizaje  
Sobre   registros   de 
atención odontológica 
recuperativa 
 
 
 
 
 

• Codificación de CIE 10 

• Reglas de consistencia 

• Registro de Fua 

• Registro de His  
 

• Codificación de CIE 10  

• Reglas de consistencia 

• Registro de Fua 

• Registro de His. 

 

• Codificación de  

• CIE 10 

• Reglas de consistencia 

• Registro de Fua 

• Registro de  His. 

 
 
 
 
 

- Bueno de 12 a 20 

puntos. 

- Regular de 7 – 11 

puntos. 

- Deficiente 0 a 6 

puntos. 

 

P2.¿ Cuál es el nivel de 
aprendizaje sobre el registro de 
formatos durante la atención 
odontológica después de la 
instrucción educativa en 
internos de odontología de la 
Redess San Román Juliaca 
2022 ? 

O2.  Determinar el nivel de 
aprendizaje sobre el registro de 
formatos durante la atención 
odontológica después de la 
instrucción educativa en 
internos de odontología de la 
Redess San Román Juliaca 
2022 

H2. El nivel de aprendizaje sobre el 
registro de formatos durante la 
atención odontológica es bueno 
después de la instrucción 
educativa en internos de 
odontología de la Redess San 
Román Juliaca 2022. 

P3. ¿Existe diferencia de nivel 
de aprendizaje sobre el registro 
de formatos durante la 
atención odontológica antes y 
después de recibir la 
instrucción educativa en 
internos de odontología de la 
Redess San Román Juliaca 
2022? 

O3. Demostrar la diferencia de 
nivel de aprendizaje   sobre el 
registro de formatos durante la 
atención odontológica antes y 
después de la instrucción 
educativa en internos de 
odontología de la Redess San 
Román Juliaca 2022. 

H3.  Existe una diferencia 
altamente significativa de nivel de 
aprendizaje   sobre el registro de 
formatos durante la atención 
odontológica antes y después de la 
instrucción educativa en internos 
de odontología de la Redess San 
Román Juliaca 2022. 
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ANEXO N°02  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo_____________________________________________ he sido invitado/a 

participar en la investigación “EFICACIA DE LA INSTRUCCIÓN EDUCATIVA EN 

EL REGISTRO DE FORMATOS DE ATENCIÓN DURANTE LA ATENCION 

ODONTOLOGICA EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA REDESS SAN 

ROMAN, JULIACA 2022” el mismo que me permitirá saber mi nivel de aprendizaje. 

Se me ha explicado que el proceso de la investigación será realizado por El Bach. 

responsable de la investigación, se ha comprometido a explicarme las inquietudes 

y responder las preguntas que surjan durante los procedimientos. Luego de analizar 

las condiciones de la investigación he decidido participar en forma libre y voluntaria, 

y puedo abandonar el mismo cuando considere conveniente, por consiguiente, 

autorizo mi inclusión en el estudio. 

 
 
 

_____________________________ 
Firma de la participante 

N° de DNI: 
 

 



 

ANEXO N°03 

SOLICITUDES Y PERMISOS 

 

 

  



 

 



 

ANEXO Nº04 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  

 

  

  



 

  



 

 

 



 

Fig. 1. Índice Facial Morfológico. 
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ANEXO Nº05 
 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE EL REGISTRO DE 

FORMATOS DE PRESTACIÓN DE SALUD    

I. INTRODUCCIÓN 

Apreciado sr interno el presente cuestionario (instrumento) tiene por objetivo 

recolectar información previa que usted tenga sobre el tema:  sobre el llenado 

sobre Formatos de prestación de salud toda la información que brindará será 

anónima por lo que se le solicita su completa sinceridad. 

II. INSTRUCCIÓN 

Marque con una “X” la respuesta que considera adecuada de las siguientes 

interrogantes. 

2.1. CARACTERÍSTICAS PERSONALES 

a) Edad (   )   B) SEXO (     ) 

2.2. ITEMS DEL CUESTIONARIO PRE-TEST Y POSTEST 

1. Cuando el cirujano dentista atiende al paciente para realizarle atenciones 

preventivas de instrucción de higiene oral y asesoría nutricional lo realiza 

mediante: 

o La Teleorientacion asíncrona  

o La Teleorientacion  síncrona  

o La Telemonitoreo 

o La Teleorientacion asíncrona y síncrona 

o La Teleinterconsulta 

 

2. El código de teleorientacion síncrona en la hoja del SIS es: 

o 99499.08 

o 99499.9 

o 99499.07 

o 99499.06 

 



 

