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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal
del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Rafael Ortiz Ravinez - Juli, Distrito
de Chucuito, Puno. Metodologia: El estudio es de nivel descriptivo, de tipo
observacional y de corte transversal; Para determinar el nivel de conocimiento
se aplicé una encuesta estructurada de 20 preguntas, de manera voluntaria a
meédicos, obstetras, enfermeras y técnicos en enfermeria de dicho servicio,
mediante la cual determinamos el nivel de conocimiento que tienen sobre salud
bucal. EI nivel de conocimiento se evalud en tres niveles que fueron malo,
regular y bueno, el cual se obtuvo de acuerdo al puntaje que logro en la encuesta
en los siguientes rangos: bueno (17-20), regular (10-16) y malo (0-9). En cuanto
al contenido de las encuestas sobre salud bucal se dividié en 4 dimensiones que
son conocimientos sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales mas prevalentes, conocimiento sobre desarrollo dental,
conocimiento en atencion odontologica en gestantes y nifios de la primera
infancia. Resultados: El 33.3% de la poblacién en estudio obtuvo un nivel bueno,
el 43.3% obtuvo un nivel regular y el 23.3% obtuvo un nivel malo en cuanto a
nivel de conocimiento de salud bucal. Conclusion: El nivel de conocimientos en
salud bucal del personal de salud del servicio de gineco-obstetricia del hospital

Rafael Ortiz Ravinez fue regular con un 43.3 %.

Palabras clave: Salud bucal, Nivel de conocimiento.
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ABSTRAC

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in the staff of
the obstetrics and gynecology department of the Hospital Rafael Ortiz Ravinez -
Juli, District of Chucuito, Puno. Methodology: The study is descriptive,
observational and cross-sectional; To determine the level of knowledge, a
structured questionnaire of 20 questions was applied voluntarily to physicians,
obstetricians, nurses and nursing technicians of that service, by which we
determine the level of knowledge they have about oral health. The level of
knowledge was evaluated in three levels that were bad, regular and good, which
was obtained according to the score obtained in the survey in the following
ranges: good (17-20), regular (10-16) and bad (0-9). The content of the oral
health surveys was divided into four dimensions: knowledge about preventive
measures, knowledge about oral diseases, knowledge about dental
development, knowledge about dental care in pregnant women and children in
early childhood. Results: 33.3% of the study population had a good level, 43.3%
had a regular level and 23.3% had a poor level in terms of oral health knowledge.
Conclusions: The level of knowledge in oral health of the health personnel of
the gynecological obstetrics service of the hospital Rafael Ortiz Ravinez was
regular with 43.3%.

Key words: Oral health, Knowledge level.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Existe una tendencia por motivar e impulsar, antes que lo curativo, lo preventivo
es por eso que se han realizado multiples investigaciones para poder cuantificar
los niveles de conocimiento y conducta en distintas partes del mundo, pues
dentro de la prevencion se ha de tomar en cuenta las acciones diarias habituales
que no perjudiquen la salud individual y esto va de la mano con los conocimientos

previos que el individuo ha adquirido para poder fundamentar dichas acciones.

Se sabe que el conocimiento en relacién con la salud bucal es muy importante
para la prevencion de distintas enfermedades. Sin embargo, las enfermedades
bucales aparecen entre las primeras causas de morbilidad bucal a nivel mundial
y nuestro pais no esta exento de estos problemas. La mayoria de la poblacion
no se preocupa por asistir al odontélogo a menos de que tenga un problema
grave y doloroso que lo incapacite a seguir con la rutina diaria, sabiendo que el
ingreso econdmico estd primero para cubrir las necesidades basicas de

alimentacion, vivienda y educacién.?

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimientos
en salud bucal del personal de salud del servicio de gineco-obstetricia del
hospital Rafael Ortiz Ravinez Juli del departamento de Puno con el fin de evaluar

y determinar sus conocimientos sobre salud bucal.
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CAPITULO Il
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la prevencion en salud bucal, el mejor tratamiento que existe es el que no
ha de realizarse, esto se lograria mediante la concientizacion y apoyo de los
profesionales de la salud. Se debe orientar hacia un trabajo en equipo tanto los
cirujanos dentistas como los que tienen a su cargo el binomio madre-nifio tales
como médicos, enfermeras, obstetras, etc3. Sin embargo estudios realizados
para conocer la opinién de profesionales de la salud exceptuando Cirujano-
Dentistas, demuestran que en un gran porcentaje no existe importancia por la
salud bucal de sus pacientes ya que consideran innecesaria la interconsulta con
el Cirujano-Dentista o no acostumbran revisar la boca por no considerarla

importante.

Los primeros que tienen contacto con las gestantes son los gineco-obstetras,
los cuales a primera vista realizan controles prenatales, mas no otras
especialidades como odontologia, para realizar una orientacién y evaluacion
respectiva. Esto se da porque existen ideas errGneas con respecto a la
importancia de la atencion odontoestomatoldgica y su relacion con la gestacion
y primera infancia. Falta una verdadera concientizacion para poder lograr un
avance en la prevencion de las enfermedades bucodentales mas prevalentes
de gestantes y nifios considerados como prioritario por el Ministerio de Salud,
en las politicas de salud bucal.?

Con este estudio se evalud el conocimiento en salud bucal del personal de salud
que se encuentra alrededor de las futuras madres, puérperas y neonatos, de esta
manera tener una valoracion real y actual de esta problematica. Se debe tener
en cuenta que la mayoria de las universidades forman profesionales de salud
gue poseen una filosofia basica restaurativa, preparando profesionales con
excelentes destrezas para producir los mejores tratamientos, pero no muy

motivados para inducir a sus pacientes en el area de la prevencion.
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Considerando que la prevencién en salud bucal debe ser una responsabilidad de
todos los profesionales de salud encabezada por los Cirujanos Dentistas, es que
se pretende evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal de los distintos

profesionales de salud.

2.2. JUSTIFICACION

Se realiz6 la investigacion porgque existe la necesidad de implementar una
politica preventiva eficiente en nuestra sociedad basandonos en conocimientos

ya que de estos deriva la conducta en salud bucal.

Los profesionales de las ciencias de la salud son referentes ante la poblacion
en lo que concierne a salud y prevencion en general y es necesario evaluar su

conocimiento en salud bucal.?

Los aportes que se plantean después del desarrollo de la investigacion son
determinar el nivel de conocimientos sobre Salud Bucal de los profesionales de
ciencias de la salud, pues esto refleja su conducta frente a sus pacientes en

cuanto a este tema.

