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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, y no experimental; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud Bucodental en el personal de Salud del Hospital Central de
Majes-Caylloma de Arequipa, en diciembre del 2020, para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada de manera voluntaria a 70 trabajadores del area de Salud

en dicha Institucion.

El nivel de conocimiento se dividi6 en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, nivel de conocimiento sobre principales afecciones orales y nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental, de igual manera se relacion6 el nivel de

conocimiento con grupo etario y grado de instruccion.

Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general sobre
el nivel de conocimiento de salud bucodental el 55.7% es regular; el 30.0% es
bueno y el 14.3 % es malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas
se obtuvo que el 70.0% es bueno, el 28.6% es regular y el 1.4 % es malo. El de
conocimiento sobre las principales afecciones bucodentales el 60.0% es regular, el

21.4% es bueno y el 18.6% es malo.

Mientras que sobre el nivel de conocimiento de desarrollo dental el 57.1% es

regular, el 31.4% es malo y por ultimo el 11.4% es bueno.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucodental, medidas preventivas,

y desarrollo dental.
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ABSTRACT

The present research work was observational, descriptive, cross-sectional, and not
experimental; Its main objective was to determine the level of knowledge of Oral
Health in the Health personnel of the Hospital Central de Majes-Caylloma de
Arequipa, in December 2020, for which a structured survey was applied voluntarily

to 70 workers in the Health area in said Institution.

The level of knowledge was divided into the level of knowledge about preventive
measures, the level of knowledge about main oral conditions and the level of
knowledge about dental development, in the same way the level of knowledge was

related to the age group and degree of education.

The results were divided into three levels: good, fair and bad. In general, 55.7% of
the level of oral health knowledge is regular; 30.0% is good and 14.3% is bad.
Regarding the knowledge about preventive measures, it was obtained that 70.0%
is good, 28.6% is regular and 1.4% is bad. The knowledge about the main oral
conditions, 60.0% is regular, 21.4% is good and 18.6% is bad.

While on the level of knowledge of dental development, 57.1% is regular, 31.4% is
bad and finally 11.4% is good.

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

development.
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INTRODUCCION

La insuficiente comprension social de la salud, especialmente la salud bucal, es
uno de los problemas mas graves que enfrenta nuestro pais en la actualidad,

especialmente en los sectores sociales con menores recursos econémicos.

La educacion para la salud tiene un impacto beneficioso en el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos de las personas, los grupos y las comunidades.
Existe evidencia suficiente para demostrar que existe una gran relacién entre la

higiene bucal y la salud bucal (1).

Por tanto, la finalidad de prevenir estas enfermedades debe ser mantener una
correcta higiene bucal, de forma que se evite su establecimiento y desarrollo. La
educacion y prevenciéon en salud bucal debe considerarse la base de cualquier
programa de asistencia en el futuro, ya que la sorprendente diferencia entre los
recursos disponibles y las necesidades existentes eventualmente exacerbaréa el

programa

El Hospital Central de Majes, surge como una necesidad ante la gran demanda de
pacientes de la Provincia de Caylloma y especialmente del Distrito de Majes, se
ubica en un lugar estratégico, cercano a la carretera Panamericana y alejada de
los ruidos y contaminacion de la ciudad. Esta construido sobre un area de 42300
m2, en la jurisdiccion de la Municipalidad del Centro Poblado de Bello Horizonte. El
Hospital fue creado mediante Ordenanza Regional N° 200-AREQUIPA el 22 de
enero del 2013 como un 6rgano desconcentrado de la Red de Salud Arequipa

Caylloma, cuyo Nivel II-I cubriria las demandas poblacionales en salud (2) .

Sus pobladores estan comprometidos con: Actividades agricolas; con la cosecha
de cafia de azucar y caléndula, Maiz, arroz, esparragos, verduras, frijoles, etc.

Cabe resaltar que el Alcalde del Municipio del Centro Poblado de Bello Horizonte,
el ING. Angel Gabriel Chura Gallegos fue su principal gestor, logrando la entrega
de los terrenos para la construccién del Hospital que se inici6 el afio 2010 en el
primer periodo de Gobierno del Dr. Juan Manuel Guillen Benavides, demandando
una inversion del S/.23°877,696.24, beneficiando a méas de 100 mil habitantes del
Distrito de Majes (3) .
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El indice alto de enfermedades bucodentales todavia existe en nuestro Pais (4).
Estudios epidemioldgicos, centrados principalmente en Nuestras areas de
influencia; como se muestra en investigaciones exploratorias anteriores elaborados
en la zona de Arequipa que asi lo muestran; son nuestros hechos Atencion, y

espero contribuir a superarlos.

La experiencia ha demostrado que la prevencion de la salud bucal debe ser la

responsabilidad de toda la comunidad no es solo profesional.

La sociedad carece de conocimientos sobre salud y la salud bucal es uno de los
problemas mas graves que enfrenta Nuestro pais, especialmente en areas donde

los recursos econémicos son insuficientes (5).

