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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en personal que labora en la Posta de
salud de Yapatera, Morropdn- Piura,Junio 2014 para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada de manera voluntaria en dicha Institucion.

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales, conocimiento en atencion odontolégica en
gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacioné
el nivel de conocimiento con el grupo etareo.

Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 50% mostré un nivel
bueno, el 46.7% tuvo un nivel regular y 3.3% un nivel malo. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 83.3% tuvo un nivel bueno, el
16.7% un nivel regular y 0.0% obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento
de enfermedades bucales el 33.3% tuvo un nivel bueno, el 40% un nivel
regular, y 26.7% obtuvo un nivel malo; y con respecto al conocimiento
sobre atencion odontologica en gestantes el 90% tuvo un nivel bueno, el
10% un nivel regular, mientras que el 0.0% un nivel malo; por ultimo, en
desarrollo dental el 33.3% tuvo un nivel bueno, el36.7% tuvo un nivel

regular, y el 30% mostré un nivel malo.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal, medidas
preventivas, enfermedades bucales, atencién odontoldgica, y

desarrollo dental.



ABSTRACT

The present research is observational, descriptive, cross-sectional; main
objective is to determine the level of knowledge of oral health personnel
working in health Yapatera Posta, Morropon-Piura, in June 2014 for which
a structured survey voluntarily applied in that institution. The level of
knowledge on Oral Health was divided into level of knowledge about
preventive measures, knowledge of oral diseases, knowledge of dental
care to pregnant and dental knowledge development; so does the level of
knowledge related to the age group. The results are divided into three
levels: good, fair and bad. In general, knowledge on Oral Health 50%
showed a good level, 46.7% had a regular level and 3.3% bad level. On
knowledge on preventive measures, 83.3% had a good level, 16.7% a
regular level and 0.0% scored a mean level; on knowledge of oral
diseases 33.3% had a good level, 40% a regular level, and 26.7% earned
a bad level; and with respect to knowledge about dental care in pregnant
90% had a good level, 10% a regular level, while the 0.0% level bad,;
Finally, in dental development 33.3% had a good level el36.7% had a
regular level, and 30% showed a poor level.

Keywords: Level of knowledge, oral health, preventive measures, dental

diseases, dental care and dental development.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en el distrito de Yapatera, es un pueblo
afroperuano de la provincia de Morropon en el departamento de Piura,
Perl. Se ubica cerca de la calida ciudad de Chulucanas, famosa por sus
ceramicas del mismo nombre. El pueblo de Yapatera es el pueblo con
mayor intensidad de afroperuanos descendientes de pura sangre negra.
Consta de cerca de 10.000 campesinos de los cuales 7.000 son hijos
directos de antiguos esclavos africanos que vinieron durante la colonia

para trabajar las tierras.

El pueblo yapaterano es de espiritu basicamente agricultor y conocido por
la calidad de sus mangos. De sus habitantes, muchos declaran su origen
malgache, pero también hay otros que tienen origen angolefio y
mozambiquefio. Sus habitantes son grandes decimistas y recitan la
conocida nortefia cumanana. Esta es una especie de «décima en
replana» cantada en rima y que esta unida al «triste», que tiene
parentesco con el mestizo yaravi arequipefio, que llegd a estas tierras
desde la sierra y se «africanizé».De este pueblo provienen los mejores
tocadores de checo, instrumento de repique hecho con una calabaza seca
gue muchas veces acompafia a los agitanados tonderos de la provincia

de Morropon.t

La poblaciéon del ambito de la Red es principalmente joven, con
caracteristica étnicas predominantemente de tipo mestizaje. En relacion
al movimiento migracional, es predominantemente dirigido hacia la ciudad
de Piura por razones laborales, estudio o de comercio.

La poblacién beneficiaria estimada de la jurisdiccibn de la Red en
mencion es de 241,816 habitantes (sin considerar a las gestantes) de los
cuales se pretenden atender al 70% (extensiéon de uso o cobertura de
atencion), y mediante las atenciones de emergencia aproximadamente a
3,385 personas. Y con relacion a las emergencias obstétricas, oscilaran
para el presente afio entre 1,490 a 2,235 mujeres en estado de gestacion
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que presentaran alguna complicacion durante el embarazo parto o
puerperio (Total gestantes afio 2003: 7,449).

La poblacion asignada por la oficina de planificacion como de
responsabilidad directa de la Red Morropon - Chulucanas a través de sus
establecimientos de salud es de 249,265 habitantes, lo que representa
aproximadamente el 33% de la poblacién total asignada a la DISA Piura
en el afo 2003, con la diferencia que la poblacion tiene un mayor indice
de dispersion poblacional y elevados rangos de pobreza, lo que deberia
generar una mayor asignacion de recursos si aplicamos los criterios de

equidad en el gasto publico.

De ésta poblacion se ha de priorizar a los grupos vulnerables que por
politica del sector son los nifios menores de un afio y las mujeres en edad
fértil (MEF) siendo las gestantes el grupo de mayor énfasis, los cuales

cuantitativamente representan las cifras siguientes:

- Nifios < 1 afio 5,979 hab.
- Nifios de 1 afio 5,578 hab.
- MEF 80,599 hab.
- Gestantes 7,449 hab.

No podemos soslayar la necesidad de reconocer las limitaciones de la
capacidad instalada de los Servicios de Salud de la Red, en especial de
los servicios de emergencia. Los cuales no cuentan con los equipos
minimos necesarios para su adecuado funcionamiento asi como muchas
veces la falta de abastecimiento de un stock basico de medicamentos de
emergencias o la capacidad de nuestro personal sanitario para la atencion
de emergencias. Igualmente, es indispensable abordar los aspectos
etnoculturales de la poblacion bajo el ambito de la red, bajo una estrategia
de mercadeo y adecuada llegada a la comunidad respetando su

idiosincrasia y valores culturales. (2)

En ese marco, sigue presente en nuestro entorno los altos indices
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epidemiolégicos bucales de enfermedades prevalentes, principalmente en
nuestra zona de influencia; como lo sefalan estudios exploratorios previos
realizados en la regiéon de La Libertad que asi lo demuestran ®); hechos
gue nos preocupan y que esperamos contribuir para superarlos.