Los beneficios de los resultados recaen sobre los mismos profesionales de las
ciencias de la salud pues al determinar su nivel de conocimientos sobre salud
bucal, podria utilizarse los resultados como aporte para que en un futuro se den
capacitaciones en salud bucal enfocado a todos los profesionales de salud

haciéndolos parte de la prevencion en salud bucal.
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2.3. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dumitrescu A. y cols (2005, Moldova, Rumania). Realizo su estudio con el fin
de determinar diferencias en la conducta de salud bucal entre los alumnos del
primer afio de odontologia y medicina general. Metodologia: Realizé un estudio
comparativo de actitud en salud bucal y conducta usando la encuesta de
conducta sobre salud bucal de la universidad de Hiroshima entre estudiantes
de medicina y odontologia en Rumania. La muestra del estudio fueron 118
estudiantes de primer afio de odontologia (68) y de medicina (50) quienes fueron
invitados a esta encuesta utilizando la version en rumano de dicha encuesta y
tres preguntas sobre la frecuencia de cepillado, uso de hilo dental y enjuague
bucal, al final del afio académico. La edad media de los estudiantes de
odontologia y medicina fue 19,76 y 19,25 afos de edad, respectivamente. El
porcentaje de estudiantes mujeres fue mayor en ambas muestras (75% y 65%,
odont6logos y meédicos, respectivamente). Resultados Sélo el 6% de los
estudiantes de odontologia no se preocupa mucho de la visita al dentista,
mientras que el 32% del grupo médico lo hicieron (P <0,001). Ademas, el 56%
de los estudiantes de medicina buscan atencion dental sélo cuando surgen los
sintomas, en comparacion con el 31% de los estudiantes de odontologia (P
<0,01). No se observaron diferencias significativas entre los estudiantes de
medicina y odontologia sobre cepillado y uso de hilo dental en relacion con la
frecuencia en funcion del sexo. Concluyeron que hubo diferencias significativas
en la actitud de salud dental y el comportamiento entre los estudiantes de

medicina y odontologia de primer afio.?

Tirelli M, (2004, Sao Paulo, Brasil). Realiz6 su estudio con el objetivo de
determinar conocimientos, actitudes y practicas; de médicos, ginecologos y
obstetras en relacion con la salud bucal y el tratamiento estomatolégico de
pacientes embarazadas. Metodologia: estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Fueron entrevistados, a través de cuestionarios, 204 ginecélogos y

obstetras asociadas a la sociedad de obstetricia y ginecologia del estado
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federal de Sao Paulo y que ejercen en el distrito municipal de S&o Paulo. Los
resultados mostraban que el 94,12 % de los entrevistados poseian la
informacion sobre los factores etioldgicos de la caries dental y el 82,36%
poseen la informacion sobre los factores etiolégicos de las alteraciones
gingivales y periodontales que ocurren en el periodo gestacional. De los que
poseen la informacion de los factores etiolégicos de la caries dental y/o de
las alteraciones gingivales Yy periodontales que ocurren en el embarazo,
96.97% transmiten la informacion para las pacientes embarazadas. Conclusion:
Concluyeron que el nivel de conocimiento mas alto es en cuanto a factores
etiolégicos de caries dental y el mas bajo es de factores etioldgicos de

alteraciones gingivales.*

ANTECEDENTES NACIONALES

Torres C. (2014, Chimbote, Perl). Realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en internos de
ciencias de la salud que laboran en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron de Nuevo Chimbote. Metodologia: El presente trabajo de investigacion
es de tipo cualitativo, observacional y descriptivo; para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada; teniendo como muestra de 22 internos, de manera
voluntaria. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividio en:
conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales, atencion
odontoldgica a gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental en gestantes.
Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, malo y regular. Resultados:
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas el 54,5% mostro un nivel
regular, el 40,9% tuvo un nivel bueno y el 4,5% tuvo un nivel malo. Sobre el
conocimiento sobre enfermedades bucales el 77,3% tuvo un nivel regular, el
4,5% tuvo un nivel bueno y el 18.2% tuvo un nivel malo. Respecto a
conocimiento sobre atencion odontolégica el 36,4% tuvo un nivel regular, el
31,8% tuvo un nivel bueno y el 31,8% Tuvo un nivel malo. En referencia a
conocimiento sobre desarrollo dental el 36,4 % tuvo un nivel regular, el 36,4%
tuvo un nivel malo y el 27,2% tuvo un nivel bueno. En conclusion del total de

internos de medicina encuestados sobre conocimiento en salud bucal el 68,2%

15
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mostré un nivel regular, el 18,2 tuvo un nivel bueno y el 13,6% tuvo un nivel

malo.®

Parco D. (2014, Huancavelica, Peru) Realiz6 su estudio con el objetivo
principal de determinar el nivel de conocimiento de salud bucal del personal
asistencial que laboran en el hospital de Pampas, Provincia Pampas — Tayacaja
— Huancavelica febrero afio 2014, Metodologia: El presente trabajo de
investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal; para lo
cual se aplic6 una encuesta estructurada a 30 personales asistenciales que
laboran en dicha Institucion de salud de manera voluntaria. El nivel de
conocimiento sobre salud bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento
en atencién odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental;
asi mismo se relaciono el nivel de conocimiento con el grupo etario. Se dividieron
los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Resultados: En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 73,3% tuvo un nivel bueno, 26,7%
tuvo un nivel regular, y 0% obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 70% obtuvo un nivel bueno, el 26,7% un nivel regular,
y 3,3% tuvo un nivel malo, con respecto al conocimiento sobre
atencion odontolégica en gestantes el 60,0% un nivel bueno, el 36,7% tuvo un
nivel regular, y 3,3% un nivel malo, mientras que por ultimo, en desarrollo dental
el 43,3% mostré un nivel bueno, el 36,7% tuvo un nivel regular, y 20,0% tuvo
un nivel malo. Conclusion en general, sobre conocimiento en salud bucal el
56,7% un nivel bueno, el 43 ,3% mostré un nivel regular, y 0 % tuvo un nivel

malo.®

Santillan J. (2009, Lima, Peru). Realizé su estudio con el fin de evaluar el
conocimiento  adquirido y conductas desarrolladas en salud bucal de
estudiantes de ciencias de la salud del ultimo afio de su carrera universitaria en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, Peru. Metodologia: la
presente investigacion es de nivel observacional, descriptivo, de corte
transversal y consisti6 en encuestar a 158 estudiantes sobre salud bucal, la
encuesta estuvo conformada por 10 preguntas de informacion de conducta
personal, y 10 de conocimientos sobre salud bucal. Resultados: El nivel de

conocimiento alcanzo el 80.4% de internos un nivel regular en conjunto y también
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dentro de cada escuela resulté el mismo nivel de forma mayoritaria; por otro
lado el nivel de conducta alcanzé el 75.9% en un nivel regular en conjunto
ademas de resultar el mismo nivel para las 5 escuelas de manera
independiente; encontramos también al realizar la correlacion de Spearman
entre el nivel de conocimiento segun el nivel de conducta, una correlacion
positiva interdependiente; llegando a la conclusion de que las conductas
adquiridas durante su formacion universitaria fueron similares
independientemente de la escuela académica; las respuestas estuvieron
basadas en conocimientos previos a la participacion del mismo, por ello se le

debe dar un mayor protagonismo en el programa al area de salud bucal.t

Contreras N. (2009, Huancayo, Pera). Realizd su estudio con el objetivo de
evaluar los conocimientos y actitudes de 24 meédicos pediatras de la ciudad
de Huancayo respecto a la salud bucal del infante. Se realizaron cuestionarios
obteniéndose los siguientes resultados: el 33,3 % tenian un buen conocimiento,
29,7 % un conocimiento regular y 37,5 % un conocimiento deficiente. En relacion
a las actitudes el 45,8 % present6 una actitud adecuada y el 54,2 % una actitud
inadecuada. Los puntos menos conocidos por los pediatras fueron: la
transmisibilidad, la lactancia materna nocturna como factor de riesgo de caries
dental y los efectos adversos del flior cuando es administrado incorrectamente.
Dentro de las actitudes inadecuadas resaltaron: la recomendacion sobre el
inicio de la limpieza, el retiro definitivo de la lactancia materna y el biberén.
Se encontro una diferencia significativa del nivel de conocimiento segun tiempo
de ejercicio profesional, no se encontrd una relacién entre los conocimientos y
actitudes. Se concluye que existen conocimientos deficientes y actitudes
inadecuadas de los pediatras de la ciudad de Huancayo en relacién de la salud

bucal del infante.”

