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RESUMEN

La presente investigacion lleva por titulo “Nivel de conocimiento sobre salud bucal

del personal sanitario del Hospital "Santa Maria " en la provincia de Cutervo
Cajamarca, 2021”. Su objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal del personal sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de
Cutervo Cajamarca, 2021.Esta investigacion tuvo un disefio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, no experimental. La muestra fue de 87
profesionales en el area de salud, que estaban conformados por médicos,
licenciados en enfermeria, obstetras y técnicos en enfermeria los cuales cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion, ademas aceptaron responder la encuesta
estructurada de 15 preguntas orientadas en salud bucal, que fue validado por un
juicio de expertos, en los cuales para evaluar la concordancia se utilizd el
estadistico de V. Aiken encontrando un indice de 0.95, y la confiabilidad se realizé
mediante el método de Alfa de Cronbach con un coeficiente de 0.6 lo que evidencia
la fiabilidad del instrumento. Los resultados se cogieron de una base de datos en
Excel y el andlisis estadistico con el Programa SPSS para determinar el nivel de
satisfaccion, como resultado general de la investigacion: El nivel de conocimiento
en salud bucal fue regular (67.8%) seguida de un conocimiento malo (17.2%) y
finalmente un nivel de conocimiento bueno (14.9%). Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal del personal sanitario del Hospital “Santa Maria” en
la provincia de Cutervo — Cajamarca, 2021 es regular (67.8%)

Palabras clave: Conocimiento, Salud Bucal, Grupos Profesionales



ABSTRACT

The present investigation is entitled "Level of knowledge about oral health of the
health personnel of the "Santa Maria" Hospital in the province of Cutervo
Cajamarca, 2021". Its general objective was: To determine the level of knowledge
about oral health of the health personnel of the Santa Maria Hospital in the province
of Cutervo Cajamarca, 2021. This research had a descriptive, prospective and
cross-sectional design, not experimental. The sample consisted of 87 professionals
in the health area, who were made up of doctors, nursing graduates, obstetricians
and nursing technicians who met the inclusion and exclusion criteria, and also
agreed to answer the structured survey of 15 questions oriented towards oral health.
which was validated by expert judgment, in which the V. Aiken statistic was used to
assess concordance, finding an index of 0.95, and reliability was performed using
the Cronbach's Alpha method with a coefficient of 0.6, which demonstrates the
reliability of the instrument. The results were taken from an Excel database and the
statistical analysis with the SPSS Program to determine the level of satisfaction, as
a general result of the investigation: The level of knowledge in oral health was
regular (67.8%) followed by a knowledge bad (17.2%) and finally a good level of
knowledge (14.9%). Concluding that the level of knowledge about oral health of the
health personnel of the "Santa Maria" Hospital in the province of Cutervo -

Cajamarca, 2021 is regular (67.8%)

Keywords: Knowledge, Oral Health, Occupational Groups
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. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica:

La salud bucal es imprescindible a nivel mundial y las medidas preventivas
es el mejor tratamiento que existe y se consigue mediante la sensibilizacion

con ayuda de los profesionales de la salud.

Segun menciona la OMS las enfermedades dentales son una carga
importante que influye en diferentes paises, principalmente en paises sub
desarrollados y estas enfermedades alteran la vida diaria de las personas,
causando molestias como el dolor, baja autoestima, desfiguracion inclusive

la muerte. !

Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries
en dientes permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries
en los dientes de leche, a nivel nacional 9 de cada 10 menores padecen de
enfermedades bucales afectando su desarrollo cognitivo, fisico y emocional,

hay una prevalencia de 46.4 % de gingivitis, un 52.5 % de periodontitis. *

Minsa nos indica que, el 60% de los nifios presentan caries dental, los
adolescentes la cifra aumenta a 70% y en adultos es del 98%. Ademas, las
regiones con mayor prevalencia de caries son Ayacucho con un 99.8%, Ica
con un 98.8%, Huancavelica con 98.3%, Cuzco con un 97.2%. y nivel local
en Cajamarca 81 % de infantes padece de esta enfermedad. El indice ceo-
d/CPOD-D a nivel nacional es de 5.84. También la prevalencia de
enfermedad periodontal es de un 80% y maloclusiones en un 85% en todo el

Peru.2

Por tanto, debe dirigirse hacia un trabajo en equipo tanto de los Odontélogos
como el personal sanitario, ya que forman parte de la primera linea de
atencion y tienen un contacto directo con los pacientes, ademas son los
primeros en informar, comunicar y explicar sus necesidades, pero aun sin
tomar la importancia necesaria, ni considerar derivar a sus pacientes al area

de odontologia.



Ademas, existe una falta de conciencia para llegar a alcanzar un progreso en
la prevencion de las enfermedades bucodentales y es una responsabilidad
de los Odontélogos y todos los profesionales de salud concientizar hacia una
salud bucal adecuada. En esta investigacion se evalud el conocimiento en
salud bucal del personal sanitario del Hospital “Santa Maria” en la provincia

de Cutervo, region Cajamarca en el afio 2021.
1.2 Trabajos previos.

Antecedentes Internacionales

Alshathri B. et al 2 (2020) Arabia Saudita. Su estudio tuvo como objetivo: medir
el conocimiento en salud bucal de 167 médicos de tres Hospitales en Riad,
Arabia Saudita. Teniendo como resultado, una puntuaciéon de 119,28 + 11,26
de 175, indicando un nivel de conocimiento en salud bucal muy bajo, ademas
las mujeres tienen mayor conocimiento con 121,38 + 11,9 en comparacién con
hombres con 116,71 + 11,00. La conclusién de la investigacion fue, que el nivel
de conocimiento en salud buco dental en los médicos es bajo y es necesario
incorporar temas de salud bucal durante la residencia y los programas de

educacion médica continua.

Galazi A. et al* (2019) Chipre. Su estudio tuvo como objetivo: evaluar el
conocimiento y habitos de 94 médicos generales que trabajaban en unidades
de salud publica y 550 pacientes dentales, ademas comparar sus
conocimientos sobre la relacién entre la salud bucal y general. Teniendo como
resultado, que los médicos tenian un grado de conocimiento medio mayor sobre
la salud bucal 6,4 (DE= 1.9) que los pacientes 3,7 (DE=1,3). Ademas, el 95,3%
de los pacientes dentales y Médicos dentales considero que la salud bucal tiene
la misma importancia que la salud en general. La conclusion de la investigacion
fue, que el conocimiento, el comportamiento de los pacientes y los médicos en

la salud bucodental no son adecuados.

Alizadeh L. et al® (2019) Irdn. Su estudio tuvo como objetivo: medir el
conocimiento, actitudes y practicas en salud oral de 90 obstetras y parteras de

Birjand. Teniendo como resultado, que el nivel de conocimiento fue de 6.27 +



1.33 considerado moderado, en actitudes en 19.43 + 2.10 y précticas en 4.32
+ 1.35 es considerado como alto. La conclusion de la investigacion fue, que las
actitudes y practicas en salud bucal de las obstetras y parteras es satisfactorio

y su conocimiento es medio.

Dagnew Z. et al® (2019) Africa. Su estudio tuvo como objetivo: evaluar el
conocimiento en salud bucal de 73 enfermeras en el hospital nacional de
referencia médico-quirdrgico de Orotta en Asmara - Eritrea. Los resultados
evidenciaron que, el 91,8% de los participantes tenia un conocimiento
deficiente, 8.2% aceptable y no existi6 ningun participante con un buen
conocimiento. La conclusién de la investigacion fue, que la mayoria de

enfermeras tenia un escaso conocimiento del cuidado oral hacia los pacientes.

Fotedar S.et al” (2018) India. Su estudio tuvo como objetivo: medir el
conocimiento y préacticas en salud bucal de 130 trabajadores de centros de
salud en Shimla - India. Los resultados muestran que el porcentaje medio de
puntuacién de conocimiento fue 51,9 + 18,2 considerado bueno, segln su sexo
en hombres fue de 52,3 + 15 y mujeres fue 51,5 £+ 20,7 siendo mayor el
conocimiento en hombres, pero no muy significativo y por edad fue mas alta en
edades de 21 a 30 afios (76,16 + 8,2) y mas baja en edades de 51 a 60 afios
(49,8 £ 15,7). La conclusion de la investigacion fue, que los trabajadores tienen

un buen conocimiento en salud bucal.

Sinavarat P. et al ® (2018) Tailandia. Su estudio tuvo como objetivo: evaluar el
conocimiento, actitud y comportamiento en salud bucal de 30 enfermeras, 89
auxiliares en enfermeria y 16 cuidadores, en diferentes centros de salud de
Bangkok — Tailandia. Los resultados indicaron que las enfermeras tenian
puntaje mas alto en conocimiento a diferencia del resto de trabajadores ademas
tenian actitudes positivas. La conclusion fue que el conocimiento y actitud en

salud bucal del personal de atencion era apropiado.

Corchuelo J.et al® (2017) Colombia. Su estudio tuvo como objetivo: identificar
la percepcion, actitud y conocimiento en salud bucal de gestantes, de 103

profesionales como obstetras, ginecélogos, meédicos y enfermeras de
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diferentes paises. Los resultados demostraron que el 25 % tenia un alto
conocimiento y 28.5% tuvo una actitud positiva y en percepciones tenia un 40%.
La conclusion de la investigacion fue, que el personal médico en salud bucal en

mujeres embarazadas es deficiente.

Rajesh K.et al'® (2017) India. Su estudio tuvo como objetivo: medir el
conocimiento, actitud y conductas en salud bucal de 135 obstetras de la ciudad
de Mangalore, Karnataka. Los resultados demostraron que las obstetras tienen
un buen conocimiento, actitud y practicas con respecto a la salud bucal en las
mujeres embarazadas y tan solo un 8,1% tenia una falta de conocimiento. La
conclusién de la investigacion fue, que la mayoria de los obstetras mostraron

conocimientos, actitudes y conductas adecuadas en salud bucal
Antecedentes Nacionales.

Torres B. et al''! (2020) Chiclayo - Perd. Su estudio tuvo como obijetivo:
determinar el nivel de conocimiento y actitudes en salud bucal infantil de las
enfermeras. Los resultados obtenidos en una busqueda de 42 articulos
cientificos el 60% de enfermeras no tienen buen conocimiento en salud bucal.
La conclusién de la investigacion fue que en varias partes del mundo las
enfermeras carecen de estos conocimientos y actitudes a pesar de que durante
su formacion académica son inculcados con temas relacionados en salud

bucodental.

Gomez W.'? (2016) Puno - Peru. En su tesis el objetivo fue medir el nivel de
conocimiento en salud bucal del personal médico comprendidos por médicos,
enfermeros, obstetras y técnicos en enfermeria. Los resultados demostraron
que el 13% tienen un nivel regular, un 9% considerado malo y solo el 8% tienen
buen conocimiento en salud oral, de acuerdo a su ocupacion los médicos son
los que tienen mejor nivel de conocimiento un 50% bueno, y son los obstetras
los que tienen el conocimiento mas bajo con un 37.5%, y los técnicos en
enfermeria con un 33.30 %. concluyendo, que el nivel de conocimiento del
personal de salud es regular en un 43.3%, malo con 30% y bueno solo el 26.7%,

son los médicos los que tienen un mejor conocimiento
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1.3.