La experiencia nos indica que la prevencion de la salud bucal debe ser
una responsabilidad de todos los actores sociales de la comunidad no
solamente de profesionales de la especialidad.

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en
especial de la Salud Oral, es uno de los problemas mas graves que
afronta nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales
de mas bajos recursos econémicos.

La Educacion para la Salud, influye favorablemente sobre los
conocimientos, actitudes y comportamiento de los individuos, grupos y

colectividades. (4)

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el
grado de higiene bucal y el estado de salud bucal. Es por ello que la
prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada hacia el

mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el

establecimiento y desarrollo de las mismas (5)

La educacion para la salud constituye un elemento esencial, que tiene
como objetivo promover, organizar y orientar a la poblacién sobre lo que

debe hacer para mantener una salud 6ptima.

En la Comunidad todos sus actores sociales deben estar involucrados
en estas tareas preventivas de enfermedad bucal, es la mejor estrategia
para contrarrestar los efectos adversos de la problemética de salud, se
debe medir esa percepcion de nivel de conocimientos sobre salud bucal

e identificar las deficiencias para plantear en un futuro, mejores
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programas odontoldgicos para disminuir los altos indices de enfermedad

bucal.

Los aspectos anteriormente mencionados, han sido los motivadores para
realizar el presente estudio, el cual, ha sido encaminado especificamente
a analizar las concepciones gue tiene el personal que labora instituciones

prestadoras de salud.

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en el personal que labora en la Posta
de salud de Yapatera, Morropon- Piura, Junio 20147?, y los objetivos

especificos fueron formulados para:

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en
Salud bucal, de las principales enfermedades bucales, sobre desarrollo
dental, y segun el grupo etario.

La investigacion estuvo justificada debido a que no existen estadisticas
en nuestra poblacion sobre los niveles de conocimientos de salud bucal
en el personal que labora en la Posta de salud de Yapatera, Morropon-
Piura, Junio 2014; lo que nos permitié dar a conocer a la sociedad y hacer
entender a las autoridades del distrito de Yapatera y de la Region Piura la
problematica de salud bucal persistente en este entorno.

Con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las politicas de
salud bucal que permitira tomar decisiones en los planos cientifico-
técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de

nuestra colectividad.
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REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes:

Chuqui F. (Chimbote 2014) En su estudio titulado “nivel de conocimiento
sobre salud bucal en personal - internos menores de treinta afios de
edad del hospital 1l ESSALUD distrito Chimbote- departamento de
Ancash, febrero 2014” revelo que el conocimiento en Salud Bucal el 84 %
mostro un nivel regular, el 4 % tuvo un nivel malo y 12 % un nivel bueno.
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 36 % tuvo un
nivel regular, el 64 % un nivel bueno y 00 % obtuvo un nivel malo; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales el 4 % tuvo un nivel malo, el 76
% un nivel regular, y 20 % obtuvo un nivel bueno; y con respecto al
conocimiento sobre atencion odontolégica en gestantes el 60 % tuvo un
nivel regular, el 16 % un nivel malo, mientras que el 24% un nivel bueno;
por ultimo, en desarrollo dental el 64 % tuvo un nivel malo, el 20% tuvo

un nivel regular, y el 16 % mostré un nivel bueno.(6)

Cauracuri D. (Chimbote 2014) En un estudio observacional y descriptivo
titulado “nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal médico
asistencial femenino del hospital UTES la caleta distrito Chimbote- del
departamento de Ancash, febrero 2014” evalué mediante una encuesta el
nivel de conocimiento de 24 médicos asistenciales, donde los resultados
arrojaron un nivel de conocimiento en Salud Bucal del 87,5 % en el rango
de regular, el 0,0 % tuvo un nivel malo y 12,5 % un nivel bueno. En cuanto
al conocimiento sobre medidas preventivas, el 70,8 % tuvo un nivel
regular, el 20,8 % un nivel bueno y 8.4 % obtuvo un nivel malo; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales el 20,8 % tuvo un nivel malo, el
66,7 % un nivel regular, y 12,5 % obtuvo un nivel bueno; y con respecto
al conocimiento sobre atencién odontolégica en gestantes el 45,8 % tuvo
un nivel regular, el 16,7 % un nivel malo, mientras que el 37,5 % un nivel
bueno; por ultimo, en desarrollo dental el 50,0 % tuvo un nivel malo, el

37,5 % tuvo un nivel regular, y el 12,5 % mostré un nivel bueno.(7)
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Al Sharbatti y col. (Emiratos Arabes 2012). Realizo un estudio titulado
“Conocimiento del enfermero sobre salud oral en las personas de edad en
Ajman, Emiratos Arabes” en donde se impartié cuestionarios sobre salud
bucal a 10 enfermeros y 115 enfermeras, con la finalidad de evaluar su
nivel de conocimiento sobre salud oral en el paciente geriatrico en 3
campos (1) condiciones orales comunes observadas en personas
mayores, (2) los indicadores de una boca sana en personas mayores, y
(3) Productos para el cuidado bucal necesarios / agentes disponibles para
las personas mayores ingresados en el hospital las respuestas podrian
ser "si", "no" 0 "no sabe". Las puntuaciones se expresaron en porcentajes,
donde una puntuacion de <60% se considero inadecuada.