Mendoza J. (2014 Ancash Perl) Realizé su estudio con el objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en el personal asistencial del
centro médico de ESSALUD del distrito de Carhuaz, Ancash junio del 2014, para
lo cual se aplic6 una encuesta estructurada de manera voluntaria a 21
participantes en dicha institucion. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se
dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre

enfermedades bucales, conocimiento en atencién estomatolégica en gestantes
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y conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacion6 el nivel de
conocimiento con el grupo etario. En conocimiento sobre salud bucal el 14,3%
mostré un nivel bueno; 85,7% regular y el 0% nivel malo, En el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas, el 52,4% tuvo un nivel bueno, el
47,6% obtuvo un nivel regular y 0% malo, en cuanto al nivel de conocimientos
sobre enfermedades bucales el 52,4% tuvo un nivel regular, el 42 ,9% un nivel
malo, y el 4,8% un nivel bueno, en el nivel de conocimiento de atencion
odontologica en gestantes el 52,4% mostré un nivel regular, el 28,6% un nivel
bueno, mientras que el 19% un nivel malo, en el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental el 47,6% tuvo un nivel regular, el 42,9% un nivel malo, y el 9,5%

un nivel bueno.®

ANTECEDENTES LOCALES

Diaz M. (2005, Puno, Peru): Realizé su estudio con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento en medidas preventivas de salud bucal de los
docentes de educacion inicial en la ciudad de Puno, mayo julio 2005
Metodologia: fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 136 docentes de educacién
inicial, para determinar el nivel de conocimiento se confecciond un
cuestionario de 16 preguntas donde se evalu6 el conocimiento sobre control
de dieta cariogénica, higiene bucal, fldor y sellantes; se utilizé un cuestionario
como instrumento de respuestas multiples. Resultados: encontrd que el nivel
de conocimiento en cuanto a dieta cariogénica es de 90.44% adecuado y un
9.55% no adecuado, higiene bucal de 77.2% adecuado y 22.7% no adecuado,
fldor un 81% es adecuado y un 18.3 es no adecuado de los docentes de
educacion. Conclusién: concluy6é que el nivel de conocimiento en medidas
preventivas de salud bucal es adecuado, el nivel de conocimiento con
respecto al control de dieta cariogénica es adecuado con un porcentaje de
90.4% y con respecto al control de placa bacteriana el nivel de conocimiento

es deficiente.®
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Franco J. (2005, Puno, Peru). Realizé su investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay durante el periodo 2005. Metodologia: Su
investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal con
una muestra de 67 gestantes. Se empleé como técnica la entrevista y como
instrumento una ficha de entrevista. Para determinar el nivel de conocimiento
confecciono un cuestionario de 9 preguntas donde se evalu6 el conocimiento
sobre medidas preventivas, enfermedades bucales, etapa de gestacion y
dieta, agrupandose los resultados en los siguientes intervalos: bajo (0-6
puntos) medio (7- 13 puntos) y alto (14-20 puntos), ademas se consignaron
preguntas para el cumplimiento de objetivos especificos como edad, trimestre
de gestacién y grado de instruccion. Resultados: encontré que el nivel de
conocimiento mas frecuente fue el bajo con un 45%; el promedio més bajo lo
obtuvo la parte referida a la pregunta sobre movilidad dental de la cual un 78%
no tenia idea. No se encontraron diferencias significativas en cuanto entre el
nivel de conocimiento y la edad, trimestre de embarazo ni relacion entre el
grado de instruccion y el nivel de conocimiento. Conclusion: concluyé que la
mayoria de las gestantes encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento
bajo sobre prevencion en salud bucal (45%), seguido de un conocimiento

medio (37%) y un conocimiento alto (18%) de un total de 67 encuestadas?®
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2.4. MARCO TEORICO

2.4.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un proceso historico, cuyo desarrollo va de lo desconocido
hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e imperfecto, de la
realidad hasta un conocimiento profundo, preciso y completo; es el reflejo activo
y orientado de la realidad objetiva y de sus leyes en el cerebro humano. La fuente
del conocimiento la constituye la realidad que circunda al hombre y que actla
sobre él. El conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios que
se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje

del sujeto.!

2.4.1.1. TIPOS DE CONOCIMIENTO
El conocimiento se clasifica en conocimiento empirico y el conocimiento

cientifico.

- El conocimiento empirico, es el que tiene el comun de los hombres, se
adquiere y usa espontaneamente.

- El conocimiento cientifico es sistematico, metddico, objetivo, analitico,
explicativo, riguroso, exacto y selectivo, da fundamentos cientificos al que

hacer de la ciencia, crea teorias, permitiendo formular generalizaciones.

2.4.1.2. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA

Las personas se encuentran permanentemente con una gran cantidad de
informacion, cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias
percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea
ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones defensivas.

El modelo de conocimiento-accion establece, que habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependerd de la
correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias,
creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.
Finalmente, el estimulo recibido y analizado debe ser significativo para que
decida adoptar una conducta determinada.

No existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas.

A menudo, un cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual

modo un cambio de conducta puede preceder o influir en una actitud.*
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2.4.2. SALUD BUCAL

La salud bucal es un componente fundamental de la salud en general, es un
concepto amplio el cual toma este término como una expresion de la vida por
tanto involucra complejos procesos, donde se conjugan aspectos biolégicos,

sociales, de género, tecnoldgicos, econémicos y culturales.

La salud bucal se considera una parte integral del complejo estomatoldgico que
participa en funciones vitales como la alimentacion, la comunicacion y otras

actividades principales.

Las principales enfermedades que afectan la salud bucal son a la caries dental,
las periodontopatias y las maloclusiones. En el Peru estas patologias mantienen

una alta prevalencia.

Asi mismo, la mayoria de los nifios presentan signos de gingivitis y entre los

adultos son comunes las periodontopatias en sus fases iniciales.

En cuanto a factores de riesgo, tenemos habitos de higiene buco-dental,
consumo de azucares, falta de calcio y de micronutrientes, tabaquismo; el factor
sociocultural como la pobreza, el bajo nivel de instruccion y la falta de habitos

que fomenten la salud bucal.!?

2.4.2.1. PREVENCION EN SALUD BUCAL

La prevencion en salud bucal son medidas orientadas a evitar la aparicion de la
enfermedad en el sistema estomatoldgico, reducir sus factores de riesgo,
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.’® Las

actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles.