Teorias relacionadas al tema:

1.3.1. El conocimiento.

El conocimiento es el conjunto de informacion que se consigue durante toda
la vida, como resultado de vivencias propias de cada persona, una base
gue nos sirve en la vida diaria, donde la persona puede satisfacer sus

necesidades basicas, secundarias y complementarias.314

Segun Pifia J. y Chavez M. *2 el conocimiento humano puede ser dividido

segun sus caracteristicas generales en:

Conocimiento Intuitivo: la intuicién es la primera forma que tiene la
persona para acercarse a algo desconocido. Este conocimiento es
acumulado a través de los afios y lo llevamos con nosotros durante nuestra
vida, asi la intuicion se relaciona con nuestras creencias, sospechas o
desconfianza hacia algo o hacia alguien.*?

Conocimiento Empirico: este conocimiento siempre ha existido en
nuestra sociedad y son adquiridos a través de vivencias personales y
sociales. Este conocimiento se traspasa de generacion en generacion y
son preservados en secreto por la familia.*®

Conocimiento Religioso: se basa en establecer codigos morales de esta
manera la religibn ofrece numerosas experiencias y conocimientos
empiricos a los creyentes, asi guian sus comportamientos e incorporan en
diversas circunstancias, que les permite solucionar sus problemas.?
Conocimiento Cientifico: es aquel que se representa por una actitud
consciente e intencionada de la persona que quiere indagar y conocer el
mundo que lo rodea. Es, por tanto, un conocimiento causal, sintético y
metddico.314

Conocimiento Filoséfico: La principal caracteristica es su pretension de
fondo, un conocimiento sin supuestos. El conocimiento filosofico busca

entender al ser humano.1315

1.3.2. Salud bucal.

La OMS afirma que la salud es un estado de confort tanto en el aspecto
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mental, fisico y social, y no solo la ausencia de alguna enfermedad.?*3

La salud bucodental es el bienestar del sistema estomatognatico que nos
permite comer, hablar, reir y masticar. Por tanto, es un elemento muy
importante de la salud general. Para una buena salud dental existe
medidas preventivas, estas estan orientadas a prevenir la aparicion de

patologias orales en los pacientes.*

La OMS afirma que las patologias méas frecuentes (caries, enfermedad
periodontal, maloclusion) formar parte de la problematica en salud publica
gue afecta a todos los paises desarrollados y sub desarrollado, donde las

poblaciones con nivel econémico bajo son los mas perjudicados.16

La Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) realizé un estudio
epidemioldgico nacional en 2001-2002 con una prevalencia de caries del
90 %, en otro estudio del afio de 1990 se observa que la enfermedad
periodontal tiene un 85% de prevalencia y se estima que hay 80% de

maloclusion en la poblacién actual.'’

La presencia de estas enfermedades afecta de manera negativa en la
salud bucal de las personas, porque alteraran las funciones como la
masticacion, la deglucion, la fonacion, etc. Es decir, afecta su calidad de

vida.t6.17

Segun Dean J. quienes realizan visitas dentales preventivas tendran
menor riesgo de tener enfermedades bucales en el futuro, asi se detendran
su avance y atenuar sus consecuencias®. Las medidas preventivas en

salud bucal son:
1.3.2.1. Higiene bucal

El nicleo de la base preventiva esta en casa, a través de la

higiene bucal y el control de la placa.®

La microflora tiene varios beneficios para el huésped y en
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ausencia de una buena higiene la placa dental se acumula,
provocando cambios en la poblacién bacteriana, dando origen a
patologias mas comunes. Es importante eliminar y controlar la

placa.'®. Para controlar la placa existen métodos como:
a.- Cepillado dental

Es uno de los métodos mecanicos mas aceptado y empleado en
la poblacion, esta disefiado para controlar y eliminar de la placa
bacteriana de la cavidad bucal, el dentista hace
recomendaciones del tipo de cepillo de acuerdo a las

necesidades de cada paciente'®19, Existen:

- Los cepillos manuales: constan de tres partes (cabezal, el
cuello, el mango) y varian en funcion de la edad, la destreza
y el tamafio de la boca de cada paciente.*®19

- Los cepillos eléctricos: fueron desarrollados para pacientes
con habilidades manuales deficientes, ahora son utilizados
por la mayoria de personas por comodidad y alta eficacia de
limpieza. Dependiendo del mecanismo de accion se pueden
clasificar en: Vibratorios, rotatorios, contra rotacionales,

rotatorios oscilantes y vibratorios de alta frecuencia.*®
b.- Hilo dental

Se utiliza para eliminar la placa en areas que estan fuera del
alcance del cepillo dental, como los espacios interdentales y por
debajo del margen gingival. Segun estudios, la combinacién del

cepillo e hilo dental eliminan un 26% mas de sarro.'®
Segun Diaz A. 19 los tipos de hilo dental son:

- El hilo sin cera, utilizado donde hay mucha superficie de
contacto entre dientes, por ser fino y se desliza mejor.*°

- La seda dental encerada, util en pacientes con puentes o

14



diastemas amplios, por abarcar mas superficie.?
- La seda dental eléctrica, util en espacios interdentales, surco
gingival y son indicados en pacientes con discapacidades

fisicas, psiquicas, portadores de aparatos ortodénticos.*®

c.-Limpiador Lingual.

En la lengua se encuentra la placa bacteriana que es causante
de la halitosis, caries, enfermedad periodontal y es necesaria su

eliminacién de forma diaria.18:1°

El limpiador lingual es comodo, facil y libre de quimicos. Ademas,
el raspador puede ser manual o acoplado a cepillos dentales
eléctricos, arrastrando la placa bacteriana que esta adherida a

la lengua.*®
d.- Dentifricos

Es una sustancia utilizada con el propdsito de limpiar las
superficies del diente. El dentifrico actia controlando el sarro,
como agente quitamanchas, anticaries, desensibilizante y
actualmente existen pastas que se comercializan como

remineralizantes.18:19.20

Existe diferentes tipos de dentifricos.

Dentifricos anticaries Fluoruro de sodio, fluoruro acidulado, fluoruro de
estaiio, monofluorofosfato, compuestos de fluorami-
nas, glicerofosfato cdlcico.

Dentifricos antiplaca Triclosan, citrato de zinc, hexametafosfato de so-
dio.
Dentifricos anticalculo Pirofosfatos, fosfonatos, etridonato de sodio, clo-

ruro de zinc, hexametafosfato de sodio.

Dentifricos antihipersensibilidad Nitrato potasico, cloruro de estroncio, citrato de
sodio, monofluorofosfato.

Dentifricos para blanqueamiento Bicarbonato sédico, hexametafosfato de sodio,
perGxido de hidrogeno, Gxido de aluminio, car-
bonato calcico, fosfato de calcio, silice, papaina,
tripolifosfato sédico.

llustracion 1: Tipos de dentifricos y su composicion quimica
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Fuente: Intervencién Bucodental (2016)2°

La proporcion de un dentifrico depende de la edad. Un nifio
menor de 3 afios solo debe utilizar una pequefia cantidad y
personas mayor deben utilizar la cantidad del tamafio de una
arveja y al finalizar el cepillado escupir, pero nunca debe de
enjuagarse, ya que esto reducira los beneficios que posee del

flGor.19:20
e.- Colutorios

Es un complemento del cepillado dental, debido que ingresa a
zonas donde el cepillo no llega. Asi reduce o elimina la presencia

de microorganismos favorecedores de placa bacteriana.'®

El paciente se debe enjuagar con una dosis de 5-10 ml en un
tiempo de 30 segundos a 1 minuto como maximo, después debe
escupir y no enjuagarse. Posteriormente se recomienda no

comer ni beber durante 15-30 minuto.19:20

Tratamiento sensibilidad Oxalato potdsico, fluoruro sodico, ntrato de potasio, fdor,

Tratamiento gingival y anfiplaca ~ Edllauroil arginato, loruro de zinc, riclosdn.

Tratamiento anticaries Flgor xilitol, fluoruro de sodio.

Tratamiento blangueamiento ~ Cloruro de zinc.

Tratamiento halitosis Propilenglicol, sorbitol, xiltol, zinc, digluconato de clorhex-
dina, dcido citrico, triclosan, betaina.

Tratamiento coadyuvante Clorhexidina.
periodontitis-gingivifs

llustracion 1: Tipos de dentifricos y su composicion quimica

Fuente: Intervencion Bucodental (2016)*°
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f.-Fluoruro

El flor es un mineral de vital importancia para controlar y
prevenir patologias bucales (caries), que se desarrolla tanto en
nifios como adultos. Segun Diaz A. el flior ingresa al diente por
medio de la sangre, por la pulpa de la pieza dental o de forma
externa aplicando fllor sobre la superficie del diente!®. Existen

dos tipos de fluoruros:

- El fldor sistémico se encuentra de manera natural en el
agua potable, la sal, la leche, etc!®?. Los fluoruros
sistémicos se ingieren en concentraciones bajas (0,7- ppm)
Un exceso de fldor en un proceso de la erupcién dental
produce fluorosis dental, donde la principal caracteristica es
la apariciéon de manchas blancas o amarillentas.'®2

- El flaor tépico, aplicada por profesionales o en forma de
autoaplicacion, existen en geles de fldor, pastas. barnices y

colutorios.1921

El fluoruro refuerza la superficie del esmalte de las piezas
dentales, también cambia la hidroxiapatita en fluorapatita, Inhibe
la desmineralizacion y promueve la remineralizacion de la caries
temprana, una concentracion de fluoruro en la placa bacteriana
inhibe la sintesis de polisacarido extracelular, reduciendo asi la

flora cariogénica.1%20:21

La aplicacion de fluor se indica en personas con riesgo alto de
desarrollar caries, pacientes que presentan puntos blancos en el
esmalte, pacientes con sensibilidad dental y pacientes con

xerostomia?°. La concentracion del fldor se encuentra en:

- En pasta de dientes: la concentracion en nifios de 0 a 3 afios,
se debe usar un frotis de pasta que contenga al menos 1000

ppm de fluoruro, en nifios de 3 a 6 afos, se debe usar una
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cantidad del volumen de una arveja, que contenga 1350-
1500 ppm de fluoruro.2%:21

- En Geles o barnices: se encuentran como fluoruro de sodio
en solucion o gel al 2% y en forma de barniz al 2,2%. El flGor
fosfato acidulado se encuentra en solucibn o en gel al
1.23%.2021

- Enjuagues bucales: el fldor en solucién se encuentra como
fluoruro de sodio, donde contiene de 0,05 % (230 ppm) y 0,2
% (900 ppm). 20:21

g. Sellante de Fosas y Fisuras

Es un material que proporciona una barrera impermeable al
sistema de fosas y fisuras profundas del diente, cuyo objetivo es

prevenir la formacion de caries dental.??

Si bien son muy importantes para la prevencién en nifios
mayores, su uso en las edades de 0 a 3 afios es muy limitado
debido a la poca cooperacion para su aplicaciéon. No obstante,
cuando un nifio tiene suficiente cooperacion y un alto riesgo de
caries, los sellantes pueden incluirse en el tratamiento

preventivo.?223
Existe diferentes tipos de selladores y estos pueden ser:

Por su polimerizacién (fotopolimerizable o auto curado), sistema
de resina (Bis-GMa o diacrilato de uretano), color (transparente

o tefido), y si estan rellenos o sin rellenar.??