Los resultados evidenciaron que 55,7%, de las enfermeras tenian un
conocimiento adecuado sobre las "condiciones orales”; el 50,4% un
conocimiento adecuado sobre "indicadores de una boca sana” y el 78,3%
un conocimiento adecuado sobre "Productos para el cuidado bucal

necesarios / agentes ', respectivamente. El estudio concluye que el
personal de enfermeria tiene un inadecuado nivel de conocimiento sobre

salud oral en personas de edad avanzada. (8)

Santillan Condori (Lima 2009) EIl proposito de este estudio fue evaluar
el conocimiento adquirido y conductas desarrolladas en salud bucal de
158 estudiantes de ciencias de la salud de la UNMSM durante el ultimo
afno de su carrera universitaria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos de Lima, Perd, por medio de una encuesta de percepcion que
const6 de 10 preguntas de informacion de conducta personal, y 10 de
conocimientos sobre salud bucal. El nivel de conocimiento alcanzo el
80.4% de internos un nivel regular en conjunto y también dentro de cada
escuela resultd 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
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de conocimiento segun el nivel de conducta, una correlacién positiva
interdependiente. Conclusiones: Las conductas adquiridas durante su
formacion universitaria fueron similares independiente 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. (9)

Contreras, Valdivieso; Cabello (Lima.2008). La promocién de la salud
bucal en los tres primeros afios de vida es importante para conservar la
salud oral y prevenir la caries dental. Con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos y practicas de medidas preventivas de caries dental en
el infante de profesionales pediatras, médicos generales y enfermeras de
la Direccién de Salud IV Lima - Este: Red | y Red | se aplico una encuesta
validada a los profesionales de salud; Se encontr6 un nivel de
conocimiento medio en el 65,7% de pediatras, el 71,8% de médicos
generales y 59,1% de enfermeras. El 50% de los profesionales tuvieron
practicas adecuadas. Se encontr6 una correlacion mas alta entre el nivel
de conocimientos y las practicas en las enfermeras (r=0,46) segun tipo
profesional y segun tiempo de ejercicio profesional en pediatras (r=0,76) y
enfermeras (r=0,61) con menor tiempo de ejercicio. Conclusion: El mayor
porcentaje de profesionales encuestados tienen un nivel de conocimiento
medio (el 65,7% de pediatras, el 71,8% de médicos generales y el 59,1%
de enfermeras) y solo el 50% de los profesionales tuvieron practicas
adecuadas respecto a medidas preventivas de caries dental en el
infante.(10)
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BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
Medidas preventivas en odontologia
Higiene bucodental

La placa dento bacteriana constituye un factor causal importante de las
dos enfermedades dentales mas frecuentes caries y periodontopatias. Por
eso es fundamental eliminarla a través de los siguientes métodos
Cepillado de dientes, encias y lengua .Uso de medios auxiliares hilo
dental, cepillos interdentales, palillos, estimulador interdental e irrigador

bucal. Pasta dental o dentifrico.
Cepillado

El cepillado permite lograr el control mecénico de la placa dento
bacteriana y tiene como objetivos eliminar y evitar la formacion de placa
dento bacteriana, limpiar los dientes que tengan restos de alimentos,
estimular los tejidos gingivales, aportar fluoruros al medio bucal por
medio de la pasta dental .Las técnicas de cepillado son diversas y
algunas reciben el nombre de su creador y otras del tipo de movimiento
que realizan. Ademas pueden combinarse, pues lo importante es de

cepillar todas las areas de la boca, entre ellas lengua y paladar.

Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su
creador y otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas, pueden
combinarse, pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca,

entre ellas lengua y paladar.

Técnica de Shaters

El cepillo con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas
interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival
formando un angulo de 45 grados y apuntandole hacia la superficie
oclusal de ese modo, se realizan movimientos vibratorios en los espacios

interproximales.
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Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos y
fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotacién sin cambiar la
posicion de la punta de la cerda. El cepillo se coloca de manera vertical
durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores.

La técnica de Shaters se utiliza también alrededor de aparatos
ortodonticos y cuando esta despareciendo el tejido interproximal, pero no

se recomienda cuando estan presentes las papilas.

Técnica de Stillman

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos
hacia el 4pice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas
descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una

presion ligera y se realizan movimientos vibratorios.

Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos. El cepillo se sujeta como si fuera un
lapiz, y se coloca de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en la
maxila y hacia abajo en la mandibula formando un angulo de 45 grados
en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas
penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo, se presiona con
delicadeza en el surco mientras se realizan pequefios movimientos
vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos
por el area.

El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras
vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de las premolares y
molares; pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las
caras linguales de los incisivos superiores e inferiores.

Las caras oclusales se cepillan haciendo presién en surcos y fisuras y con

movimientos cortos anteroposteriores.
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Uso de hilo dental

Cepillarse los dientes de forma adecuada y consistente ayuda a eliminar

la mayor parte de la placa dental, pero el cepillado sélo no puede eliminar

la placa que est& localizada en lugares que el cepillo no puede alcanzar,

especialmente en los espacios entre los dientes. Ademas de eliminar la

placa, la limpieza con hilo dental también ayuda a lo siguiente:

¢ Eliminar los restos de alimentos que se adhieren a los dientes y encias
entre los dientes.

o Pulir la superficie del diente.

e Controlar el mal aliento.

Se debe realizar la limpieza con hilo dental por lo menos una vez al dia

durante dos o tres minutos para que ésta sea mas efectiva.

Cepillo interdental

Es un cepillo de forma cénica o cilindrica con fibras dispuestas en espiral.
Los cepillos Interproximales son de uso mas facil, pero el problema es
gue no lo pueden usar todas las personas, ya que en espacios pequefios

no entran.(11)

ENFERMEDADES BUCALES

Caries

Es una grieta que se presentan en los dientes, causada por los &cidos de
los alimentos en descomposicidon. Afecta a mas de 90% de la poblacion
mundial.

Regularmente se registra en la parte exterior, pero si no se atiende a

tiempo, puede afectar el nervio, ocasionar dolor agudo y perder la pieza
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dental. La deficiente higiene bucal y la ingesta de comida azucarada

favorecen su aparicion.