Nivel Primario

Son medidas que evitan la aparicion de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de factores causales y factores predisponentes. Puede
alcanzarse no solo mediante la proteccién especifica ante diversos patégenos,
sino ademés con medidas de promocién de la salud. Su objetivo es disminuir la

incidencia de la enfermedad.* 15
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Nivel Secundario

Son medidas destinadas al diagnoéstico precoz de la enfermedad, como acciones
gue van encaminadas a limitar el impacto de una enfermedad que ya existe en
el individuo. Su objetivo es impedir el progreso de la enfermedad y prevenir el
surgimiento de posibles complicaciones. En este nivel, el diagnéstico temprano,
la captacion oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control

de la enfermedad.*

Nivel Terciario

Este nivel implica que ya la enfermedad ha provocado dafios irreversibles y que
se debe llevar el impacto de estos en la vida del enfermo a su minima expresion.
En este nivel de prevencion se desarrollan acciones encaminadas a limitar el
grado de discapacidad y que el individuo se ajuste de forma funcional a las
nuevas condiciones. Son fundamentales el control y seguimiento del paciente,

para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente.4 15

2.4.2.2. ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTES

Entre las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal tenemos:
a.- CARIES DENTAL

La caries dental es de origen externo, determina un reblandecimiento del tejido

duro del diente, evolucionando hacia la formacion de una cavidad.®

La caries dental se desarrolla en cualquier superficie dentaria, que esté en boca
y presente en su superficie placa bacteriana. La caries dental es una enfermedad
multifactorial, esta se fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de

factores etioldgicos: dieta, huésped y microorganismos.
1) Un hospedero susceptible (diente).
2) La flora bucal cariogénica (microorganismos).

3) Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta. ’
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Existen factores moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente
en el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran:

tiempo, edad, grado de instruccién y nivel socioeconémico. 16

La severidad y extension individual del proceso carioso estd moderado por el
acceso del individuo a mecanismos naturales, fisicos, quimicos o biol6gicos de

control y eliminaciéon de la placa dentobacteriana.
b.- ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal incorpora todas aquellas condiciones clinico-
patologicas relacionadas con la encia, ligamento periodontal, cemento dentario

y hueso alveolar.1®

Dentro de los factores de riesgo de las enfermedades periodontales tenemos
factores locales como patdgenos orales, higiene oral limitada, tratamientos
dentales defectuosos y la maloclusion; y sistémicos como los desordenes
endocrinos, hipertension, tabaco, desordenes nutricionales, embarazo y el

estrés.1!

Algunos factores son modificables mientras otros no. Aquellos factores que no
pueden ser modificados se denominan factores de fondo. Los factores de riesgo
reales son aquellos en asociacion con la enfermedad que son confirmados en

estudios longitudinales.®

Se ha caracterizado a la enfermedad periodontal como un proceso de causalidad
compleja, con variables locales y sistémicas, bajo diversos niveles de
determinacién, de variables moderadoras, dimensiones particulares e
individuales, de naturaleza inflamatoria y multiples manifestaciones, cuyo estado
inicial, en la gran mayoria de los casos, es de caracter reversible, sin afectar el

tejido conectivo de soporte.
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c.- MALOCLUSION DENTAL

La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfolégica y funcional de los
componentes 0seos, musculares y dentarios que conforman el sistema

estomatoldgico?°.

Su etiologia radica en factores generales como herencia, defectos congénitos,
alteraciones musculares, traumatismos del parto, habitos y factores locales como
anomalias en cuanto a nimero, tamafio y forma de los dientes, anomalias de la

erupcion dentaria y presencia de frenillos de implantacién anormal.?

Las maloclusiones son factores de riesgo de otras afecciones orales tales como
la gingivitis, la periodontitis, la caries y la disfuncion en la articulacién
temporomandibular, aparte de producir alteraciones estéticas y funcionales, cosa
que implica la necesidad de aplicar medidas preventivas adecuadas a cada

momento.

Las alteraciones funcionales y los habitos orales pueden llegar a modificar la
posicion de los dientes, la relacion de las arcadas dentarias entre si e interferir

en el crecimiento normal y en la funcién.?°

2.4.2.3. ATENCION ODONTOLOGICA EN GESTANTES

El embarazo es un estado fisiolégico donde el organismo de la madre sufre una
serie  de modificaciones hormonales, cardiovasculares, urinarias,
gastrointestinales y respiratorias, todas son alteraciones temporales maternas

con el Unico fin de darle cabida al feto que se desarrolla.?!

En relacion con la embarazada, los cambios méas frecuentes en la parte
estomatoldgica radican sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis
del embarazo, padecimiento que se caracteriza por una encia aumentada de
tamario, de color rojo y que sangra con facilidad; %2 En el segundo mes de
gestacién comienzan los sintomas y signos inflamatorios, que se mantienen o
aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo al octavo mes,
descienden durante el ultimo, y remiten después del parto. A pesar de todos
estos cambios vasculares, la placa sigue siendo el factor etiolégico fundamental

24
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en la génesis de la gingivitis, y se presentan en ella cambios en su composicién
y control. Los cambios microbianos en esta se presentan fundamentalmente en

la placa subgingival asociados con el incremento de hormonas.?3
2.4.2.4 ATENCION ODONTOLOGICA EN LA PRIMERA INFANCIA

La atencion estomatolégica debe darse desde los primeros meses de vida
para evaluar el riesgo del bebé a desarrollar caries antes de que ésta aparezca.
Al ser ésta una odontologia no invasiva o minimamente invasiva, la atencién es
indolora, rapida y sencilla por lo que el nifio no la asocia con una experiencia
traumatizante. La caries es la principal enfermedad que se presenta en la

primera infancia.

Caries dental en la Primera infancia

Es un proceso carioso de evolucidn agresiva y rapida que afecta a la denticidn
temporal de nifios de corta edad y que suele tener su inicio en las superficies
lisas del diente, poco susceptibles a padecer caries en circunstancias normales,
esta enfermedad tiene intima relacion con factores dietéticos, principalmente
asociada al suefio, con productos que contienen carbohidratos fermentables

especialmente la sacarosa.?*

Por otro lado la infancia es un importante momento para el establecimiento de

acciones educativas y preventivas para evitar la caries dental.

2.4.2.5. DESARROLLO DENTAL

Es un proceso embrionario mediante el cual células ectodérmicas se invaginan
para formar estructuras que junto con el ectomesénquima forman los dientes.
Este proceso empieza en la sexta semana en el embridon humano cuando se
forma la lamina dentaria. A la octava semana de vida intrauterina se forman los
gérmenes dentarios de los dientes deciduos, estos siguen su evolucion en una
serie de etapas o estadios denominados: yema, casquete, campana y de foliculo
dentario.
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Estadio de yema

Empieza con el engrosamiento de la capa epitelial después de la sexta semana
de vida fetal a causa de la rapida proliferacion de células de la capa basal. Esto
se conoce como lamina dental y es el primordio del esmalte. Poco después, en
cada maxilar se presentan diez pequeiios engrosamientos redondeados dentro

de la lamina dental. Estos son los futuros gérmenes dentales.

Estadio de casquete

Empieza a la décima semana, las células del primordio se multiplican, el
ectomesénquima que quedaba abajo de esta yema dental se encaja
profundamente en él, formando una nueva parte central en el primordio
llamada papila dental, que es la futura pulpa dental. En esta etapa del germen
dentario se pueden observar cuatro tipos diferentes de células: cilindricas,
cuboides, poligonales y células que quedan por encima de las células de
revestimiento de la papila dental.