El éxito de un sellador dental depende de mantener un campo
absolutamente seco durante la aplicacién y algunos sellantes de
tipo lonomeéricos liberan fldor, pero tienen una retencion mas

pobre que los selladores de resina.?%22:23

Las indicaciones para la aplicacion de un sellante dental: son en
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1.3.2.2.

pacientes con discapacidad psiquica o motora. Pacientes
irradiados en zonas de cabeza y cuello o quimioterapia masiva.
Pacientes con xerostomia y pacientes que presentan fisuras
susceptibles de los dientes permanentes: oclusales, fisuras y

cavidades del cingulo vestibular y palatino.?°

Enfermedades bucales mas Frecuentes

a.- Caries dental

Es evidente que la enfermedad de caries dental es un problema
muy comudn, que presenta el paciente y sigue siendo el motivo

de pérdida de piezas dentales.!

De acuerdo con Mann JS. la caries es una enfermedad de origen
microbiano del tejido dental calcificado, su principal
caracteristica es la desmineralizacion de la materia inorganica y

destruccién de la sustancia organica de la pieza dental. 24

Existen numerosas referencias sobre su etiologia, teorias que
han evolucionado a través de afios de investigacion vy

observacion.

En la actualidad se le atribuye a la presencia de la bacteria como
el S. mutans en la cavidad bucal. Sin embargo, las bacterias por
si solas no pueden producir sus efectos negativos. De hecho, la

caries tiene un factor multifactorial.23:24

- Factores del huésped: Hay tres factores del anfitribn que son
responsables de contribucion a la caries dental: diente, saliva
y condiciones sistémicas del paciente.?*

- Sustrato: La dieta es importante en la caries dental, los
carbohidratos cariogénicos, asi como alimentos que son
pegajosos benefician a las bacterias patdgenas de la

enfermedad.?425
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En conclusion, la caries dental surge como resultado del

consumo de azucar refinado o en alimentos cariogénicos y los

demas factores dependen de este Ultimo.?*

Existe diferentes tipos de Clasificacion de la caries dental entre

ellos esta segun sus superficies afectadas:

Caries de esmalte: la lesion inicial es visible como una
mancha de color blanca, esta apariencia se debe al proceso
de desmineralizacibn de los prismas en una capa su
superficial, con el esmalte de la superficie queda mas
mineralizado. Con un ataque de acido continuo la superficie
cambia de suave a rugosay puede mancharse, a medida que
la lesibn progresa, aparecen picaduras y posiblemente
cavitacion.?42>

Caries de dentina: es la desmineralizacion seguida de
invasion bacteriana, pero se diferencia de la caries del
esmalte en la produccion de segunda dentina y la proximidad
de la pulpa. Por consiguiente, la caries se divide en dentina
afectada por la caries desmineralizada y su matriz esta
degradada solo en parte y el nimero de bacterias es
reducido. Por el contrario, la dentina infectada clinicamente
es blanda, humeda y de color marrén, esta muy
desmineralizada, no contiene tubulos e incluye grandes
cantidades de bacterias.?324

Caries radicular: se produce en la zona o apical de la union
cemento-esmalte con la recesion gingival, la dentina
radicular estd expuesta al ataque de bacterias, el control de
los factores etiolégicos es importante y para la mayoria de los
pacientes, esto implica consejos dietéticos e instrucciones de

higiene bucal.?223.24
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b.- Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion que afecta a la encia sin

comprometer los tejidos que rodean el diente.?>26

Segun Singhal R. la gingivitis se produce debido a la
acumulacion de placa dental y secrecion de productos nocivos
por parte de los microorganismos que lo componen?’.Sus

caracteristicas son:

Microscopicamente existe un proceso inflamatorio, un exudado,

edema, colageno destruido.?427

Clinicamente, las encias desarrollan eritema e hinchazon leve,
el sangrado gingival varia en gravedad, duracion, y facilidad de
provocaciéon, los cambios gingivales y reparadores producen
encia fibrética, la presencia de sarro o placa sin evidencia
radiografica de pérdida de hueso crestal y el mal aliento, aunque

es posible que el paciente no lo perciba.?®

De acuerdo a la Academia Estadounidense de Periodoncia
(AAP) y Federacion Europea de Periodoncia (EFP)* en el 2017
sefialan una nueva clasificacion a la gingivitis, donde incorporan

dentro de “Salud y enfermedades gingivales”. y la subdividen en:

- Salud periodontal y gingival.
- Gingivitis: inducida por biofilm dental.
- Enfermedades gingivales: inducidas por biopelicula no

dentales

c.- Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad que afecta tanto a la encia
como a los tejidos como el cemento, el PDL y el hueso alveolar.
La periodontitis es causada por microorganismos especificos o

grupos de microorganismos especificos.18 27
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Caracteristicas de la periodontitis son:

Se pierde las fibras del ligamento periodontal marginal y gingival,
hay una proliferacion apical del epitelio de unién en la superficie
de la raiz, bolsas periodontales, recesion gingival, movilidad de
las piezas dentales, pérdida del hueso alveolar y migracion

dental .18 2427
La enfermedad periodontal pasa por diferentes estadios como:

Etapa |. Sus caracteristicas incluyen 1-2 mm de pérdida de
insercion clinica (CAL) en el sitio de mayor pérdida, <15% de
pérdida 6sea (BL), sin pérdida de piezas dentales.?°

Estadio Il. Las caracteristicas incluyen 3-4 mm de CAL
interdental en el sitio de mayor pérdida, Pérdida 6sea (BL) de
15% -33% en el tercio coronal de la raiz, DP de 5 mm o menos

con BL horizontal.19:28

Estadio Ill. Manifestacion grave de la enfermedad, las
caracteristicas incluyen 5 mm o mas de CAL en el sitio de mayor
pérdida, BL extendiéndose hasta el tercio medio de laraiz y mas
alla, presencia de BL vertical de 23 mm junto con la presencia
de clase 2 o0 3 implicacion de furcacion. Ademas, la presencia de
diente la pérdida (<4 mm) se asocia con defectos moderados del

reborde.19:24

Estadio IV. Junto con todas las caracteristicas de la periodontitis
en etapa lll, etapa IV exhibe caracteristicas adicionales que
necesitan de una rehabilitacion compleja por causas de
disfuncion masticatoria, trauma oclusal, defectos severos de la
cresta, colapso en la mordida, migraciéon patolégica de los

dientes, y presencia menor a 20 dientes restantes.*?

De acuerdo con la EFP y APP.18 clasificaron a la periodontitis de
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la siguiente manera:

- Enfermedades periodontales necrotizante, dividida en
gingivitis necrotizante, periodontitis necrotizante que implica
pérdida 6sea y estomatitis necrosante.!®

- Periodontitis, clasificada segun su extension y distribucién de
la enfermedad (localizada <30%, generalizada =2=30%).
Etapas de la enfermedad que proporcionan una indicacion de
la gravedad y la complejidad de la lesién.*®

- Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica,
asociadas a diabetes mellitus que son factores modificadores
importantes  del transcurso de una periodontitis,
enfermedades neoplasicas que afectan a los tejidos
periodontales independientemente de la inflamacién inducida

por biofilm.8
d.- Maloclusién dental

La maloclusién es definida como la desalineaciéon de los dientes
0 una relacién inadecuada entre los dientes y los maxilares

superiores e inferiores.?®

Alam M, Qamruddin | y Purmal K mencionan que la etiologia de
la maloclusion es muy compleja y variable, como la alteracion
del tamafo de los maxilares, la morfologia y tamafo de las
piezas dentales, los dientes que se encuentran presentes y el
comportamiento de los tejidos blandos son factores que

interviene en el desarrollo de maloclusion.?®

Las consecuencias de la maloclusién son dificultades en el
desarrollo de funciones orales, estética facial menos atractiva,
mayor riesgo de traumatismo, caries dental y enfermedad

periodontal.?®

Segun Angle, cuando la cuspide mesiobucal del primer molar
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1.3.2.3.

ocluye con el surco mesiobucal del primer molar mandibular se
considera una oclusion normal Cualquier variacion de esto

causada en diferentes tipos de maloclusion.?°-30

La maloclusion segun Angle clasifico en 3 tipos:

Maloclusion de clase I: puede ser definido cuando hay una

relacion molar normal, pero existe alguna patologia como un

apifiamiento dentario, mordidas cruzadas, entre otros.3°

- Maloclusién de clase Il: es cuando la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior permanente ocluye por delante del
surco bucal de los primeros molares inferiores.*°

- Laclase Il division 1 donde los incisivos superiores estan en
protrusién, con un overjet aumentado y la clase Il divisién 2
cuando los incisivos superiores estan retroinclinados y los
incisivos laterales estan vestibularizados.*°

- Maloclusion de clase lll: cuando el surco bucal del primer

molar inferior permanente esta posicionado mesialmente a la

cuspide mesiobucal del primer molar superior.*°

En caso de una maloclusion dental se realiza un tratamiento para
obtener una oclusiéon normal asi se desarroll6 de la ortodoncia
como especialidad. Asi para cada clase de maloclusién existe un
tratamiento especifico como por ejemplo los mantenedores de

espacio, retenedores, brackets, cirugia ortognatica.*
Desarrollo dental

Es un conjunto de procesos, donde las células ectodérmicas se
invaginan para asi iniciar la formacion de estructuras, que junto
las células del ectomesénqguima forman las piezas dentales.'®

El ciclo de vida del diente inicia con:

- Iniciacion. A partir de la sexta semana de la etapa

embrionaria se puede evidenciar el desarrollo de una pieza
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dental, las células de la capa basal del epitelio proliferan méas
rapido y seran las encargadas del crecimiento de los dientes,
el resultado es un engrosamiento epitelial en la zona que sera
el arco dentario.!®

Proliferacion. La proliferacion celular continGia en la etapa de
casquete, aparece una invaginacion superficial en la
superficie profunda de la yema, asi las células periféricas del
casquete forman posteriormente el epitelio externo e interno
del esmalte.*®

Histodiferenciacion y Morfodiferentacion. El epitelio contindia
invagandose y profundizandose hasta que el érgano del
esmalte adquiere la forma de una campana ya con el inicio
de la Histodiferenciacion finaliza la etapa proliferativa (células
pierden la capacidad proliferativa). En la etapa de
morfodiferenciacion, las células formativas se disponen para
delinear al diente en forma y tamafio.!8

Aposicion. El crecimiento aposicional surge de una
deposicién (forma de capa) de una secrecién extracelular no
vital en forma de matriz tisular, que es depositada por las
células como los odontoblastos y ameloblastos que se
alinean a lo largo de la futura unién dentino-esmalte y
dentinocemental. Asi los ameloblastos y odontoblastos
inician su trabajo en sitios denominados centros de
crecimiento tan pronto como se completa el plano, la unién
dentino-esmalte.!®

Calcificacion. El proceso de calcificacion (mineralizacion)
tiene lugar después de la deposicion de la matriz. Se inicia
con la precipitacién de un pequefio nido y se producen a su
alrededor méas precipitaciones. El nido original crece de
tamafo por la adicion de laminaciones conceéntricas. Existe
una eventual aproximacion y fusion de estas células
individuales en una capa homogéneamente mineralizada de

matriz tisular.18
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Erupcion dental

Es el movimiento de las piezas dentales desde su formacion
embrionaria (maxilares) hasta llegar a su posicion final en boca
(plano oclusal). Existen diferentes referencias en cuanto al
proceso eruptivo, siendo asi se habla de un rango aproximado

para la erupcién de cada pieza dental.'® 3!