Gingivitis

Se genera por un mal cepillado de dientes, el escaso uso de hilo dental o
inadecuado aseo oral. Consiste en la inflamacion de las encias causada
por un proceso infeccioso (bacterias) o la acumulacién de placa
bacteriana y sarro. Si no es atendida a tiempo, puede afectar el hueso y
convertirse en una periodontitis.
Entre sus sintomas se encuentran: sangrado, inflamacion, enrojecimiento,

sensibilidad al frio y mal aliento.

Periodontitis

Las alteraciones periodontales son reacciones conectivo-vasculares de la
encia, por acciobn de un agente irritativo, sea esta placa bacteriana,
tartaro, etc. Para su determinacién se debe hacer una evaluacién sobre el
color de la encia, donde su color normal que es rosado pasa a rojo;

textura, consistencia y forma de margen gingival.

Es una infeccidon progresiva de las encias y pérdida del hueso alrededor
del diente, lo que provoca que el desprendimiento de las piezas dentales.
La mayoria de los casos es consecuencia de la acumulacién prolongada
de placa bacteriana y sarro en los dientes. Sus sintomas principales son:
enrojecimiento intenso de la encia, inflamacién sin dolor y sangrado leve

al comer o durante el cepillado.
Halitosis

Una mala higiene bucal, caries y el tabaquismo son las causas del mal
aliento en los adultos. Es importante visitar al dentista para que realice un
diagnostico y recete un tratamiento adecuado. (11)
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Atencidon odontoldgica a la paciente gestante por trimestre

El conocimiento de la historia médica es indispensable en la clasificacién
y tratamiento de la paciente.

En primer lugar debe considerarse el tratamiento preventivo que consistira
en optimizar la higiene oral de la paciente, mediante el control de la placa
bacteriana, mejorar la técnica de cepillado dental, reforzar el uso del hilo
dental y mejorar la dieta.

ePrimer trimestre: Control de la placa, instrucciones de higiene oral,
profilaxis, curetajes simples y tratamientos de emergencia solamente.
eSegundo trimestre: Control de la placa, instrucciones de higiene oral,
profilaxis, curetajes simples y tratamiento dental de rutina.

e Tercer trimestre: Control de la placa, instrucciones de higiene oral,
profilaxis, curetajes simples, tratamientos dental de emergencia

solamente. (12)

Desarrollo Dental:
Para mayor y facil comprension, se divide en dos fases desde el

nacimiento del ser humano hasta que alcance su denticion permanente.
-Periodo de desarrollo dentario pre-natal.

-Periodo predental o rodetes gingivales.

-Periodo de la denticion decidua.

-Periodo de la denticion mixta.

-Periodo de la denticion permanente.

e Periodo pre-natal
Este periodo tiene inicio mas frecuente en la sexta o séptima semana de
vida intrauterina, definido asi una duracion de embarazo de 33 a 34

semana. (12)
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A los 22 dias de vida intrauterina la cabeza comienza a formarse.
Justamente antes de la comunicacion entre la cavidad bucal y el intestino
primitivo, la cabeza esta compuesta principalmente por el prosencefalo.
La porcion inferior del prosencefalo se convierte en la prominencia o giba
frontal, que se encuentra de la hendidura bucal en desarrollo. Rodeado la
hendidura bucal lateralmente se encuentran los procesos maxilares

rudimentarios.

Entre los 25 dias de vida intrauterina, se observa la cavidad primitiva
(rodeada por el proceso frontal), los dos procesos maxilares y el arco
mandibular en conjunto se denomina estomatodeum. Entre la tercera y
octava semana de vida intrauterina se desarrolla la mayor parte de la

cara, Se profundiza la cavidad bucal primitiva y se rompe la placa bucal.

Las prominencias maxilares crecen hacia delante y se unen con la
prominencia frontonasal para formar el maxilar superior. Hay una gran
aceleracion del crecimiento del maxilar inferior entre la octava y

duodécima semana de vida fetal.

El paladar primario, mas tarde dara origen al labio superior, a la parte
anterior del proceso alveolar que alojara a los cuatro incisivos superiores

y a la porcion anterior del paladar duro.

La formacion del paladar primario se lleva acabo al final de la sexta

semana de vida intrauterina.

El paladar secundario estd formado por la fusion de los procesos
palatinos derecho e izquierdo. El desarrollo del paladar secundario se

verifica entre los 33 a los 60 dias de vida intrauterina.

Al final del segundo mes de vida fetal, los huesos; maxilar y mandibula
forman un surco cuya parte concava se orienta hacia la cavidad oral y en
el cual quedan contenidos los gérmenes dentarios, los nervios y los vasos

sanguineos.
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El desarrollo y osificacion tempranos del sistema estomatognatico es
evidente en un feto de 14 semanas. Existen pruebas de que la osificacion

final de este centro no sucede hasta el vigésimo afo de la vida.

e Periodo predental o rodetes gingivales
Este se inicia en el nacimiento y se extiende hasta el inicio de la erupcion

de los dientes residuos.

Periodo que se caracteriza por presentar transformaciones fisioldgicas
como: rodete gingival superior en forma redonda, paladar poco profundo,
rodete gingival inferior en forma de “U” y la porcién anterior inclinada para

vestibular.

Y la porcién anterior inclinada para vestibular, regién anterior de los
rodetes gingivales mas salientes y prominentes, region posterior de los
rodetes gingivales mas salientes y prominentes, region posterior de los
rodetes gingivales achatada, diferenciado poco de la béveda palatina, el
germen se los dientes deciduos abrigados en comportamientos, sin tejido
0seo recubriéndolos, rodetes gingivales separados en la posicion de
reposo de la mandibula con la lengua sobresaliendo entre los labios,
rodetes gingivales adaptados y acomodados favoreciendo el

amamantamiento.

Periodo de denticiéon decidua

Es el periodo que se inicia por la erupcién del primer diente deciduo y se

extiende hasta la erupcion del primer diente permanente.

En la erupcion de los primeros dientes se ha reportado grandes

variaciones y parece haber diferencias raciales y socioeconémicas.