Estadio de campana

En esta etapa se establecen los patrones coronarios de cuspides bordes y
fisuras. Se desarrolla el estrato intermedio entre el reticulo estrellado y el epitelio
adamantino interno el cual es esencial en la formacion del esmalte al producirse
los materiales que pasan a los ameloblastos y a la matriz del esmalte durante la
amelogénesis. Se pierde la continuacién del 6rgano dental donde la lamina y el
saco dental rodeardn completamente al germen dentario. Cuando la
diferenciacion de los tejidos del germen alcanza su nivel maximo se inicia la

formacion de los tejidos mineralizados.

Estadio de foliculo dentario

En este estadio existe una segmentacién completa en la lamina dental y el
foliculo ya esta separado del epitelio oral de exterior a interior. En esta fase se
encuentra el esmalte ya maduro y los ameloblastos que secretan matriz para
poder mineralizar al esmalte previamente formado. Se puede observar la papila
dental que posteriormente formara la pulpa dental y se dara origen a la raiz

dental.
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ERUPCION DENTAL

Se define como el movimiento migratorio de los dientes desde su lugar de
formacion embrioldgica, en el interior de los huesos maxilar y mandibula, hasta
gue alcanzan su posicion final y funcional en el plano oclusal, a través del hueso,

tejidos blandos y mucosa oral.?®

DENTICION DECIDUA

Empieza a erupcionar aproximadamente a los 6 meses y se completa hacia los
3 afnos. Estd compuesta por 20 dientes: 10 superiores y 10 inferiores.

El proceso de la erupcién se realiza en tres periodos que corresponden a la
salida de distintos grupos dentarios: En el primer periodo hacen erupcién los
centrales inferiores a los 6 meses, centrales, laterales superiores y finalmente,
laterales inferiores. El intervalo de separacion cronoldgica de cada par de dientes
homologos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han hecho erupcion los
incisivos hay un periodo de descanso en la salida dentaria de 4 a 6 meses. En
un segundo periodo erupcionan los primeros molares hacia los 16 meses y a los
20 meses los caninos; el tiempo de erupcion es de 6 meses aproximadamente y
le sigue un periodo silente de 4-6 meses. En ésta fase de desarrollo de la
denticion primaria, la boca se prepara para el cambio de dieta liquida a sélida.
En el tercer periodo hacen erupcién los cuatro segundos molares, que tardan

unos 4 meses. A los 3 afos la denticion decidua ya debe estar completa.?®
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2.5. OBJETIVOS

2.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de salud en
el servicio de gineco-obstetricia del hospital Rafael Ortiz Ravinez-Juli, Chucuito
2016.

2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de Médicos del
servicio de gineco-obstetricia del hospital Rafael Ortiz Ravinez-Juli,
Chucuito 2016

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de Obstetras del
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Rafael Ortiz Ravinez-Juli,
Chucuito 2016.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de Enfermeras del
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Rafael Ortiz Ravinez-Juli,
Chucuito 2016.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de Técnicos en
Enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Rafael Ortiz
Ravinez-Juli, Chucuito 2016.

5. Comparar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de Médicos,
Obstetras y Enfermeras en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Rafael Ortiz Ravinez-Juli, Chucuito 2016.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de:

o Nivel Descriptivo: Porque describe datos y caracteristicas de la poblacion
en estudio.
o Tipo Observacional: Por el tipo de intervencion por parte del investigador,

ya que éste se limitd a medir las variables que define en el estudio.
o Tipo Transversal: Porque la recoleccion de datos se realiz6 en un solo

momento.

3.2. DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion

Personal de salud registrado del hospital Rafael Ortiz Ravinez,Juli- 2016
Muestra

La muestra es no probabilistica por conveniencia

Son 30 profesionales de la salud registrados, entre médicos, obstetras,
enfermeras y técnicos en enfermeria que laboran en el servicio de

ginecoobstetricia en el Hospital Rafael Ortiz Ravinez, Juli-Chucuito de Puno.
Criterios de inclusion:

Todos los Profesionales del servicio de obstetricia que acepten participar

voluntariamente.
Criterios de exclusion:

- Profesionales del servicio de gineco-obstetricia que no aceptaron
participar en la elaboracion de la encuesta.
- Profesionales del servicio de gineco-obstetricia que no hayan asistido
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al establecimiento de salud por enfermedad.
- Profesionales del servicio de gineco-obstetricia que ya hayan sido

encuestados.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES UNIDADES O | ESCALA DE
CATEGORIAS MEDICION
a. Nivel de | Preguntas del
conocimiento  sobre | cuestionario:
Medidas preventivas 1-6 Bueno (17-20
en Salud Bucal puntos)
b. Nivel de | Preguntas del | Regular (10-16
conocimiento  sobre | cuestionario: puntos)
enfermedades 7-12 Ordinal
bucales mas Malo (0-9
Nivel de | prevalentes puntos)
conocimiento
sobre Salud | c. Nivel de | Preguntas del
Bucal conocimientos sobre | cuestionario:
atencion 13-17
estomatoldgica en
gestantes y primera
infancia
d. Nivel de | Preguntas del
conocimiento  sobre | cuestionario
desarrollo dental 18-20
COVARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES UNIDADES O | ESCALA DE
CATEGORIAS MEDICION
6. Profesion
gque desempefa Médico
en el servicio de
Personal de Profesiones del gineco-bstetricia Enfermera
salud personal de salud del Hospital Nominal
Rafael Ortiz Obstetra
Ravinez-Juli,
Chucuito 2016. Técnico en
Enfermeria
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Antes de aplicar el cuestionario utilizado para la presente investigacion, este
fue llevado a una prueba piloto para determinar la fiabilidad del instrumento.
Se realizé en 5 profesionales del servicio de pediatria del Hospital Rafael Ortiz
Ravinez de Juli 2016. El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefialé un
valor de 0.84 para un total de 20 items o elementos formulados, contrastando
con la escala de valoracion se determin6 que el coeficiente era bueno, por lo cual
se considerd que el instrumento presentaba consistencia interna y fue utilizado

para los objetivos de la investigacion.
Técnica de recoleccién de datos

El procedimiento de recoleccién de datos se realiz6 mediante la aplicacion de
un cuestionario validando con una prueba piloto su fiabilidad. El cuestionario se
entrego a todos los profesionales del servicio de gineco-obstetricia, que estén
presentes durante la elaboracion de la encuesta y acepten participar
voluntariamente en el periodo establecido del mes de diciembre del afio 2016.

El cuestionario en mencién tuvo informacién adicional que consignaba a los

Profesionales del servicio de gineco-obstetricia en los datos especificos.

Este cuestionario consto de 20 preguntas cerradas o0 estructuradas
dicotdmica y respuestas multiples sobre conocimientos, el cual contuvo los fines

planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se considerara:
Conocimiento sobre salud bucal (20 preguntas).

[0 Bueno  (17-20 puntos)
[0 Regular (10-16 puntos)
[ Malo (0-9 puntos)

En forma especifica:
Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal

[1 Bueno (5-6 puntos)
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(1 Regular  (3-4 puntos)

1 Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales més prevalentes.
(1 Bueno (5-6 puntos)

[1 Regular (3-4 puntos)

1 Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre atencion odontolégica a gestantes y primera
infancia.