La cronologia de Kronfeld de la denticibn humana, que ha sido
el estandar aceptado durante muchos afios.3!

a.- Denticién decidua

Inicia entre las edades de 2 0 6 meses y finaliza en la edad de 3
afios aproximadamente. Estd conformada por un total de 20

piezas dentales.3!

La erupcidn inicia con un primer periodo, donde erupcionan los
incisivos centrales inferiores los laterales superiores y los
incisivos laterales inferiores. En el segundo periodo surgen los
primeros molares y posteriormente los dientes caninos. Al tercer
periodo surgen los segundos molares (los cuatro) y finalmente,

a la edad de 3 afios se completa la denticiéon decidua.3!

Caracteristicas de la etapa de denticion temporal son las

siguientes:

Los espacios primates, estan presentes en el 87% de los arcos
maxilares (entre incisivos laterales y los caninos). En el maxilar
inferior también estan presentes en el 78% (entre caninos y los
primeros molares) Los arcos dentarios generalmente son de
forma semicircular, existe una sobre mordida horizontal y

vertical.1831
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b.- Denticién Permanente

La denticion inicia con la erupcion del primer molar permanente

y esta conformada por un total de 32 piezas dentales.83!

En el maxilar superior, la erupcion inicia la aparicion del primer
molar, luego la erupcién de los incisivos centrales y laterales, el
primer y segundo premolar y finaliza con la erupcion del canino
y segundo molar. A nivel mandibular, es muy similar al maxilar
superior, primero surge el primer molar, los incisivos centrales y
laterales, continda con el canino, con el primer y segundo
premolar y finaliza con el segundo molar y en algunos casos

existe la erupcion del tercer molar.3!
Caracteristicas en denticidbn permanente son las siguientes:

Los dientes maxilares se ocluyen ligeramente bucalmente con
los mandibulares, las raices de los incisivos laterales superiores
estan distalmente anguladas, como los de los centrales, las
raices de los dientes maxilares estan distalmente anguladas con
la excepcion de los de los segundos premolares, los molares

estan en relacién de clase |, es decir, cispide mesiobucal.1831

1.3 Formulacién del Problema.

14

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal sanitario del

Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo — Cajamarca, 2021

Justificacion e importancia del estudio.

En nuestro pais existen lugares donde no cuentan con un odontélogo para
atender a la poblacion, esta investigacion se realizO para implementar
medidas preventivas sobre salud bucal en nuestra sociedad. Los
profesionales de salud son el punto de referencia en salud y prevencion en

general y es necesario determinar su conocimiento en salud bucal.
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1.5

La presente investigacion también servirh como base para determinar la
necesidad de implementar recursos humanos (odontélogos) en el manejo de

la salud bucodental en hospitales, centros de salud y postas en la region.

Esta investigacion es importante para el mismo personal sanitario, porque los
resultados podrian ser utilizados como aporte y en base a estos
posteriormente, realizar capacitaciones enfocadas en salud bucal, sobre todo
en postas, centros de salud y hospitales donde aun no se cuenta con un
profesional odontdlogo, de esta manera el personal sanitario de los diferentes
centros de salud formaria parte de la prevencion en salud bucal mejorando el

bienestar de los pacientes y de toda la poblacién.
Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal sanitario del Hospital

Santa Maria en la provincia de Cutervo — Cajamarca, es malo

1.6 Objetivos.
1.6.1 Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo Cajamarca,
2021.

1.6.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
Salud Bucal, enfermedades bucales mas frecuentes y desarrollo dental
en el personal sanitario del Hospital “Santa Maria” en la provincia de
Cutervo — Cajamarca, 2021.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital “Santa Maria” en la provincia de Cutervo
Cajamarca, 2021 segun sexo.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal

sanitario del Hospital “Santa Maria” en la provincia de Cutervo
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Cajamarca, 2021 segun edad.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal

sanitario del Hospital “Santa Maria” en la provincia de Cutervo -

Cajamarca, 2021 segun su ocupacional

ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo.

2.1.2 Disefo de lainvestigacién

El disefio de la investigacion es de caracter descriptivo, observacional,

prospectivo y de corte transversal, debido a que pretende determinar el

nivel de conocimiento en salud bucal del personal sanitario del hospital

Santa Maria de Cutervo — Cajamarca en un momento determinado.

2.2 Poblacion, Muestray Muestreo

2.2.1 Poblacion

En este estudio la poblacion lo conforma el personal sanitario que laboran

en el Hospital “Santa Maria” de la Provincia de Cutervo, region

Cajamarca,2021.

Que esta comprendido por:

Personal sanitario Poblacién
Médicos 41
Licenciados en Enfermeria 49
Obstetras 27
Técnicos en Enfermeria 108
Total 225

Fuente: Oficina de Recursos Humanos Hospital Santa Maria - Cutervo.

29



Muestra

El Muestreo fue aleatorio simple en base a proporciones de estudio con
poblacidn finita, se calcul6 la muestra para tener un 95% de confianza, la

formula empleada para el calculo muestral fue:

N*Z:p*q
ns=
d XN -1)+Z1*p*q

Donde:
N 225 Poblacién
P 0.5 , .
Valores para maxima muestra

Q 0.5

E 0.05 Error permitido
Z 1.96 Al 95% confiabilidad

N 142

n
Ny justada = T

Muestra 1+ 1l

ajustada:

Muestra final 87
Profesional | Poblacién | Muestra final| Muestra para piloto
Médico 41 16 4

Lic. en

Enfermeria 49 19 4
Obstetra 27 10 2

Tec. en

Enfermeria 108 42 10

Total 225 87 20
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La muestra de estudio final fue de 87 personas distribuidos de la
siguiente manera: Médicos 16, Lic. en enfermeria 19, Obstetras 10y

Técnicos en enfermeria 42.

El estudio piloto para la medicion de la confiabilidad, se tuvo la
siguiente distribucién: Médicos 4, Licenciados en enfermeria 4,

Obstetra 2 y Técnicos en enfermeria 10, siendo un total de 20.

2.2.3. Criterios de Inclusioén:

Personal sanitario que comprende a médicos, licenciados en enfermeria,
obstetras y técnicos en enfermeria que aceptaron participar

voluntariamente de la investigacion.

2.2.4. Criterios de exclusion:

Personal sanitario que durante la investigacion no acepto participar de la

encuesta.

Personal sanitario que no pudieron asistir al Hospital por estar con

descanso médico por salir positivo en la prueba molecular de COVID-19.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

2.3.1 Variable:

- Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

2.3.2 Co-variable:

- Personal sanitario.

2.3.3 Operacionalizacion de variables:
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Operacionalizacion de variables
Nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal sanitario del Hospital "Santa

Maria " en la provincia de Cutervo -Cajamarca, 2021.

Técnica e
Variables Dimensiones Indicadores items instrumento de
recoleccion de
datos
Nivel de -Higiene Preguntas
conocimiento bucal del
Variable sobre medidas | -Fluorizacién | cuestionario:
principal preventivas en | -Sellantes 1-5
Salud Bucal dental
Nivel de -Caries Preguntas Técnica:
Nivel de conocimiento dental del
conocimiento | sobre -Gingivitis cuestionario: Encuesta
sobre salud | enfermedades - 6-10 estructurada
bucal bucales mas Periodontitis
frecuentes - Maloclusién
Nivel de -Secuencia Preguntas
conocimiento del desarrollo del
sobre desarrollo | dental cuestionario:
dental -Fase de 11-15
erupcion Instrumento:
dental
-Cronologia Cuestionario
de erupcion
Sexo -Masculino
-Femenino
Edad Afos
Co variable cumplidos
-18a 34 Cuestionario
Personal afos
sanitario -35 a 45afos
-45 a mas
Ocupacioén -Médicos
-Lic. en
Enfermeria
-Obstetras
-Técnicos en
enfermeria
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

2.4.1.

2.4.2.

Instrumento del estudio

Para esta investigacion la recoleccion de informacion se realiz6 utilizando
una encuesta estructurada directa, donde se aplicé un cuestionario
elaborado por los investigadores (Anexo N° 02) con el fin de que abarque

las areas del conocimiento sobre salud bucal.

El cuestionario asigna un porcentaje a cada pregunta, y los resultados
determinan el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario, donde se consider6 como conocimiento bueno de 11 a 15 puntos,

regular de 6 a 10 puntos y malo de 0 a 5 puntos.

En forma especifica el cuestionario fue dividido en dimensiones como: nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, sobre
enfermedades bucales mas frecuente y sobre desarrollo dental donde
cada dimensién tiene un puntaje considerando como: bueno de 5 puntos,

regular de 3 a 4 puntos y malo de 0 a 2 puntos.

Procedimientos destinados a la recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos lo primero que se realizg, fue solicitar la

autorizacién del director del Hospital Santa Maria. (Anexo N° 01).

Luego de obtener el permiso se procedié a realizar la encuesta
estructurada de forma directa, mediante un cuestionario (Anexo N°02)
donde se explicé a los encuestados acerca de la investigacion pidiéndoles
la aceptacion de su participacion con la firma del documento de

consentimiento informado. (Anexo N° 03).

Después de aceptar participar de la investigacion, se desarrollé el
cuestionario donde el participante seleccionaba una sola respuesta por

cada item, marcando con x la alternativa de su preferencia. Después de
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haber terminado el cuestionario, se agradecié al encuestado y los datos
obtenidos fueron registrados en una base de datos para posteriormente

ser analizados en un Software estadistico.

2.4.3. Validacion del instrumento.

Se le otorgd la validacion a esté instrumento a través de revision de
expertos, conformado por 4 Cirujanos dentistas con el grado minimo de
Magister (Anexo N° 04). Luego se procedido a calcular el indicador
estadistico de concordancia de jueces llamado V de Aiken, ya que se utiliza
porque existen mas de 2 jueces que opinan y ademas existe criterios

dicotébmicos considerando con el puntaje de 1= Acuerdo y 0 = Desacuerdo.

Finalmente se obtuvo que el nivel de concordancia entre los 4 jueces es

alto (0.95) siendo optimo el cuestionario. (Anexo N° 05).
2.4.4. Confiabilidad del instrumento.

Para el instrumento (cuestionario), se ejecutd una prueba piloto, por medio
de una encuesta estructurada, donde la muestra fue de 20 profesionales
de salud comprendidos por :4 Médicos, 4 Licenciados en Enfermeria, 2
Obstetras y 10 Técnicos en Enfermeria, esta se realizé en un Centro de
Salud, con previa autorizacion del director de dicho nosocomio (Anexo N°
06)

Debido a que el instrumento mide las preguntas con 4 alternativas, la
confiabilidad se realizd6 mediante el alfa de Cronbash, por lo que el valor
sale mayor a 0.69 y se le considera un instrumento de medicién 6ptimo
para el presente estudio, por tanto, el instrumento es consistente (ANEXO
N° 07).