Las funciones mas importantes de las piezas deciduas son : masticacion,
mantenimiento del espacio para permitir una situacion y posicion correcta

de los dientes permanentes , estimular, mediante una activa funcién
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masticatoria, el desarrollo de los maxilares y la cara, influyendo, por lo

tanto, en la expresion facial y en los rasgos fisonémicos.

El nimero de piezas deciduas es de veinte; cuatro incisivos, dos caninos

y cuatro molares en cada maxilar.

La primera fase (alrededor de los 6 meses) se inicia con la erupcién de los
incisivos centrales inferiores, seguido de los incisivos centrales superiores
e incisivos laterales superiores e inferiores. Se observa una sobremordida

profunda, pero ningun sentido de la oclusion.

La segunda fase (alrededor de los 12 a 14 meses) se inicia con la
erupcion de los primeros molares deciduos. Se empieza a tener inicio del
sentido de oclusion y la primera denticion de la ATM, como el primer

levante de mordida.

La tercera fase (alrededor de los 16 a 18 meses) se inicia con la erupcion
de los caninos inferiores y superiores. Es este momento se establece la
guia canina, que es importante en el establecimiento y mantenimiento de

los espacios primates.

La cuarta fase (alrededor de los 16 a 18 meses) se inicia con la erupcién
de los segundos molares deciduos inferiores y superiores. Las principales
caracteristicas son sus relaciones distales que actuaran como guias en la

erupcién de los primeros molares permanentes.

Alrededor de los 30 meses de vida, la denticion decidua esta
completamente formada y el desarrollo de la oclusién de los dientes
permanentes pueda estar directamente influenciada por las siguientes
caracteristicas: inclinacion axial de los dientes deciduos, relacion distal de
los segundos molares deciduos, Leeway Space o espacio libre de Nance,

espacios primates, tipos de arcos, relacién oclusal de las arcada.
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Periodo de denticiéon mixta

Periodo que se inicia con la erupcion de los incisivos permanentes
inferiores y se extiende hasta la exfoliacion del ultimo diente deciduo y la
erupcién de su sucesor permanente. Durante la erupcion de los dientes
permanentes ocurren simultdneamente muchas actividades: el diente
deciduo se reabsorbe, se alarga la raiz del diente permanente, el proceso

alveolar aumenta su altura y el diente permanente se mueve en el hueso.

La mayoria de los dientes permanentes no empiezan sus movimientos
eruptivos sino hasta que la corona esta completa, pasan por la cresta del
proceso alveolar, aproximadamente cuando estan formados dos tercios
de la raiz, llegando a oclusion un poco antes de la formacién del apice de

la raiz.

Desde un punto de vista clinico, es mucho mas importante para el nifio,
que la erupcion ocurra armoniosamente dentro de su propio plan de
desarrollo dental y que los dientes deciduos mantengan las mejores
condiciones posibles, para el establecimiento de una oclusién permanente

correcta y una alineacion de dientes permanentes.

Durante la erupcion, el diente pasa por cuatro distintas etapas de
desarrollo y los factores que determinan la posicion del diente varian con
cada etapa. La posicion del germen dentario es determinada

probablemente por los genes.

Durante la erupcién intraalveolar, hay una gran tendencia del diente
permanente a desplazarse mesialmente, aun antes de aparecer en la
cavidad oral. Este proceso llamado tendencia a desplazamiento mesial,
no debe confundirse con el componente de fuerza anterior. Con relacion a
la tendencia al desplazamiento mesial, existe una excepcion. El segundo
premolar inferior, durante su movimiento intraalveolar tiende a moverse

hacia distal y no se sabe cudl es la causa de este movimiento.
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Durante la etapa intraoral de erupcion, la posicion del diente puede ser
alterada por los objetos foraneos tales como el chupeteo de dedo o
lapices. Aun mas, durante la erupcion intraoral, los dientes pueden
desplazarse a espacios creados por caries dentales o extraccion de

dientes primarios.

Después de que los dientes permanentes ocluyen con los del arco dental
opuesto (la etapa oclusal de la erupcidn), un sistema mucho mas
complicado de fuerzas determina la posicion de los dientes. Por primera
vez, los musculos de masticacion ejercen influencia a través de la
interdigitacion de las cuspides. Las fuerzas hacia arriba de la erupcién y el
crecimiento alveolar, son contrarrestadas por la oposicion de las fuerzas
apicalmente dirigidas de la oclusion. Debido al componente de fuerza
anterior, hay una fuerte tendencia de la funcion masticatoria a causar que
los dientes se desplacen dentro del proceso alveolar hacia la linea media.
El componente de fuerza anterior es contrarrestado por los contactos

proximales de los dientes y la musculatura de labios y carrillos.

Al ocurrir desgaste oclusal, el componente de fuerza anterior no se altera
grandemente, siempre que el arco dental este intacto y no haya mal

oclusion con la resultantes fuerzas desbalanceadoras.

Aunque el desgaste oclusal disminuye la altura de las coronas de los
dientes, la distancia interoclusal no aumenta, por el crecimiento alveolar
se acomoda bien. A través de casi toda la vida, conforme disminuye la
corona en altura, la altura alveolar aumenta en una cantidad

compensatoria. (13)

Denticién permanente

Periodo que se inicia con la exfoliaciéon del dltimo diente deciduo y la

erupcion de un sucesor permanente.
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El desarrollo de la oclusién posterior depende de tres factores: el
mantenimiento de una secuencia favorable de erupcion, una relacion
favorable entre el espacio disponible y el tamafio de los dientes, la
obtencion de una relacién molar normal con una disminucion minima del

espacio disponible para los premolares.

La secuencia de erupcion en el maxilar es: primer molar, incisivo central,
incisivo lateral primer premolar, segundo premolar, canino, segunda mola.
La secuencia de erupcion en la mandibula es: primer molar, incisivo
central., incisivo lateral, canino, primer premolar, segunda premolar,

segunda molar.

En el sexo femenino, erupcionan en un tiempo de 5 meses, los dientes

irrumpen mas precozmente en el sexo masculino.