(1 Bueno (4-5 puntos)

[1 Regular  (2-3 puntos)

[ Malo (0-1 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental.
[ Bueno (3 puntos)

(1 Regular  (1-2 puntos)

1 Malo (O puntos)

Anélisis estadistico

El andlisis estadistico utiliz6 métodos descriptivos, utilizando tablas de
frecuencia absoluta y porcentual, asi como diagramas de barras para la

representacion grafica.

Para el analisis comparativo del nivel de conocimiento entre profesionales de

salud, se utilizé la prueba de Ji cuadrado, la férmula de célculo utilizada fue:
c (0,-E,)
(0-E)

Donde:
;(CZ : Ji-cuadrado calculado.

O, : Porcentajes observadas del primer grupo.

E, : Porcentajes observados del segundo grupo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
TABLAN° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

RAFAEL ORTIZ RAVINEZ — JULI 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN

SALUD BUCAL N "
BUENO 8 26.70
REGULAR 13 43.30
MALO 9 30.00
TOTAL 30 100.00

Fuente propia del autor

Interpretacién:

En la tabla N°1 se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre

salud bucal en el personal de salud del servicio de gineco-obstetricia del

hospital Rafael Ortiz Ravinez Juli 2016, donde el 26.7% tiene un nivel bueno,

el 43.3% tiene un nivel regular y el 30% tiene un nivel de conocimiento en

salud bucal malo.
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GRAFICO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL E EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RAFAEL
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE MEDICOS DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ
RAVINEZ — JULI 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N* %
EN SALUD BUCAL
BUENO 4 50.00
REGULAR 4 50.00
MALO 0 0.00
TOTAL 8 100.00

Fuente propia del autor
Interpretacion:

En la tabla N° 2 se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre
salud bucal en Médicos del servicio de gineco-obstetricia del hospital Rafael
Ortiz Ravinez Juli 2016, donde el 50% tiene un nivel bueno y el 50% tiene un

nivel regular en cuanto al nivel de conocimiento en salud bucal.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE MEDICOS DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ
RAVINEZ — JULI 2016
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RAFAEL

ORTIZ RAVINEZ — JULI 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EN SALUD BUCAL ENFERMERA %
BUENO 3 37.5
REGULAR 3 37.5
MALO 2 25
TOTAL 8 100

Fuente propia del autor

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre

salud bucal en Enfermeras del servicio de gineco-obstetricia del hospital
Rafael Ortiz Ravinez Juli 2016, donde el 37.5% tiene un nivel bueno, el 37.5%

tiene un nivel regular y el 25% tiene u nivel malo en cuanto al nivel de

conocimiento en salud bucal.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ
RAVINEZ — JULI 2016.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE OBSTETRAS DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ
RAVINEZ — JULI 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EN SALUD BUCAL OBSTETRA %
BUENO 3 37.50
REGULAR 2 25.00
MALO 3 37.50
TOTAL 8 100.00

Fuente propia del autor
Interpretacién:

En la tabla N° 4 se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre
salud bucal en Obstetras del servicio de gineco-obstetricia del hospital Rafael
Ortiz Ravinez Juli 2016, donde el 37.5% tiene un nivel bueno, el 25% tiene un
nivel regular y el 37.5% tiene u nivel malo en cuanto al nivel de conocimiento

en salud bucal.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE OBSTETRAS DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ
RAVINEZ — JULI 2016.
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TABLA N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE TECNICOS EN
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINEZ — JULI 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN

SALUD BUCAL TECNICO %
BUENO 1 16.70
REGULAR 3 50.00
MALO 2 33.30
TOTAL 6 100.00

Fuente propia del autor

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre
salud bucal de Técnicos en Enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del
hospital Rafael Ortiz Ravinez Juli 2016, donde el 16.7% tiene un nivel bueno,
el 50% tiene un nivel regular y el 33.3% tiene u nivel malo en cuanto al nivel

de conocimiento en salud bucal.
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GRAFICON° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE TECNICOS EN
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
RAFAEL ORTIZ RAVINEZ — JULI 2016.
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE PERSONAL
PROFESIONAL DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINEZ — JULI 2016.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN Médicos Enfermeras Obstetras
SALUD BUCAL
BUENO 50.00 37.50 37.50
REGULAR 50.00 37.50 25.00
MALO 0.00 25.00 37.50
TOTAL 100.00 100.00 100.00

Fuente propia del autor
28 =33.33> y( 005 =5-99 (p=0.001 Sig.) Médicos y Enfermeras

28 =66.67> y( 05 =5-99 (p=0.001 Sig.) Médicos y Obstetras
28 =10.42> ¢ o =5.99 (p=0.005 Sig.) Enfermeras y Obstetras

Interpretacién:

En la tabla N°6 se exponen los resultados comparativos del nivel de
conocimiento sobre salud bucal en profesionales del servicio de gineco-
obstetricia del hospital Rafael Ortiz Ravinez Juli 2016, donde se obtuvo un
buen conocimiento en médicos con 50%, enfermeras y obstetras con 37.50%
respectivamente, con regular conocimiento en médicos con 50%, enfermeras
37.50% vy obstetras 25%, con un mal conocimiento enfermeras 25% vy
obstetras 37.50%. De los resultados se evidencias un mayor conocimiento

sobre salud bucal en médicos y el menor conocimiento en obstetras.

El andlisis estadistico comparativo mediante la prueba de Ji cuadrado, sefiala
la existencia de diferencia estadistica significativa (p<0.05), de lo cual se
interpreta que los médicos presentan el mayor conocimiento sobre salud
bucal, mientras que en segundo lugar se encuentra el profesional de
enfermeria, el obstetra presenta el menor conocimiento que los otros dos

profesionales sefialados.
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GRAFICON®° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN EL PERSONAL
PROFESIONAL DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
RAFAEL ORTIZ RAVINEZ — JULI 2016.
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4.2 DISCUSION.

La investigacion fue descriptiva de tipo transversal, se realizé con el propadsito
de determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital Rafael Ortiz Ravinez de Juli 2016. Los
resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal fue regular, con un 43.3%, bueno con un
26.7% y malo con un 30%. De todas las personas encuestadas, existiendo
estudios similares realizados; Mendoza J. realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en el en personal
asistencial del centro médico de ESSALUD del distrito de Carhuaz, Ancash
junio del 2014, se evaluaron 21 participantes donde se obtuvo como resultados
gue el 14.3% obtuvo un nivel de conocimiento bueno y el restante 85.7% un
nivel regular. Contreras N. realizé su estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos y actitudes de 24 médicos pediatras de la ciudad de
Huancayo respecto a la salud bucal del infante, teniendo como resultado que
el 33,3 % tenian un buen conocimiento, 29,7 % un conocimiento regulary 37,5
% un conocimiento deficiente. Por otro lado Parco D. tubo como resultados
que en general, el 56,7% obtuvo un nivel bueno, el 43 ,3% mostrd un nivel

regular, y 0 % tuvo un nivel malo en cuanto a conocimiento de salud bucal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. Del total del personal de salud del servicio de gineco-obstetricia del
hospital Rafael Ortiz Ravinez Juli encuestados sobre conocimientos en
salud bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular
con un 43.3%, el 26.7% tuvo un nivel bueno y 30 % un nivel malo. El
personal médico mostré el mayor nivel de conocimiento en salud bucal
(p<0.05).