2.5 Procedimiento de analisis de datos.

Una vez recopilado los datos necesarios para la investigacion, estos

ingresaron al software Microsoft Excel version 2016.

34



2.6

Para la confiabilidad y analizar los datos obtenidos se utilizé el software SPSS
en su version 22, también se realiz6 tablas estadisticas univariadas y
bivariadas, con sus porcentajes respectivos. Ademas, para probar las
hipotesis se utilizo la prueba chi - cuadrado de relacion de categorias, con el

nivel de 5% de significancia.
Criterios éticos.

Los principios éticos de Belmont fueron tomados como referencia a las normas

de conducta ética en la investigacion:

El respeto por las personas, las personas son individuos que deben ser

tratados como seres auténomos y tienen el derecho a ser protegidos.3?

La Beneficencia, incorpora el principio de tratar a las personas de manera ética
no solo respetando las decisiones que toman y protegiéndolas de algun dafio,

sino también esforzandose en asegurar su bienestar.3?

La justicia, es afirmar que todos deben ser tratados por igualdad y equidad

para todas las personas.®?

2.7 Criterios de rigor cientifico

En la investigacion se cumplié con el rigor cientifico en los siguientes

principios:

Credibilidad, la investigacion es creible, con argumentos fiables que pueden

ser demostrados en los resultados del estudio realizado.

Transferibilidad, los resultados de este estudio, no son transferibles ni
aplicables a otros contextos, pero podria ser referente para producir

transferencias de los instrumentos y fases de la investigacion en otra situacion

Dependencia, el nivel de consistencia o estabilidad de los resultados y

hallazgos del estudio demuestra una ensefianza a través de una evidencia
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3.1

cientifica.

Confortabilidad, el estudio tiene la garantia suficiente sobre el proceso de la
investigacion, producto de la informacién arrojada por el instrumento aplicado,
donde los datos no estan sesgados, ni responden a ningun tipo de

manipulacion de naturaleza personal.

[I.RESULTADOS

Presentacion de Resultados
Tabla N°01
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal sanitario del Hospital

Santa Maria en la provincia de Cutervo — Cajamarca, 2021

Frecuencia Porcentaje
Malo 15 17.2%
Regular 59 67.8%
Bueno 13 14.9%
Total 87 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Grafica N°01

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal sanitario del Hospital

Santa Maria en la provincia de Cutervo — Cajamarca, 2021

Porcentaje

[14.94%)

Malo Regular Bueno

Fuente: Elaboracion propia

36



En la tabla y grafico 1 Se observa que el 67.8% del personal sanitario del

Hospital Santa Maria de Cutervo tiene un nivel de conocimiento en salud bucal

es regular

Tabla N°02

Nivel de conocimiento en las dimensiones sobre salud bucal en el personal

sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo - Cajamarca

2021
Malo Regular Bueno Total

Fre. % Fre. % Fre. % Fre. %
Medidas 43 49.4% | 40 46.0% | 4 4.6% |87 100.0%
preventivas en
salud bucal
Enfermedades | 21 24.1% | 53 60.9% | 13 14.9% | 87 100.0%
bucales mas
frecuentes
Desarrollo 36 41.4% | 35 40.2% | 16 18.4% | 87 100.0%
dental

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N°02

Nivel de conocimiento en las dimensiones sobre salud bucal en el personal

sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo - Cajamarca

2021.
Desarrollo dental 41.4%
Enfermedades bucales mas
24.1%
frecuentes
Medidas preventivas en salud bucal 49.4%

0% 20% 40%

Malo % Regular % Bueno

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y grafico 2, se observa que el nivel de conocimiento en salud
bucal segun las medidas preventivas es malo con un 49.4%, en
enfermedades bucales mas frecuentes es regular con un 60.9% y en el

desarrollo dental es malo con 41.4%.

Tabla N°03

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el sexo en el personal
sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo - Cajamarca
2021.

Nivel de conocimiento
Malo Regular Bueno Total

Masculino Frec. 3 23 5 31
% 9.7% 74.2% 16.1% 100.0%

Sexo | Femenino Frec. 12 36 8 56
% 21.4% 64.3% 14.3% 100.0%

Total Frec. 15 59 13 87
% 17.2% 67.8% 14.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N°03

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el sexo en el personal
sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo - Cajamarca
2021.

80.0% - 74.2%
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30.0% 21.4%
20.0% - 075 16.1% 4 3%
. (]
10.0% - O 5exo
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A 0 9/
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Nivel de conocimiento ‘

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y grafico 3, se observa que el nivel de conocimiento en salud

bucal en el sexo masculino es regular con 74.2% y en el sexo femenino es

regular con 64.3%.

Tabla N°04

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun su ocupacién en el personal

sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo — Cajamarca,

2021.
Nivel de conocimiento
Malo Regular | Bueno Total
Médicos Frec. |0 11 5 16
% 0.0% 68.8% 31.3% 100.0%
Licenciados | Frec. |3 12 4 19
Ocupacion | 0 - % 15.8% |63.2% | 21.1% | 100.0%
Obstetras Frec. |2 7 1 10
% 20.0% | 70.0% 10.0% 100.0%
Técnicosen | Frec. | 10 29 3 42
enfermeria . 23.8% |69.0% | 7.1% | 100.0%
Frec. | 15 59 13 87
Total % 17.2% |67.8% | 14.9% | 100.0%

Grafica N°04

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segin su ocupacién en el personal

sanitario del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo - Cajamarca

2021
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 4, se observa que el nivel de conocimiento en salud bucal

respecto a su ocupaciéon, los médicos es regular con 68.8%, licenciados en

enfermeria es regular con 63.2%, obstetra es regular con 70% y técnico en

enfermeria es regular con 69%.

Tabla N°05
Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun su edad en el personal sanitario

del Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo — Cajamarca, 2021

Nivel de conocimiento Total
Malo Regular Bueno
De 18 a 34 Frec. 1 14 8 23
anos
% 4.3% 60.9% 34.8% | 100.0%
De 35 a 45 Frec. 6 26 4 36
Edad | anos
% 16.7% 72.2% 11.1% | 100.0%
De 45 a mas Frec. 8 19 1 28
afos
% 28.6% 67.9% 3.6% 100.0%
Frec. 15 59 13 87
Total % 17.2% 67.8% 14.9% | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica N°05
Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun su edad en el personal sanitario del
Hospital Santa Maria en la provincia de Cutervo - Cajamarca 2021
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 5, se observa con respecto a la edad en el personal
sanitario, todas las edades comprendidas tienen un nivel de conocimiento
regular, donde de 18 a 34 afos es de 60.9%, de 35 a 45 afos es 72.2%, y de 45
a mas afios es de 67.9%.

Discusiéon de Resultados

La salud bucal es importante, porque nos lleva a un estado de bienestar,
donde no hay enfermedad como caries, enfermedad periodontal y maloclusion
gue son segun el Minsa las principales enfermedades que se presenta con

mayor indice de prevalencia en el Per(.t’

Esta investigacion arroja que el 67.8% del personal sanitario, tiene un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal, que concuerda con la Tesis de
Gbémez W.R. @Y realizado en Puno — Perd, donde el 43.3% del personal del
area gineco-obstetra mostro un conocimiento regular, sin embargo, en la
investigacion la muestra contemplo solo 30 profesionales en el area de salud

a comparacidon de nuestro estudio. Cabe destacar que en nuestra
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investigacion el nivel de conocimiento de 17.2% es malo y es superior al
14.9% de conocimiento bueno en salud bucal, asi coinciden con el estudio de
Corchuelo J, Romero E, Gutiérrez AC.9, donde solo el 25% de 103

profesionales tiene un nivel de conocimiento muy alto sobre salud bucal.

El presente estudio contemplo medir el conocimiento en dimensiones sobre
salud bucal, entendiéndose como dimensiones el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, sobre enfermedades bucales méas frecuentes vy
desarrollo dental sin embargo nuestros resultados no se pueden comparar con
otros antecedentes ,porque en ninguno de los estudios que se presentaron
hizo una investigaciéon que tomara estas dimensiones como obijetivo, pero
Galazi A, et al*.Nos muestra resultados donde el 80.8% conoce cuales es el
objetivo de la higiene bucal, el 74.4% de los médicos sabian que el sangrado
gingival es por causas patoldgicas, asi como las enfermedades periodontales
no son hereditarias, pero no es suficiente para ser una comparacién con
nuestra investigacion , demostrando en nuestros resultados que el personal
sanitario tiene un nivel de conocimiento malo en desarrollo dental y medidas
preventivas en salud bucal, destacando asi que el nivel de conocimiento en
enfermedades mas frecuentes es regular , de esta manera el profesional de
salud no podra ayudar a resolver algunas interrogantes de los pacientes,
realizar promocion y prevencién ,tratamientos preventivos e interconsultas en

el area dental si este fuera necesaria.

Al determinar el nivel de conocimiento en salud bucal segun su sexo se
demostré que los hombres tienen una puntuacion mas alta (74.2%) en
comparacion a las mujeres (64.3%) con una diferencia muy significativa entre
ambos, una investigacion de Dagnew Z.A. ’.Muestra que los hombres (52,3 +
15) es superior el nivel de conocimiento en salud bucal respecto a las mujeres
(51,5 + 20,7) pero menciona que no tiene una significancia estadistica
importante y otro estudio como el de Alshathri B y colaboradores.? .Muestran
resultados que discrepan con nuestra investigacion, porque son las mujeres
las que demostraron tener mayor conocimiento en salud bucal que los

hombres.
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Al determinar el nivel de conocimiento segin su ocupacion del personal
sanitario, se encontré que los médicos tienen un nivel de conocimiento regular
(68.8%) y bueno (31.3%) y el 0.0% de conocimiento malo, este estudio se
asemeja a la tesis de Gémez, W.R 1Y demostrando que los médicos no tienen
un nivel de conocimiento malo, Pero difiere con las investigaciones como la
de Alshathri B.2y Galazi A.* donde ambos llegan a la conclusién que el nivel
de conocimiento es malo o deficiente en los médicos. Ademas, ambos autores
mencionan que la mayoria de profesionales no recibié formacion académica
con respecto a salud oral, lamentablemente en nuestro cuestionario no fue
incluido esta interrogante, que podria ayudar a dar una respuesta del porque
arrojan estos resultados. Los licenciados en enfermeria tienen un nivel regular
de conocimiento (63.2%) donde no se relacionan con la investigacion hecha
por Torres y Arellanos®.Donde analizaron 42 articulos llegaron a la conclusion
donde el conocimiento en las enfermeras es deficiente en diferentes partes
del mundo y el estudio de Dagnew Z.A.® también encuentra que el 91.8%
tiene un conociendo muy pobre, también investigaciones como el de Sinavarat
P, Manosoontorn S, Anunmana C.2 y Gémez, W.R.%! concluyeron que los
licenciados en enfermeria tienen un conocimiento regular o bueno demostrado
la similitud a los resultados encontrados en nuestra investigacion y es
importante tener un buen nivel de conocimiento, porque en Peru son los
presidénales que se encargan de realizar el control, crecimiento y desarrollo
(CRED) de los infantes y son muy importantes para ayudar a nosotros los
odontdlogos a prevenir y derivar a nuestra area si encuentra alguna sospecha
de patologia bucal. Los Obstetras tienen el 70% de conocimiento regular,
discrepando con investigaciones como la de Alizadeh L. y colaboradores® y
Rajesh K.S y coautores!®.Donde encontraron que el nivel de conocimiento es
deficiente y solo el trabajo de Goémez W.R! .Se asemeja a nuestro estudio,
demostrando que el nivel de conocimiento es regular. Los técnicos en
enfermeria comparando con estudios como el Sinavarat P.8 y Gémez, W.R.!!
demuestran un regular conocimiento llegando a tener resultados similares a
nuestra investigacion, debemos mencionar que los obstetras (20.0%) como
técnicos en enfermeria (23.8%) muestran un conocimiento malo muy

significativo e incluso superior a tener un buen nivel de conocimiento en salud
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bucodental y los obstetras son los encargados del control de las gestantes y
es muy importante observar la salud bucal durante el embarazado ,los
técnicos en enfermeria se encargan de la higiene en general y bucal de los
pacientes hospitalizados ademas todo paciente que ingresa por consulta son
atendidos en el &rea de topico y una realidad que aqueja en el Peru es una
verdadera politica de salud y donde hay una ausencia de otros profesionales
(enfermeros, dentistas, médicos ,obstetras, etc.) tanto en zonas rurales y
urbanas y los técnicos en enfermeria los que muchas veces cumplen
funciones de otros profesionales ya mencionados , siendo importante tener un
nivel de conocimiento muy bueno en salud bucal, para asi contar con una

adecuada promocion y prevenciéon en su localidad donde laboran.