Los dientes permanentes poseen inclinacion axial y con las fuerzas de la
masticacion y de la deglucion, tienden los dientes a moverse para
enfrente, o sea, el componente de fuerza anterior; que es formado por el

contacto de los dientes y por la musculatura de las mejillas y labios. (13)

Factores que influyen en las conductas en salud:

El conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por 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.
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Fases entre el conocimiento y la conducta. De lo anterior se desprende
que:

- En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para
producir cambios de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni

suficiente.

- Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser

formulado en términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

- La transferencia del conocimiento a la accion depende de un
amplio rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las

actitudes y las creencias.

- Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del

conocimiento en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.

o Actitudes, valores, creencias y conductas. Para que el
conocimiento llegue a la accién, debe ser incorporado por el individuo de
tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la salud.

- Valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro

de una comunidad.

- Creencia es la conviccion de que un fenbmeno u objeto es
verdadero o real.

- Actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un
objeto (ya sea una persona, una accion o una idea). Los valores de un
individuo afectan sus patrones de pensamiento y de conducta, en parte
porque generan actitudes. Los valores, entonces, preceden a las

actitudes.

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento
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que tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si
surge una discrepancia, los hechos son interpretados (o0 mal
interpretados), de tal forma, que la contradiccion entre conocimientos y
actitudes desaparece. 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. (14)
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lIl METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de la investigacion
El presente estudio es de tipo observacional, transversal y de nivel

aplicativo descriptivo.

3.2 Determinacion de la Poblacion y muestra:

Poblacion
La poblacion la conformaron las 35 personas que laboran en la Posta de

salud de Yapatera, Morropdn- Piura, Junio 2014.

Muestra

La muestra —no probabilistica- estuvo conformada por 30 integrantes de
personal que labora en la Posta de salud de Yapatera, Morropon- Piura,
Junio 2014, que cumplieron criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

o Todo el personal asistencial que acepto participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:

o Personal asistencial que no estuvo presente al momento de la
encuesta.
o Personal asistencial que estuvo de permiso, vacaciones o licencia

por enfermedad.

3.3 Técnicas e instrumentos

Técnicas: El procedimiento de recojo de datos se realiz6 mediante la
aplicacion de un test/ prueba (cuestionario) previamente calibrado. El
cuestionario fue entregado a todo el personal que labora en la Posta de
salud de Yapatera, Morropon- Piura, durante el periodo de Junio 2014, al
azar.

Este cuestionario consta de 22 preguntas cerradas o estructuradas

(dicotdmica y respuestas multiples) sobre conocimientos, el cual contiene
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los fines planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se
considero:

En forma general:

Conocimiento sobre salud bucal (22 preguntas).
o Bueno (16-22 puntos)
o Regular (9-15 puntos)
o Malo (0-8 puntos)

En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal

Bueno (6-8 puntos)

Regular (3-5 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre atencién odontoldgica a gestantes.
Bueno (3-4 puntos)

Regular (2 puntos)

Malo (0-1 puntos)

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

Regular (3-4 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental.
Bueno (3-4 puntos)

Regular (2 puntos)

Malo (0-1 puntos)

Instrumento:

Consta de 3 partes: primera son los datos generales, la segunda datos
especificos y la tercera el cuestionario sobre conocimiento sobre salud
bucal. (Anexo N° 1).
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3.4 Plan de andlisis

Para el andlisis de los datos se utiliz6 cuadros de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales y gréaficos; asi como
medidas estadisticas descriptivas como: promedio y desviacion estandar.
El procesamiento de los datos se realizé utilizando el programa
informatico Microsoft Excel 2010.
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IV RESULTADOS

Tabla 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE SALUD DE YAPATERA,
MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 15 50,0
Regular 14 46,7
Malo 1 33
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014.

Gréafico 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
EN PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE SALUD DE
YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

47% H Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Cuadro 1.
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Cuadro 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 25 83,3
Regular 5 16,7
Malo 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta
de salud Yapatera-Junio 2014.

Grafico 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO
2014.

¥ Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Cuadro 2.
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Cuadro 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE SALUD
DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014,

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 33,3
Regular 12 40,0
Malo 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014

Grafico 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDADES BUCALES EN EL PERSONAL QUE LABORA
EN LA POSTA DE SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA,
JUNIO 2014

¥ Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Cuadro 3.
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Cuadro 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 27 90,0
Regular 3 10,0
Malo 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014

Grafico 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014.

¥ Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Cuadro 4.
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Cuadro 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE SALUD DE
YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 33,3
Regular 11 36,7
Malo 9 30,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta
de salud Yapatera-Junio 2014.

Grafico 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO
2014
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CUADRO 6. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE NOTAS
OBTENIDAS EN CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL EN
PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE SALUD DE YAPATERA,
MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

Dimensiones: 5 n estandar méx a
) (D.S) " min.
Conocw_nlento sobre medidas 6.4 1.4 8 3
preventivas en salud bucal.
Conocimiento sobre principales 3.6 1.8 6 0
enfermedades bucales.
Conocwplgnto sobre atenciéon 3.2 0.6 4 5
odontoldgica en gestantes.
Conocimiento sobre desarrollo
2,1 1,2 4 0

dental.

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014
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CUADRO 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE RESPUESTAS

DADAS EN EL CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL.