2. Del total de médicos del servicio de gineco-obstetricia del hospital Rafael
Ortiz Ravinez Juli encuestados sobre conocimientos en salud bucal el
mayor porcentaje obtuvieron los niveles bueno y regular con un 50% cada
uno.

3. Del total de enfermeras del servicio de gineco-obstetricia del hospital
Rafael Ortiz Ravinez Juli encuestadas sobre conocimientos en salud
bucal el mayor porcentaje obtuvieron los niveles bueno y regular con un
37.5% y un 25% un nivel malo.

4. Del total de obstetras del servicio de gineco-obstetricia del hospital Rafael
Ortiz Ravinez Juli encuestadas sobre conocimientos en salud bucal el
mayor porcentaje obtuvieron los niveles bueno y malo con un 37.5% y un
25% un nivel regular.

5. Del total de técnicos en enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del
hospital Rafael Ortiz Ravinez Juli encuestados sobre conocimientos en
salud bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular
con un 50%, el 16.7% tuvo un nivel bueno y 33.3 % un nivel malo.

6. Los médicos presentan el mayor conocimiento sobre salud bucal,
mientras que en segundo lugar se encuentran el profesional de
enfermeria y el obstetra presenta el menor conocimiento que los otros

dos profesionales sefalados.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Fomentar las investigaciones sobre nivel de conocimiento en salud bucal
en otros grupos de profesionales de salud; ya que con los resultados es
posible reconocer las falencias de estos grupos y asi poder tomar las
medidas necesarias.

2. Realizar otros estudios de investigacion al respecto evaluando otras
variables como conducta y en grupos mas numerosos.

3. Incentivar las actividades preventivas y promocionales en salud bucal en
las instalaciones prestadoras de servicios de salud pues los beneficios
obtenidos serian considerables.

4. Realizar estudios en el cual se mida el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud en el hospital Rafael Ortiz Ravinez antes y

después de una capacitacion sobre Salud Bucal.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sl e ,soy el Bachiller en Odontologia
Gomez Quispe Wilmer Rodrigo, Me dirijo a su persona para informarle que
deseamos realizar la investigacion cientifica “Nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal en el personal de salud del servicio de Gineco-Obstetrica del Hospital
Rafael Ortiz Ravinez”, Ud. podria participar en este estudio, si Ud., lo autoriza.
Sirvase leer la presente informacion, y yo responderé a las preguntas que

tuviera, y al final si esta de acuerdo puede autorizar firmando el presente formato.

Le informamos que el estudio consiste en que a cada participante se le realizara
una encuesta, practicado por el investigador que se realizara en la misma
Institucion del Hospital Rafael Ortiz Ravinez; ninguno de estos procedimientos

constituye riesgo para su salud, y no significara ningan gasto para usted.

Los datos de la participacién en el estudio seran confidenciales y solo seran
usados para los fines de este estudio. Los resultados de esta investigacion
podran ser presentados en reuniones cientificas y/o publicaciones, pero la

identidad de Ud. no seréa revelada en dichas presentaciones.

Habiéndose aclarado todas mis preguntas sobre el estudio y garantizado la
confidencialidad de los datos. Autorizo mi participacion en el estudio.

Paraellofirmoenlafecha:.......cccoovviiiiii i, [ ... /...
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Indicaciones

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion, los
resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre nivel de conocimiento en salud bucal, por lo que, solicito su

participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.
|. DATOS GENERALES:

PrOfESION: ..

II. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 20 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger sOlo una respuesta que sera la que usted
considere mas adecuada. Marque con una equis (x) la letra de la alternativa que

considera correcta.

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL

1. ¢,Cuando se debe empezar a limpiar la boca de un nifio de 0 a 3 afios?

a) Desde el nacimiento.

b) Cuando le empiezan a salir sus dientes de leche.

C) Cuando le terminan de salir todos los dientes de leche.
d) Cuando le empiezan a salir los dientes permanentes.

e) No recuerdo.
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2. ¢, Qué factor no esta asociado a la produccién de caries de la primera
infancia?

a) El amamantamiento frecuente y prolongado a mas de los 2 afios de edad
b) Ingestion frecuente de alimentos ricos en grasas

C) Transmision temprana de microorganismos cariogénicos

d) Herencia

e) Todos estan asociados

3. ¢A qué edad se debe empezar a realizar el cepillado de los dientes de un

nifio de 0 a 3 afos?

a) A los 2 afios de edad aproximadamente.

b) Al afio de edad.

C) Cuando terminen de salir todos los dientes de leche.
d) Apenas le aparezca el primer diente de leche.

e) No recuerdo.

4. Sobre la lactancia artificial (biberdn) ¢ qué alternativa es correcta?

a) Se recomienda retirarlo entre los 2 a 3 afios para que no sea un factor
causante de caries.

b) Poner a dormir al bebé con el biberdn no constituye un factor etiolégico de
caries.

C) El riesgo de caries esta directamente relacionado a la cantidad de veces
gue se alimenta el infante con el biberon, con una exposicion prolongada de los
dientes a los carbohidratos fermentables.

d) Se recomienda endulzar las bebidas del biberén con miel y no con azlcar
para evitar el mayor riesgo de producir caries.

e) El biberén no esté asociado a la produccion de caries
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5. La suplementacion de flior es un método preventivo de caries dental

¢cuando se debe iniciar, en condiciones normales?

a) Desde el nacimiento

b) Cuando erupciona el primer diente

C) A los 6 afios

d) A los 3 afios, cuando han erupcionado todos los dientes temporales

e) No es recomendado en nifilos menores de dos afos por riesgo de producir

fluorosis.

6. ¢, Qué tratamientos preventivos se realizan para prevenir la instalacion de

caries en niinos?

a) Control mecanico de la placa dental.

b) Uso del flior de forma sistémica y/o topica.

C) Uso de Clorhexidina de forma topica.

d) Aplicacion de sellantes en dientes con fosas y fisuras profundas.

e) Todas las anteriores.

CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES BUCALES

7. ¢, Cual de estas bebidas es la que méas puede producir caries en el infante?

a) Leche materna

b) Leche de férmula

C) Leche evaporada

d) Leche evaporada endulzada

e) Gaseosa
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8. Respecto a la transmisién (contagio) de la caries ¢(Qué alternativa es
correcta?

a) Se da a través de la lactancia materna.

b) Una forma es cuando se sopla los alimentos del bebé para enfriarlos

C) Todos los nifios hacen con los microorganismos causantes de la caries.
d) La caries no es una enfermedad contagiosa.

e) Ninguna alternativa es correcta.

9. La enfermedad periodontal es aquella que dafia los tejidos de sostén del

diente: hueso, ligamento y encia.

¢, Qué indicaria que un nifio presente un problema periodontal?

Que tenga oscuras las encias o mucosa.

Tener las encias rojas e inflamadas.

Que le sangren las encias al realizar la limpieza bucal.
Todas las anteriores.

Solo alternativas b) y c).

De las siguientes alternativas ¢ Qué afirmacion es incorrecta?

La gingivitis es la enfermedad periodontal mas frecuente en nifios.
Tener las encias rojas e inflamadas son signos de gingivitis.