Cuando se relacion6 la variable nivel de conocimiento con la edad, los
resultados arrojan, que el nivel de conocimiento es regular, ademas es
importante mencionar que en el rango de edad comprendido entre 18 y 34
afios tenia un buen conocimiento de 38.4% comparada con las edades de
45 afios a mas donde el nivel de conocimiento bueno es solo del 3.6% ademas
tiene el 28.6% de un nivel de cocimiento en salud bucal malo, asi los estudios
como el Galazi A*y Fotedar S.” muestran que en edades menores tienen un
mejor y buen conocimiento y en edades avanzadas este nivel desciende
mostrando una similitud con nuestra investigacion y se puede intuir que en
los estudios realizados, los profesionales recibieron formacion académica,
participaron de conferencias o tuvieron alguna capacitacion en sus centros de

trabajo en el area de salud bucal.

Finalmente existe una limitante en nuestro estudio, debido que en nuestra
localidad no es suficiente en caracteristicas para que los resultados puedan
ser extrapolados, asi es importante tener investigaciones que no solo

abarquen en la region de Cajamarca y sino otras partes del Pera.
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IV. CONCLUSIONES

Se determiné que el personal sanitario del Hospital Santa Maria en la

provincia de Cutervo, tiene un nivel de conocimiento en salud bucal regular.

El nivel de conocimiento en las medidas preventivas en salud bucal del
personal sanitario es malo, sobre las enfermedades bucales mas frecuentes

es regular y en el desarrollo dental es malo.

Segun su sexo el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital Santa Maria de la provincia de Cutervo — Cajamarca,

2021 es mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino.

Nivel de conocimiento en salud bucal en relacién a la ocupacién del personal
sanitario del Hospital Santa Maria de la provincia de Cutervo — Cajamarca,
2021 es regular en los médicos, licenciados en enfermeria, obstetras y

técnicos en enfermeria.

Respecto a la edad del personal sanitario del Hospital Santa Maria de la
provincia de Cutervo — Cajamarca, 2021 se encontr6 que el nivel de
conocimiento en edades de 18 a 34 afos ,35 a 45 afios y 45 a mas afos es

regular.
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V. RECOMENDACIONES

Es importante fomentar nuevas investigaciones abarcando a nivel nacional,
asi poder obtener resultados que nos permita a los Odontélogos conocer, Si
existe deficiencias en el conocimiento sobre salud bucal del personal

sanitario.

Es fundamental no solo realizar estudios de conocimiento del personal
sanitario, sino también optar por investigar las actitudes, practicas del

personal de salud con respecto a salud bucal.

Es importante conocer si durante su formacion de pregrado los profesionales
reciben conocimientos acerca de salud bucal, porque somos un pais con
prevalencia alta en enfermedades bucodentales y es recomendable que se

empiece a inculcar informacion dentro de su formacion de pregrado.

Capacitar al personal sanitario del Hospital Santa Maria de la provincia de
Cutervo para tener una interaccion de los dentistas con colegas de otras
profesiones, teniendo asi una mirada holistica de la salud del paciente.

Realizar charlas educativas de salud bucal, al personal sanitario con el fin de
generar nuevos conocimientos, actitud y practicas, que pueden inculcar a los

pacientes.
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ANEXO N° 01: AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

ARNO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA:

La Directora del Hospital “Santa Maria” de Cutervo, deja constancia
que autorizo a:

Bachiller(es) en Estomatologia HEREDIA CARRANZA JEYSIN
BETHEL identificado con DNI 73019672 y VILLANUEVA
CALDERON FLOR MARIELA identificada con DNI 45605343.

La aplicacién de un cuestionario para el recojo de informacion
pertinente en funcién del proyecto de investigacion, titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DEL PERSONAL
SANITARIO DEL HOSPITAL “SANTA MARIA” DE CUTERVO -
CAJAMARCA, 2021”.

Se expide la presenta constancia a solicitud de la parte interesada,
careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del
Estado Peruano.

Cutervo, 25 de octubre del 2021

ROSA JACQUELINE DELGADO TORO
DIR. DEL HOSPITAL SANTA MARIA
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

UNIVERSIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DEL PERSONAL

SANITARIO DEL HOSPITAL "SANTA MARIA " EN LA PROVINCIA DE
CUTERVO -CAJAMARCA, 2021.

\\’

Ve _}f_s-//

L
SN,

El cuestionario consta de 15 preguntas, marque con “X” |la respuesta que considere
correcta, las respuestas son de alternativa unica. Rogamos no deje ninguna
pregunta sin responder.

Edad: Género: F M  Ocupacion:

A.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
BUCAL

1.- ¢ Cual es el tiempo como minimo que deberia durar el cepillado dental?
a. 2 minutos. b. 3 minutos. c. 5 minutos. d. 1 minuto.
2.- Es una funcion de los colutorios bucales, excepto.
a. Reducir el mal aliento. b. Prevenir la apariciéon de caries dental.
c. Eliminacion la placa bacteriana. d. Evitar la sensibilidad dental.
3.- Es una fuente de fltor.
a. Sal. b. Dentifrico c. Colutorio. d. Todas las anteriores.
4.- Es una medida preventiva para el cuidado de la salud bucal:
a. Aplicacion de fluor. b. Control y remocion de placa bacteriana.
c. Aplicacion de sellantes. d. Todas las anteriores.
5.- ¢ Cual es una indicacion para la aplicacion de sellante dental?
a. Paciente con alto riesgo a caries. b. Desnutricion.
c. Paciente con sangrado de encias. d. Ninguna de las anteriores.

B.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES MAS
FRECUENTES

6.- La caries dental es una:
a. Enfermedad inflamatoria. b. Enfermedad infecciosa.

c. Enfermedad cansada por virus. d. Enfermedad autoinmune.
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7.- ¢ Cual es la causa principal de caries dental?

a. Formacion de placa. b. Genética.

c. Enfermedad autoinmune. d. Mal posicion dental.
8.- ;¢ Cual es el origen de la inflamacion de las encias?

a. Ansiedad. b. Placa bacteriana.

c. Viral. d. Genético.

9.- La Periodontitis dafa a los tejidos que sostienen al diente como: hueso,

ligamento y encia.
¢Qué indicaria que un paciente tenga problema de periodontitis?:

a. Tener encias rojas e inflamadas. b. Tener dientes flojos.
c. Sangrado en las encias. d. Todas las anteriores.
10.- El bruxismo (desgaste de dientes) esta relacionada con:
a. Déficit alimentario. b. Caries dental.
c. Mal posicién dental y estrés. d. Gingivitis.
C.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL

11.- ¢ A qué edad terminan de erupcionar los dientes de leche?

a. A los 6 meses aproximadamente. b. Al afo y medio aproximadamente.

c. Alos 3 afios aproximadamente. d. A los 5 anos aproximadamente.

12.- Son funciones de los dientes temporales
a. Fonacion. b. Masticacion.
c. Mantener el espacio dentario. d. Todas las anteriores.

13.- ¢ Cual es el primer diente en erupcionar en un infante?

a. Caninos. b. Incisivos.
c. Molares. d. Premolares.

14.- ; Cuantos dientes permanentes tiene un adulto?
a. 28 b. 30 c.32 d.33
15.- ;Qué diente permanente es el ultimo en erupcionar?

a. Terceras molares. b. Caninos.

c. Premolares. d. Incisivos.
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

n"":s’%.
i al: UNIVERSIDAD
UNIW-’ SENOR DE SIPAN
g

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores:

- Bachiller: Heredia Carranza Jeysin Bethel.

- Bachiller: Villanueva Calderdn Flor Mariela.
Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal sanitario del hospital
"Santa Maria " en la provincia de Cutervo - Cajamarca, 2021”
Propésito del Estudio:
El propdsito de esta investigacion es conocer el nivel de conocimiento
sobre salud bucal del personal sanitario del hospital “Santa Maria” en la provincia
de Cutervo - Cajamarca.
Procedimiento:
Si usted participa en el presente estudio el procedimiento a usar sera a través de un
cuestionario la cual esta conformada por 15 preguntas relacionadas a la salud bucal.
Beneficios:
Este estudio de investigacion pretende principalmente que la informacion que aqui
se consigna, sea de beneficio directo al paciente, con el establecimiento de medidas
de prevencién de su salud bucal, abordando de forma multidisciplinaria.
Confidencialidad:
Los investigadores se comprometen a respetar, el principio de confidencialidad de
la informacion que usted brinde, asegurandose que las respuestas son manejas
exclusivamente para el uso de la investigacion, manteniendo el caracter de anénima

dado que el nombre no sera revelado.

NOMBRE: DNI:

FIRMA:
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ANEXO N°04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRIMER

JUEZ EVALUADOR.

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

Quispe Dionicio Gary Antaro

PROFESION

Cirujano Dentista

ESPECIALIDAD Odontologia Forense
2. [GRADO ACADEMICO Magister

EXPERIENCIA PROFESIONAL {ANOS) 10 afios

CARGO Docente

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONCCIMIENTO SCGBRE SALUD BUCAL DEL PERSONAL SANITARIO
DEL HOSPITAL "SANTAMARIA™EN LA PROVINCIA DE CUTERVO — CAJAMARCA.2021.

3. DATOS DEL TESISTA

31 | NOMBRES Y APELLIDOS

-Jeysin Bethel Heredia Carmranza
-Flor Mariela Villanueva Calderdn

3.2 | ESCUELA PROFESIONAL O PROGRAMA
DE POSTGRADO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

ESPECIFICOS

eDeteminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provincia de Cutervo -
Caiamarca 2021 seqin sexo.
®Determinar © nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital “Santa Maria” en la provincia de Cutervo -
Caiamarca 2021 segun edad.

eDeteminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal
sanitario del Hospital “Santa Maria® en la provincia de Cutervo -
Cajamarca 2021 segin su ocupacion.