Respuestas Total
Pregunta Correcta Incorrecta
n % n % n %
1 28 93,3 2 6,7 30 100,0
2 30 100,0 0 0,0 30 100,0
3 26 86,7 4 13,3 30 100,0
4 27 93,1 2 6,9 29 100,0
5 24 80,0 6 20,0 30 100,0
6 29 96,7 1 3,3 30 100,0
7 17 56,7 13 43,3 30 100,0
8 11 36,7 19 63,3 30 100,0
9 22 73,3 8 26,7 30 100,0
10 15 50,0 15 50,0 30 100,0
11 12 40,0 18 60,0 30 100,0
12 21 70,0 9 30,0 30 100,0
13 26 86,7 4 13,3 30 100,0
14 9 30,0 21 70,0 30 100,0
15 27 90,0 3 10,0 30 100,0
16 30 100,0 0 0,0 30 100,0
17 25 83,3 5 16,7 30 100,0
18 15 50,0 15 50,0 30 100,0
19 13 43,3 17 56,7 30 100,0
20 20 66,7 10 33,3 30 100,0
21 16 53,3 14 46,7 30 100,0
29 16 53,3 14 46,7 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014.
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GRAFICO 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE RESPUESTAS
DADAS EN EL CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL.
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CUADRO 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL SEGUN
GRUPO ETAREO EN PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

e NEiveI de conocimiento en Salud bucal Total
(afios) ueno Regular Malo

n % n % n % n %
Menos de 20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20-24 1 3,3 4 13,3 0 0,0 5 16,7
25-29 4 13,3 4 13,3 0 0,0 8 26,7
30-34 3 10,0 1 3,3 0 0,0 4 13,3
35-39 2 6,7 2 6,7 0 0,0 4 13,3
Més de 40 afios 5 16,7 3 10,0 1 3,3 9 | 300
Total 15 50,0 14 46,7 1 3,3 30 | 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014

GRAFICO 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL SEGUN
GRUPO ETAREO EN PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
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CUADRO 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL SEGUN
VISITA AL DENTISTA EN PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE
SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

¢ Visitd alguna Nivel de conocimiento
Total
vez al Bueno Regular Malo
dentista? n % n % n % n %
Si 15 50,0 | 14 46,7 1 3,3 30 | 100,0
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 15 50,0 | 14 46,7 1 33 30 | 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014

GRAFICO 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL SEGUN
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CUADRO 10. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL SEGUN
RECEPCION ACTUAL DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE SALUD DE YAPATERA,

MORROPON- PIURA, JUNIO 2014

Recepcion Nivel de conocimiento Total
actual de Bueno Regular Malo
tratamiento
odontolégico ) % n % n % n %
Si 6 20,0 1 33 0 0,0 7 | 233
No 9 30,0 13 43,3 1 3,3 23 | 76,7
Total 15 50,0 14 46,7 1 3,3 30 | 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud
Yapatera-Junio 2014

GRAFICO 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL SEGUN
RECEPCION ACTUAL DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PERSONAL QUE LABORA EN LA POSTA DE SALUD DE YAPATERA,
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CUADRO 11. DISTRIBUCION DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA
POSTA DE SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014,
SEGUN MOTIVO DE ULTIMA VISITA AL DENTISTA.

Motivo de Gltima visita al N %
dentista
Consulta 4 13,3
Profilaxis 8 26,7
Curaciones 6 20,0
Dolor de dientes 3 10,0
Extraccion 3 10,0
Otros 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de salud

Yapatera-Junio 2014.

GRAFICO 10. DISTRIBUCION EN PERSONAL QUE LABORA EN LA
POSTA DE SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014,
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CUADRO 12. DISTRIBUCION EN PERSONAL QUE LABORA EN LA
POSTA DE SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO 2014
SEGUN MOTIVO POR EL CUAL NO VISITA ACTUALMENTE AL
DENTISTA.

Motivo n %
Porgue no me duele ningun diente 6 26,1
Por miedo 6 26,1
Motivos econdmicos 1 4,3
Falta de tiempo 8 34,8
Otros 2 8,7
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal que labora en la Posta de
salud Yapatera-Junio 2014

GRAFICO 11. DISTRIBUCION EN PERSONAL QUE LABORA EN LA
POSTA DE SALUD DE YAPATERA, MORROPON- PIURA, JUNIO
2014, SEGUN MOTIVO POR EL CUAL NO VISITA ACTUALMENTE
AL DENTISTA.
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4.2.-Anélisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo sobre “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en personal asistencial del Hospital
Distrital de Vista Alegre del Distrito de Victor Larco - La Libertad, Mayo
2014”, indican que el 50% de los 30 encuestados tienen un nivel de
conocimiento sobre salud bucal bueno (ver tabla N°1), este resultado dista
de los estudios de Chuqui F. y Santillan C. donde nos muestran que

obtuvieron un nivel de conocimiento regular.

Sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, se obtuvo
que el 83% de los encuestados tienen un nivel de conocimiento bueno
(ver tabla N°2); a diferencia de los estudios de Contreras; Valdivieso y
Cabello donde se ubica el conocimiento del personal dentro de un nivel

medio.

Con respecto a las principales enfermedades bucales, como caries,
enfermedad periodontal, como se aprecia en los resultados presentados
40% de los encuestados presentd un conocimiento regular (ver tabla N°3);
en contraste con el estudio de Al Sharbatti que obtuvo un nivel
inadecuado con un 50.4%.

Acerca del conocimiento del personal asistencial sobre atencién
odontolégica en gestantes, nos indica que, el 90% de los encuestados
posee un conocimiento bueno (ver tabla N°4), a diferencia de los estudios
de Chuqui F. y Cauracuri D. donde en ambos se obtuvo un nivel de

conocimiento regular.

Acerca del conocimiento sobre el desarrollo de los dientes, la mayoria de
los encuestados representados por el 36.7% poseen un conocimiento
regular (ver tabla N°5), Esto se diferencia de los estudios de Chuqui F. y
Cauracuri D. donde la mayoria de los encuestados tuvieron un nivel de

conocimiento malo.
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Se evaluo también el nivel de conocimiento sobre salud oral segun grupo
etario. El estudio revela que el mejor nivel de conocimiento se da en el

grupo etario conformado por el personal asistencial de 40 afios a mas.

V CONCLUSIONES

5.1 - Conclusiones:
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El total de personal asistencial encuestado sobre conocimientos en Salud
Bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento bueno 50%,
el 46.7 % tuvo un nivel regular y 3.3% un nivel malo. (Ver Tabla N°1).

En el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento bueno 83.3%, el 16.7.% un
nivel regular y el 0.0% obtuvo un nivel malo. (ver Tabla N°2).