3. Para la adecuación del registro del servicio 020 modalidad a distancia 

telesalud se actualiza la regla de consistencia 27, excluyendo al servicio 

020, a fin de que no se condicione la atención Z01.2 examen 

odontológico y se registra: 

o Peso y talla 

o IMC 

o Z76.8 

o Ninguno 

4. Las IPRESS podrán realizar el llenado de FUA para el servicio 020 en: 

o Modalidad presencial 

o Modalidad a distancia 

o N.A. 

o Presencial y a distancia 

5. En el registro del HIS en la teleorientacion síncrona en el recuadro del 

establecimiento y servicio si el paciente es: 

o Nuevo 

o Continuador 

o Repetitivo 

o Blanco 

o N.A. 

 

6. El cirujano dentista puede registrar durante el telemonitoreo con 

prescripción y entrega de medicamentos para actividades de salud bucal 

en las FUAS con el código de prestación : 

o 910 

o 210 

o 056 

o 907 

o N.A. 

 

7. Cuando no se debe realizar la prestación 910: 

o Si el paciente no necesita medicación 

o Si el paciente presenta una complicación y requiere atención 

presencial 



 

o Si el paciente requiere atención por urgencia y emergencia 

o Todas las anteriores 

 

8. En el registro de HIS de tele monitoreo cuando se realiza a un paciente 

a quien previamente se le efectuó una atención de urgencia odontológica 

el tipo de diagnóstico de la patología es : 

o Solo Presuntiva  

o Solo Repetitiva 

o Solo Definitiva 

o N.A. 

 

9. El código de la teleinterconsulta síncrona es  : 

o 99499.08  

o 99499.11 

o 9499.10 

10. Durante el llenado de la FUA con código de servicio 20 en la modalidad 

a distancia se debe consignar en observaciones: 

o El número del celular del asegurado 

o El número del teléfono fijo del asegurado 

o El nombre del apoderado que recibirá el medicamento 

o El numero e DNI del apoderado autorizado 

o T. A. 

11. El teleinterconsultante durante la interconsulta 

o El técnico de enfermería 

o El medico 

o El cirujano dentista 

o El obstetra 

o T.A.  

.BAREMO 

0 a 6 puntos  Aprendizaje Bueno 

7 a 11 puntos Aprendizaje Regular 

12 a 20 puntos Aprendizaje Deficiente 
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ANEXO Nº06 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 
 

 

 

 

Explicación sobre FUAS, FUAT Y HIS 

Explicación sobre el correcto llenado 

CAP. ODONTOLOGIA Aula taller IX Semestre 
segundo piso facultad ODONTOLOGIA 

CAP. ODONTOLOGIA Aula taller IX Semestre 
segundo piso facultad ODONTOLOGIA 



 

 

 
 

 

Resolviendo dudas y preguntas del los futuros internos 
 
 
Rf,fkdfijvdfij 

CAP. ODONTOLOGIA Aula taller IX Semestre 
segundo piso facultad ODONTOLOGIA 



 

ANEXO Nº 07 
 

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
 

I D EDAD GENERO P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 P 16 P 17 P 18 P 19 P 2 0 P RE TES T P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 P 16 P 17 P 18 P 19 P 2 0 P OS T TES T

1 31-35 años FEMENINO CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

2 26-30 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

3 20-25 años FEMENINO CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE regular CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

4 20-25 años MASCULINO CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE regular CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

5 20-25 años MASCULINO CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

6 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

7 31-35 años MASCULINO CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE regular CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno

8 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

9 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

10 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

11 31-35 años FEMENINO CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE Def icient e CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

12 20-25 años FEMENINO CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE Def icient e CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

13 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

14 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

15 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

16 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

17 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

18 31-35 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

19 31-35 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

2 0 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

2 1 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE bueno

2 2 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

2 3 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno



 

 
  

2 4 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE bueno

2 5 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno

2 6 26-30 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

2 7 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

2 8 31-35 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

2 9 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno

3 0 36-40 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno

3 1 31-35 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE Def icient e CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE Def icient e

3 2 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

3 3 26-30 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

3 4 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

3 5 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE Def icient e CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE regular

3 6 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

3 7 20-25 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE regular

3 8 26-30 años MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE Def icient e CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE regular

3 9 26-30 años MASCULINO CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

4 0 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

4 1 31-35 años MASCULINO CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE regular CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

4 2 41 a más MASCULINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE bueno

4 3 20-25 años FEMENINO CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE regular CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno

4 4 26-30 años MASCULINO CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE DESCONOCE CONOCE DESCONOCE bueno CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE bueno



 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