«Establecer existe diferencia significativa en los resultados entre el
personal sanitario, edad y sexo en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal del personal sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provincia
de Cutervo -Cajamarca 2021.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de pregunias o propuestas para que Ud. los evalie
marcando con un aspa [x} en “A" si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTC
;Cudl es el tiempo como minimo que deberia durar el cepillado dental? A(X) D{}
01 Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. 2 minutos. b. 3 minutos. ¢ 5 minutes.  d. 1 minuto.
Es una funcién de los celutorios bucales, excepto: A(X) D()
SUGERENCIAS:
02 | Escala de medicion
a. Reducir el mal aliento. b. Prevenir la aparicidn de caries dental.
c. Eliminacién la placa bacteriana. d. Evitar la sensibilidad dental.
Es una fuente de flior: A(X) O()
03 SUGERENCIAS:
Escala de medicion
a. Sal. b. Dentifrico c. Colutario. d. Todas las anferiores.
Es una medida preventiva para el cuidado de la salud bucal. AfX) D{)
SUGERENCIAS:
04 | Escala de medicion
a. Aplicacion de fldor. b. Control y remocién de placa bacteriana.
c. Aplicacicn de sellantes. d. Todas las anteriores.
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¢Cudl es una indicacion para la aplicacion de sellante dental? A(X) D()
SUGERENCIAS:

05 | Escala de medicion

a. Paciente con alto riesgo a caries. b. Desnutricion.

c. Paciente con sangrado de encias. d. Ninguna de las anteriores.

La caries dental es una. A(X) D()
06 | Escala de medicion SUGERENCIAS:

a. Enfermedad inflamatoria. b. Enfermedad infecciosa.

c. Enfermedad cansada por virus. d. Enfermedad autoinmune.

¢Cual es el origen de la inflamacion de las encias? AX) D()
07 | Escala de medicion SUGERENCIAS:

a. Formacion de placa. b. Genética.

c. Enfermedad autoinmune. d. Mal posicién dental.

¢Cudl es el origen de la inflacion de las encias? AX) D()
08 | Escala de medicién SUGERENCIAS:

a. Ansiedad. b. Placa bacteriana.  c. Viral. d. Genético.

¢Qué indicaria que un paciente tenga problema de periodontitis? A (X) D()
09 | Escala de medici6n SUGERENCIAS:

a. Tener encias rojas e inflamadas. b. Tener dientes flojos.

c. Sangrado en las encias. d. Todas las anteriores.

El bruxismo (desgaste de dientes) esta relacionada con: A(X) D( )
10 | Escala de medicién SUGERENCIAS:

a. Déficit alimentario. b. Caries dental. c. Mal posicion dental y estrés. d. Gingivitis.

i A qué edad terminan de erupcionar los dientes de leche? AX) ol )
11 | Escala de medicion SUGERENCIAS:

a. A los b meses aproximadamente. b. Al afio y medio aproximadamente.

¢ Alos 3 afios aproximadamente. d. Alos b affos aproximadamente.

Son funciones de los dientes temporales. D{ )
12 | Escala de medicion SUGERENCIAS:

a. Fonacién. b. Masticacién. c. Mantener el espacio dentario. d. Todas las antericres.

¢ Cudl es el primer diente en erupcionar en un infante? AlX) bo{)
13 | Escala de medicion SUGERENCIAS:

a. Caninos. b. Incisivos. c. Molares. d. Premolares

:Cudntos dientes permanentes tiene un adulto? AX) o)
14 | Escala de medicion SUGERENCIAS:

a. 28 b. 30 c. 32 d33

¢ Queé diente permanente es el dltimo en erupcionar? D()
15 | Escala de medicion SUGERENCIAS:

a. Terceras molares. b Caninos. ¢. Premolares. d. Incisivos
PROMEDIO OBTENIDO: A(15 ) D(0 }
1. COMENTARIOS GENERALES :  H cuestionario cumple los requisitos de la investigacion
8.  OBSERVACIONES:

[ Qi Dionich
7&':@:&%

FIRMA DEL EVALUDOR
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SEGUNDO JUEZ VALIDADOR

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1.

NOMBRE DEL JUEZ

Tammy Margarita Honores Solano

PROFESION Cirujano Dentista
ESPECIALIDAD -

GRADO ACADEMICO Maestra en Estomatologia
EXPERIENCIA PROFESIONAL {ANOS) 22 afios

CARGO Docente

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DEL PERSONAL SANITARIO

DEL HOSPITAL "SANTA MARIA " EN LA

PROVINCIA DE CUTERVO — CAJAMARCA 2021.

3. DATOS DEL TESISTA
-Jeysin Bethel Heredia Camanza

31 | NOMBRES Y APELLIDOS -Flor Mariela Villanueva Calderdn

3.2 | ESCUELA PROFESIONAL O PROGRAMA ] ]

DE POSTGRADO ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario
ESPECIFICOS
eDeterminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO sanitario del Hospital "Santa Maria" en la provincia de Cutervo -

Cajamarca 2021 sequn sexo.

®Determinar © nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital “Santa Maria® en la provincia de Cutervo -
Caiamarca 2021 sequn edad.

eDeteminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal
sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provinda de Cutervo -
Cajamarca 2021 segun su ocupacion.

«Estableceri existe diferencia significativa en los resultados entre el
personal sanitario, edady sexo en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal del personal sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provindia
de Cutervo -Cajamarca 2021.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de pregunias o propuestas para que Ud. los evalie
marcando con un aspa (x} en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
¢Cudl es el tiempo como minimo que deberia durar el cepillado dental? A X} D{}
0 Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. 2 minutos. b. 3 minutes. c 5 minutes.  d. 1 minuto.
Es una funcion de los colutorios bucales, excepto: A (X} 0{)
SUGERENCIAS:
02 | Escala de medicion
a. Reducir el mal aliento. b. Prevenir la aparicidn de caries dental.
¢. Eliminacién la placa bacteriana. d. Evitar la sensibilidad dental.
Es una fuente de flior: A (X} B{)
03 SUGERENCIAS:
Escala de medicion
a. Sal. b. Dentifrico c. Colutorio. d. Tedas lag anteriores.
Es una medida preventiva para el cuidado de la salud bucal. AfX) 0{)
SUGERENCIAS:
04 | Escala de medicion
a. Aplicacion de fldor. b. Contfrol ¥ remecién de placa bacteriana.
c. Aplicacién de sellantes. d. Todas las anteriores.
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¢ Cudl es una indicacion para la aplicacion de sellante dental? A(X) D()
SUGERENCIAS:
05 | Escala de medicion
a. Paciente con alto riesgo a caries. b. Desnutricion.
c. Paciente con sangrado de encias. d. Ninguna de las anteriores.
La caries dental es una. A(X) D()
06 | Escala de medicién SUGERENCIAS:
a. Enfermedad inflamatoria. b. Enfermedad infecciosa.
c. Enfermedad cansada por virus. d. Enfermedad autoinmune.
¢Cual es la causa principal de caries dental? A(X) D()
07 | Escala de medicién SUGERENCIAS:
a. Formacion de placa. b. Genética.
¢. Enfermedad autoinmune. d. Mal posicion dental.
¢Cual es el origen de la inflamacion de las encias? AX) D()
08 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Ansiedad. b. Placa bacteriana.  ¢. Viral. d. Genético.
¢Queé indicaria que un paciente tenga problema de periodontitis? AX) D()
09 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Tener encias rojas e inflamadas. b. Tener dientes flojos.
c. Sangrado en las encias. d. Todas las anteriores.
El bruxismo {desgaste de dientes) esta relacionada con: AX) D()
10 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Déficit alimentario. b. Caries dental. c. Mal posicién dental y estrés. d. Gingivitis.
i A qué edad terminan de erupcionar los dientes de leche? ALX) O )
11 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. A los 6 meses aproximadamenta. b. Al afio y medio aproximadamente.
¢. Alos 3 afios aproximadamente. d. Alos 5 afios aproximadamente.
Son funciones de los dientes temporales. ALX) Df{ )
12 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Fonacién. b. Masticacién. ¢. Mantener el espacio dentario. d. Todas las anteriores.
¢ Cual es el primer diente en erupcionar en un infante? ALX) bD()
13 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Caninos. b. Incisivos. c. Molares. d. Premolares
¢ Cudntos dientes permanentes tiene un adulto? ALX) D()
14 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a 28 b. 30 c. 32 d33
¢ Que diente permanente es el dltimo en erupcionar? Al) DX}
15 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Terceras molares.  b. Caninos. c. Premolares. d. Incisivos Especificar T.Molares como
diente del juicio
PROMEDIC OBTENIDO: A(14 ) D(1)
7. COMENTARIOS GENERALES :
8. OBSERVACIONES

;;}éwq %ﬂ%
———FIRMA-DEI-EVALUDOR-
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TERCER JUEZ EVALUADOR
INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

Catherin Angélica Ruiz Cisneros

PROFESION

Cirujano Dentista

ESPECIALIDAD

Carielogia y Endodoncia

2. [GRADO ACADEMICO

Maestra En Estomatologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL {ANOS)

10 arios

CARGO

Docente

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DEL PERSONAL SANITARIO
DEL HOSPITAL "SANTA MARIA™EN LA PROVINCIA DE CUTERVO — CAJAMARCA,2021.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

-Jeysin Bethel Heredia Camanza
-Flor Mariela Villanueva Calderdn

3.2 | ESCUELA PROFESIONAL O PROGRAMA
DE POSTGRADO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

ESPECIFICOS

eDeterminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital "Santa Maria® en la provincia de Cutervo -
Cajamarca 2021 sequn sexo.

®0eterminar ©! nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital “Santa Maria” en la provincia de Cutervo -
Caiamarca 2021 segun edad.

eDeterminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal
sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provincia de Cutervo -
Cajamarca 2021 seguin su ocupacién.

«Estableceri existe diferencia significativa en los resultados entre el
personal sanitario, edad y sexo en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal del personal sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provincia
de Cutervo -Cajamarca 2021.

A continuacién se le presentan los indicadores en forma de pregunias o propuestas para que Ud. los evalie
marcando con un aspa (x} en "A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

¢ Cudl es el tiempo como minimo que deberia durar el cepillado dental? A(X) D{}
0 Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. 2 minutos. b. 3 minutes. < 5 minutes.  d. 1 minuto.
Es una funcion de los colutorios bucales, excepto: A(X) 0()
SUGERENCIAS:
02 | Escala de medicion
a. Reducir el mal aliento. b. Prevenir la aparicidn de caries dental.
¢. Eliminacién la placa bacteriana. d. Evitar la sensibilidad dental.
Es una fuente de flior: ARX) D()
SUGERENCIAS:

03 Escala de medicion

a. Sal. b. Dentifrico c. Colutario. d. Todas las anteriores.
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b. Genética.
d. Mal posicion dental.

a. Formadién de placa.
¢. Enfermedad autoinmune.