Las encias sangran sélo por la presencia de caries en los dientes.
La placa bacteriana se adhiere sélo a las encias.

Soélo alternativas c) y d).
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11. Maloclusién se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la mala forma

en que éstos encajan entre si. ¢ Qué lo puede causar?

a) El uso prolongado del biberon y/o del chupdn.
b) El chuparse el dedo constantemente.

C) Factores genéticos.

d) Todas las anteriores.

e) Soélo alternativas b) y c).

12. De las siguientes alternativas ¢, Cual es correcta?

a) La pérdida de dientes de leche antes de tiempo no origina problemas en

el futuro.

b) Interponer frecuentemente la lengua entre los dientes puede originar
maloclusion.

C) La respiracion bucal a largo plazo no afecta el correcto desarrollo de los
maxilares.

d) Todas las anteriores.

e) Solo alternativas b) y c).

CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION ODONTOLOGICA A GESTANTES Y
NINOS

13. ¢Considera necesaria la atencion odontologica de la gestante?
a) Si
b) No
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14. ¢Cuél es la edad ideal, recomendada para realizar la primera consulta

odontologica?

a) Desde el nacimiento

b) Entre los 6 y 12 meses

C) Cuando el nifio tenga caries
d) A los 5 afios

e) No mayor de los 3 afios

15. A partir de los 2 afios de edad, los nifios deben tener revisiones

odontoldgicas:

a) Cada 6 0 12 meses
b) Cada 24 meses

c) Cada 2 afos

d) No es necesario

e) No recuerdo

16. ¢ Cudl de estos factores cree Ud. que durante el embarazo puede afectar

el desarrollo adecuado del aparato bucal del nifio?

a) Laalimentacion.

b)  Eluso de algunos farmacos.

C) El consumo de alcohol, cigarros y/o drogas.
d) Todas las anteriores.

e) Solo alternativas b) y c).
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17. ¢La lactancia materna prolongada y a demanda (cada vez que el nifio
guiere) durante mas de un afo puede favorecer la aparicion de caries?

a) Si
b) No

CONOCIMIENTOS SOBRE DESARROLLO DENTAL

18. ¢Cuando aparecen aproximadamente en boca los dientes de un bebé?

a) Alos 3 meses de nacido
b) A los 6 meses de nacido
c) Al afo de nacido

d) No recuerdo

19. ¢ A qué edad aproximadamente terminan de salir en boca todos los dientes

de leche de un nifio?

a) Alos 6 meses.

b) Al afio y medio aproximadamente.
c) Alos 2 afios aproximadamente.
d) Alos 5 afios aproximadamente.
e) No recuerdo.

20. ¢ Cuantos dientes de leche en total debe tener un nifio a los 3 afios?

a) 12 dientes.
b) 16 dientes.
C) 20 dientes.
d) 24 dientes.

e) No recuerdo.
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ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS

PREVENCION
EN ENFERMEDADES | ATENCION A | DESARROLLO
N | PROFESION | SEXO | EDAD | SALUD BUCAL | BUCALES GESTANTES DENTAL GENERAL
1 | MEDICO M 48 REGULAR MALO REGULAR BUENO REGULAR
2 | MEDICO M 45 BUENO MALO REGULAR REGULAR REGULAR
3 | MEDICO F 38 REGULAR MALO BUENO BUENO REGULAR
4 | MEDICO F 55 BUENO MALO BUENO REGULAR REGULAR
5 | MEDICO M 56 BUENO REGULAR BUENO BUENO BUENO
6 | MEDICO F 46 BUENO REGULAR BUENO BUENO BUENO
7 | MEDICO F 50 REGULAR REGULAR BUENO BUENO BUENO
8 | MEDICO F 51 BUENO REGULAR BUENO BUENO BUENO
9 | OBSTETRA F 50 MALO MALO REGULAR REGULAR MALO
10 | OBSTETRA F 27 REGULAR REGULAR BUENO REGULAR REGULAR
11 | OBSTETRA F 29 REGULAR REGULAR BUENO REGULAR REGULAR
12 | OBSTETRA F 39 MALO MALO REGULAR MALO MALO
13 | OBSTETRA F 30 REGULAR MALO BUENO REGULAR REGULAR
14 | OBSTETRA F 35 MALO MALO BUENO MALO MALO
15 | OBSTETRA F 37 MALO MALO BUENO MALO MALO
16 | OBSTETRA M 34 BUENO REGULAR BUENO BUENO BUENO
17 | ENFERMERA | F 53 BUENO REGULAR BUENO BUENO BUENO
18 | ENFERMERA | F 50 REGULAR MALO BUENO REGULAR REGULAR
19 | ENFERMERA | F 45 REGULAR MALO BUENO REGULAR REGULAR
20 | ENFERMERA | F 34 BUENO REGULAR BUENO BUENO BUENO
21 | ENFERMERA | F 52 REGULAR BUENO BUENO BUENO BUENO
22 | ENFERMERA | F 43 REGULAR MALO BUENO BUENO REGULAR
23 | ENFERMERA | F 39 REGULAR MALO REGULAR MALO MALO
24 | ENFERMERA | F 41 REGULAR MALO REGULAR MALO MALO
TEC. EN
25 | ENFERMERIA | M 50 REGULAR REGULAR BUENO REGULAR REGULAR
TEC. EN
26 | ENFERMERIA | F 50 BUENO BUENO REGULAR REGULAR REGULAR
TEC. EN
27 | ENFERMERIA | F 36 REGULAR REGULAR BUENO REGULAR REGULAR
TEC. EN
28 | ENFERMERIA | F 54 MALO MALO REGULAR REGULAR MALO
TEC. EN
29 | ENFERMERIA | M 48 REGULAR MALO REGULAR MALO MALO
TEC. EN
30 | ENFERMERIA | M 52 REGULAR MALO MALO MALO MALO
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ANEXO 4: SOLICITUD DE EJECUCION DE TESIS

RED DE SALUD ~*UCUITO

ROSPITALTT LORie. .. JINES" JUL

o . /
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAW 27 DIC. 2016 //
e \ :

SOLICITO: Aprobacion para la
ejecucion de encuesta en el
servicio de ginecobstetricia

Dr. ODDY VANEGAS CHAMBILLA

(Director del hospital Rafael Ortiz Ravinez)

Yo, GOMEZ QUISPE WILMER
RODRIGO, identificado con D.N.I:
N° 73148430 , Domiciliado en la
Urb. Villa de Lago Mz. F — Lt. 19 de
la ciudad de puno me dirijo a
usted y expongo:

Es mwuy grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y manifestarle que siendo un
requisito indispensable realizar una encuesta en el servicio de ginecobstetricia para la ejecucion de
mi proyecto de investigacion que lleva por titulo “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el
servicio de ginecobstetricia en el hospital Rafael Ortiz Ravinez” es que pido su aprobacion para la
ejecucion de dicha encuesta

Sin mas que solicitar me despido de su persona desedndole lo mejor en la labor que esta
ejerciendo, no sin antes agradecer su intencion

Puno, 27 de diciembre del 2016

Gomez duispe Wi\}mer Rodrigo

DNI: 73148430
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS

1.- FOTOGRAFIA DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINEZ

v T T

ﬂ-!_w

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




	image_001.pdf (p.63)