En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular 40%, el 33.3% un
nivel bueno, y el 26.7% obtuvo un nivel malo, (ver Tabla N°3).

En el nivel de conocimiento de atencién odontolégica en gestantes en el
mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento bueno 90%, el 10% un

nivel regular, mientras que el 0.0% un nivel malo, (ver Tabla N°5).

En el nivel de crecimiento y desarrollo dental el mayor porcentaje obtuvo
un nivel de conocimiento regular 36.7%, el 33.3% tuvo un nivel bueno, y

el 30% mostré un nivel malo, (ver Tabla N°4).

El rango de edad mas frecuente fue el de més de 40 afios con un 30%,

con un nivel de conocimiento bueno (ver Tabla N°8).

5.2 - Aspectos complementarios

VARIABLES

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Definido como el conocimiento general de salud bucal que tienen los
trabajadores asistenciales, sobre medidas preventivas, enfermedades
bucales, sobre crecimiento y desarrollo dental, valorado por una escala de
medicion de Bueno con 16 a 22 respuestas correcta, Regular con 9 a 15
respuestas correctas y de Malo con 0 a 8 respuestas correctas con los

indicadores sefialados en las preguntas del cuestionario de salud bucal.
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DIMENSIONES DE LAVARIABLE:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal
Es definido como el nivel de conocimientos que tiene de higiene bucal,
sobre la importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fltor, sobre

la dieta, sobre prevencion de caries dental.

Conocimientos sobre enfermedades bucales.
Es definido como el nivel que tiene sobre: placa bacteriana, sobre caries

dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad Periodontal.

Conocimientos sobre atencidon odontolégica en gestantes.
Es definido sobre el nivel de conocimientos que tiene de atencion

odontoldgica relacionada con el proceso de gestacion.

Conocimientos sobre desarrollo dental.
Es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de formacién dental,
sobre los tipos de denticion, sobre el numero de dientes deciduos, sobre

la cronologia de la erupcion dentaria.

Covariables:

Edad: Es definido como la cantidad de afos transcurridos desde el

nacimiento.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION CATEGORIA DE| INDICADOR
ESCALA
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Nivel de
Conocimiento
sobre salud
bucal

Conocimiento Bueno 6-8

sobre medidas |Regular 3-5

preventivas en Malo 0-2
salud bucal

Conocimiento Bueno 5-6
sobre Regular 3-4

enfermedades Malo 0-2
bucales

Conocimiento Bueno 3-4
sobre atencion Regular 2
odontolégica en Malo 0-1
Etapa
gestacional

Conocimiento Bueno 3-4
sobre desarrollo Regular 2
dental Malo 0-1

Cuestionario

COVARIABLES

COVARIABLES

ESCALA

INDICADOR

Edad

De 20 a 24 afos
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios

De 40 a méas

NUmero de afos
cumplidos
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

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

contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.
I. DATOS GENERALES:
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y
marque con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su

realidad. Sea totalmente sincero.

Grado de instruccion:

e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()
Il. DATOS ESPECIFICOS:

1. Ha ido alguna vez al dentista:

SI()NO ()

2. Actualmente recibe tratamiento odontologico:
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SI()NO ()

3. Responda el motivo de su ultima visita al dentista:

(Sélo responda esta pregunta, si es que Usted Sl asistié alguna vez al
dentista)

Consulta ()

Profilaxis ()

Curaciones ()

Dolor de dientes/muelas ()

Extraccion ()

4. Responda el motivo por el cual Ud. no asiste al dentista (S6lo responda
esta pregunta, si es que Ud. NO esta asistiendo actualmente al

odontdlogo)

Porgue no me duele ningun diente ()
Por miedo ()

Motivos economicos ()

Falta de tiempo ()
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[ll. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger s6lo una respuesta que sera la que usted
considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del

paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢ Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, ¢cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

3. ¢Laalimentacion llevada durante la gestacién afectalos dientes
del bebé?

SI()NO ()
4. ¢Considera al flior importante para los dientes del nifio?
SI()NO ()

5. ¢Lavar las encias del bebé antes de que salgan los dientes es

buena practica?
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SI()NO ()
6. ¢ Hacer dormir al nifio con el biberén es buena practica?
SI()NO ()

7. ¢Cree Ud., que si un nifilo se succionara el dedo, chupones u otras

cosas
afecta su denticion?
SI()NO ()

8. ¢A qué edad se debe llevar alos nifios por primera vez al

dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nace ()

c) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

9. Laplaca bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) No sé ()

10. La caries de biberon es:

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta los dientes de leche ()
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c) La caries causada por falta de aseo ()

d) No sé ()

11. ¢, Considera Ud. A la caries una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()

12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SI()NO ()

13. Lagingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias ()

c) Inflamacién del labio ()

d) No sé ()

14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas enla boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ATENCION
ODONTOLOGICA A GESTANTES

15. Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo

puede provocar dafio a los dientes del bebé?
SI()NO ()

16. ¢ Considera Ud. que tomarse radiografias dentales sin proteccion

contra rayos X durante la gestacion afectara al bebé?
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SI()NO ()

17. ¢Considera Ud. Que el uso de anestesia dental afecta la

gestacion?
SI()NO ()

18. En qué periodo de gestacion se puede recibir atencién

odontoldgica

Seqgura?

a) Entre el lery 3ermes ()

b) Entre el 3ery 6to mes ()

c) Entre el 6toy 9no mes ()

d) En ningin mes de gestacion ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
19. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) Alos 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

20. ¢ Sabe cuantos tipos de denticion tienen los nifios?

a) 1()

b) 2()

c) 3()

d) Nosé ()

21. ¢ Sabe cuantos dientes temporales tienen los nifios?
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a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24 ()

d) Nosé ()

22. ¢ Sabe cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) Alos 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

c) Al afio de nacido. ()

d) Nosé ()
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ANEXQOS:

Carta de presentacion escaneada

Mapa de la localidad
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