Es una medida preventiva para el cuidado de la salud bucal. A(X) D()
SUGERENCIAS:
04 | Escala de medicion
a. Aplicacion de fllor. b. Control y remocién de placa bacteriana.
¢ Anlicarion de sellantes d Tndas las anteriores.
¢ Cual es una indicacion para la aplicacion de sellante dental? AX) D()
SUGERENCIAS:
05 | Escala de medicion
a. Paciente con alto riesgo a caries. b. Desnutricion.
c. Paciente con sangrado de encias. d. Ninguna de las anteriores.
La caries dental es una. A ) D (X)
2 ez SUGERENCIAS:
06 | Escala de medicion 12 R ta -
a. Enfermedad inflamatoria. b. Enfermedad infecciosa. A TNESPUes pua Sey
¢. Enfermedad cansada por virus. d. Enfermedad autoinmune. nfectocontagiosa
¢Cuadl es la causa principal de caries dental? Al ) D(X)
07 | Escala de medicion PUBEREILING:

Dpcion C puede ser llamado
romo maloclusion

¢Cual es el origen de la inflamacion de las encias? A(X) D()
08 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Ansiedad b. Placa bacteriana.  ¢. Viral. d. Genético.
¢ Queé indicaria que un paciente tenga problema de periodontitis? A(X) D()
09 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Tener encias rojas e inflamadas. b. Tener dientes flojos.
¢. Sangrado en las encias. d. Todas las anteriores.
El bruxismo {desgaste de dientes) esta relacionada con: ALX) Df )
10 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Deficit alimentario. b. Caries dental. c. Mal posicion dental y estrés. d. Gingivitis.
A qué edad terminan de erupcionar los dientes de leche? AX) Of )
11 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. A los 6 meses aproximadamente. b. Al afio y medic aproximadamente.
c. Alps 2 afios aproximadamente. d. Alos 5 afios aproximadamente.
Son funciones de los dientes temporales. AX) D{)
12 | Escala de medicidn SUGERENCIAS:
a. Fonacion. b. Masticacidn. ¢. Mantener el espacio dentario. d. Todas las anteriores.
¢ Cudl es el primer diente en erupcionar en un infante? AX) D{)
13 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Caninos. b. Incisivos. c. Molares. d. Premolares
¢Cudntos dientes permanentes tiene un adulic? AlX} D)
14 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. 25 b. 30 c. 32 d.33
¢ Qué diente permanente es el dltimo en erupcionar? AX) D{)
15 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Terceras molares. b. Caninos. ¢. Premolares. d. Incisivos
PROMEDIO OBTENIDO: A(13) D{2}
T. COMENTARIOS GENERALES :
8. OBSERVACIONES: ™o '
°""'§ *ﬁ* oo-saaes
o mrﬂil Ll
“;II“
FIRMA DEL EVALUDOR
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CUARTO JUEZ EVALUADOR

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ Otto Jhonny Ajalcrifia Hernandez
PROFESION Cinujano Dentista
ESPECIALIDAD Cinugia Bucal y Maxilofacial

2. [GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL {ANOS) 24 arios
CARGO Docente

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DEL PERSONAL SANITARIO
DEL HOSPITAL "SANTA MARIA " EN LA PROVINCIA DE CUTERVO — CAJAMARCA 2021

3. DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

-Jeysin Bethel Heredia Camanza
-Flor Mariela Villanueva Calderdn

ESCUELA PROFESIONAL O PROGRAMA
DE POSTGRADO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

4.

N

STRUMENTO EVALUADO

Cuestionario

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

ESPECIFICOS

eDeterminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provincia de Cutervo -
Caijamarca 2021 sequn sexo.

*Determinar € nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
sanitario del Hospital “Santa Maria® en la provincia de Cutervo -
Caiamarca 2021 sequn edad.

eDeteminar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal
sanitario del Hospital “Santa Maria® en la provincia de Cutervo -
Cajamarca 2021 segun su ocupacion.

«Estableceri existe diferencia significativa en los resultados entre el
personal sanitario, edad y sexo en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal del personal sanitario del Hospital “Santa Maria" en la provincia
de Cutervo -Cajamarca 2021.

A continuacidén se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalde
marcando con un aspa (X} en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO PCOR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
éCual es el tiempo como minimo que deberia durar el cepillado dental? AX) D{)
o1 Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. 2 minutos. b. 3 minutos. ¢ 5 minutos.  d_ 1 minuto.
Es una funcién de los colutorios bucales, excepto: A D{)
SUGERENCIAS:
02 Escala de medicion
a. Reducir el mal aliento. b. Prevenir la aparicion de caries dental.
c. Eliminacién Ia placa bacteriana. d. Evitar la sensibilidad dental.
Es una fuente de fldor: A D{)
03 SUGERENCIAS:
Escala de medicion
a. Sal b. Dentifrico c. Colutorio. d. Todas las anteriores.
Es una medida preventiva para el cuidado de la salud bucal. A D{)
SUGERENCIAS:
04 | Escala de medicién
a. Aplicacion de fldor. b. Control ¥ remocion de placa bacteriana.
c. Aplicacion de sellantes. d. Todas las anteriores.
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¢Cual es una indicacion para la aplicacion de sellante dental? A(X) D()
SUGERENCIAS:
05 | Escala de medicion
a. Paciente con alto riesgo a caries. b. Desnutricion.
c. Paciente con sangrado de encias. d. Ninguna de las anteriores.
La caries dental es una. A(X) D()
06 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Enfermedad inflamatoria. b. Enfermedad infecciosa.
c. Enfermedad cansada por virus. d. Enfermedad autoinmune.
¢ Cual es la causa principal de caries dental? A(X) D()
07 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Formacion de placa. b. Genética.
¢. Enfermedad autoinmune. d. Mal posicién dental.
¢Cual es el origen de la inflamacion de las encias? AX) D()
08 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Ansiedad. b. Placa bacteriana.  ¢. Viral. d. Genético.
¢Queé indicaria que un paciente tenga problema de periodontitis? AX) D)
09 |Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Tener encias rojas e inflamadas. b. Tener dientes flojos.
c. Sangrado en las encias. d. Todas las anteriores.
El bruxismo (desgaste de dientes) esta relacionada con: AX) D()
10 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Déficit alimentario. b. Caries dental. c. Mal posicién dental y estrés. d. Gingivitis.
A qué edad terminan de erupcionar los dientes de leche? ACXY Ol )
11 | Escala de medicién SUGERENCIAS:
a. A los 6 meses aproximadaments. b. Al afio y medio aproximadamente.
c. Alos 3 afios aproximadamente. d. Alos 5 afios aproximadamente.
Son funciones de los dientes temporales. AX) D{)
12 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Fomacion. b. Masticacién. ¢ Mantener el espacio dentario. d. Todas las anteriores.
¢Cudl es el primer diente en erupcionar en un infante? AX) D(}
13 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Caninos. b. Incisivos. c. Molares. d. Premolares
¢ Cudntos dientes permanentes tiene un adulto? AX) D(}
14 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. 28 b. 30 c. 32 d.33
¢Qué diente permanente es el dltimo en erupcionar? AX) D(})
19 | Escala de medicion SUGERENCIAS:
a. Terceras molares.  b. Caninos. ¢ Premolares. d. Incisivos
PROMEDIO OBTENIDO: A(15 ) D{0 }
7. COMENTARIOS GENERALES :
8.  OBSERVACIONES

Orta Afaleride Heradader
LA BUCAL Y UALOFATIL
£OP 0. BNE BT
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ANEXO N°05: ANALIS DE JUCIO DE EXPERTOS
ANALISIS DE JUECES DE EXPERTO

Se observa un analisis descriptivo de las respuestas de los jueces en cuanto a
su criterio, por lo que se observa que la opinidén de los jueces esta de acuerdo
en un 95% de las preguntas planteadas y solas estan en desacuerdo en 5%.

Calificacion del instrumento

Jueces Desacuerdo Acuerdo
Juez 1 0 15
Juez 2 1 14
Juez 3 2 13
Juez 4 0 15

Total 3 57

% 5% 95%

M Juez 1l
W Juez 2
Wluez3

Juez 4

Desacuerdo Acuerdo

Calificacion del instrumento

Luego se procedio a calcular el indicador estadistico de concordancia de jueces
llamado V de Aiken, ya que se utiliza porque existen mas de 2 jueces que opinan
y ademas existe criterios dicotémicos (1 = Acuerdo; 0 = Desacuerdo), del cual
se utiliza la siguiente formula:

y-_5S
Dénde: (n(c 1))
V = Indicador de concorda
S = suma de respuestas afirmativas
N = numero de jueces

C = Numero de items en la pregunta del instrumento
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El calculo procede mediante el analisis de cada pregunta, donde finalmente se
obtiene un promedio general. A continuacion, se detalla el procedimiento:

item j1 j2 j3 j4 suma v
1 1 1 1 1 4 1
2 1 1 1 1 4 1
3 1 1 1 1 4 1
4 1 1 1 1 4 1
5 1 1 1 1 4 1
6 1 1 0 1 3 0.75
7 1 1 0 1 3 0.75
8 1 1 1 1 4 1
9 1 1 1 1 4 1
10 1 1 1 1 4 1
11 1 1 1 1 4 1
12 1 1 1 1 4 1
13 1 1 1 1 4 1
14 1 1 1 1 4 1
15 1 0 1 1 3 0.75
V total 0.95

Finalmente se obtiene que el V de Aiken para la medicién de concordancia
entre los 4 jueces es de 0.95

Revisado y validado por profesional competente.
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ANEXO N° 06: CARTA DE AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

DIECCICON REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB-REGIONAL DE SALUD CUTERVO
CENTRO DE SALUD “VIRGEN DF LA CANDELARIA- SOCOTA feisons Gt i

Afic del Bicentenario del Pert: 200 afos de independencia”

CARTA DE ACEPTACION

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Quien suscribe:
IVAN RODRIGUEZ CABRERA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA

AUTORIZA: Permiso para el recojc de informacion de una prusba piloto en
funcion del proyecto de investigacion, denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL DEL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DE CUTERVO -CAJAMARCA,2021.

Por el presente, el que suscribe IVAN RODRIGUEZ CABRERA, DIRECTOR DEL
CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA, AUTORITA a (fos)
Bachiller(es) HEREDIA CARRANZA JEYSIN BETHEL identificado con DNI
73019672 y VILLANUEVA CALDERON FLOR MARIELA identificada con DNI
45605343, |a aplicacion del cuestionario para una prueba piloto como parte de la
gjecucién del proyecto enunciade lineas arriba de quien solicita se garantice la
absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Socota, 23 de octubre de 2021

Atentamente.

's% g-;)m Loh
EFATU
\\V\*{J LA F L RO Ua T CATRE A
“LIC. VAN RODRIGUEZ CABRERA
JEFE DEL C.5. VIRGEN DE LA CANDELARIA

Ministerio de Salud
Sngemos Peronas
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ANEXO N° 07: ANALISIS DE FIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO

ANALISIS DE FIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos |20 100,0
Casos Excluidos| O 0
Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach |N de elementos
,692 15

Debido a que el instrumento mide las preguntas con 4 alternativas, la confiabilidad se
realizd mediante el alfa de Cronbach, por lo que el valor sale mayor a 0.6 y se le
considera un instrumento de medicion dptimo para el presente estudio (el instrumento
es consistente).

Revisado y validado por profesional competente.
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ANEXO N° 08: FOTOGRAFIAS

Fotografias:  Profesionales en odontologia que formaron parte de nuestra
investigacion, validando nuestra encuesta para ser tomada como instrumento, para
ser aplicado en dicho estudio.
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Fotografia: Investigadores aplicando la encuesta estructurada al personal sanitario
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