La enfermedad bucodental es uno de los problemas de salud. La prevalencia en la
comunidad es alta, una vez establecida son duraderos y no se curan
espontaneamente, pero se pueden evitar. La dificultad en los paises en desarrollo
es lograr una salud bucodental satisfactoria no solo se debe al aumento de estas
afecciones, se debe saber, caries dental y la enfermedad periodontal son las mas
comunes, y afecta al 95% de pobladores de todos los paises latinoamericanos.

En la comunidad, todos los actores sociales deben participar en estas tareas de
prevencion de las enfermedades bucodentales, esta es la mejor estrategia para
enfrentar los efectos adversos de los problemas de salud, deben medirse los
conocimientos en salud bucodental y deben identificarse las deficiencias en el
futuro. Planificar programas odontolégicos para mejorar el conocimiento en los

trabajadores.

Los aspectos antes mencionados son la motivacion de esta investigacion, que esta
especificamente dirigida a analizar los conocimientos de las personas que trabajan

en instituciones médicas.

Por ende, el titulo del problema fue ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud
bucodental del personal de salud del hospital central de Majes Caylloma-Arequipa
20207
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El Objetivo general fue encontrar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental

en los trabajadores del hospital central de Majes Caylloma-Arequipa 2020

Los objetivos especificos se formularon para determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion en Salud bucal-dental; determinar el nivel de
conocimiento de las principales afecciones orales; determinar el nivel de
conocimiento sobre Desarrollo Dental; determinar el nivel de conocimiento de salud
bucodental segun grado de instruccion; determinar el nivel de conocimiento de

salud bucodental segun edad.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La salud es la interseccién de la biologia y la sociedad, el individuo y la
comunidad, la politica social y la integracién econdmica. La salud es un
medio de realizacion individual y colectiva. Constituye un indicador del
éxito de una sociedad y sus instituciones de gobierno en la busqueda de
la felicidad (6) .

En Perq, la caries dental en nifios pequefios es una de las enfermedades
con mayor prevalencia, que aumenta con la edad, este es el resultado

de una mala salud bucal (7).

Los profesionales de salud son los indicados para derivar al paciente con
el profesional encargado en este caso el odontdlogo y asi promover un
seguimiento sobre enfermedades bucodentales en los pacientes que

acuden a su centro de trabajo.

Juegan un papel basico en promover la salud bucal y prevenir de la
misma formacién de la Caries, pueden derivar a los nifios a consultar a
un dentista o dentista pediatrico desde la infancia tienen plena
responsabilidad y potencial de desarrollo en educacion sanitaria y dental

en beneficio de los nifios (1).

Los profesionales de la salud son los primeros en orientar a los padres
del nifio a promover la salud bucodental y prevenir de la misma forma la
caries, tienen la ventaja que pueden derivar a los nifios al odontélogo u
odontopediatra; debido a que ellos tienen responsabilidad y un potencial
en el desarrollo sobre la educacién bucodental para el beneficio de la

poblacion infante (8).

Esta situacion no es ajena a lo que ocurre en el Hospital Central de
Majes, puesto que acoge a diversos establecimientos del Primer nivel
de atencion se realiza actividades preventivas entre ellas de caries y
promocion de la salud; por tanto, es de interés identificar los
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conocimientos que tiene el personal de salud, profesionales de la salud

(9).
1.2. Enunciado del problema

Nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los trabajadores de

salud del hospital central de majes—Caylloma Arequipa 2020
1.3. Descripcién del problema

a) Areadel conocimiento

- Area General : Ciencias de la Salud

- Area Especifica : Odontologia

- Especialidad : Odontologia Preventiva
- Linea : Promocion de la salud

b) Analisis de variables

Variable Dimension Categoria de Indicador
investigativa escala
Conocimiento Bueno 6-8
sobre medidas Regular 3-5
preventivas en Malo 0-2
Nivel de salud bucodental Nivel de
Conocimiento Conocimiento de | Bueno 5-6 conocimiento
sobre las principales Regular 3-4
salud bucodental | afecciones orales | Malo 0-2
Conocimiento Bueno 5-6
sobre desarrollo Regular 3-4
dental. Malo 0-2
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Covariables Escala Indicador
eDe 20a?29
e De 30a39
Edad e De 40 a 54 Afios cumplidos

eTécnico completo
Grado de instruccion eUniversitario completo Grado de escolaridad

c) Interrogantes bésicas

1. ¢Cudl sera el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion en Salud bucodental en los trabajadores del

hospital central de Majes de Arequipa?

2. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de las principales
afecciones orales de los trabajadores del hospital central de
Majes de Arequipa?

3. ¢Cual serda el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de

los trabajadores del hospital central de Majes de Arequipa?

4. ¢Cudl sera el nivel de conocimiento de salud bucodental segun
grado de instruccion de los trabajadores del hospital central de

Majes de Arequipa?

5. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de salud bucodental segun
edad de los trabajadores del hospital central de Majes de

Arequipa?
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d) Nivel de investigacion
TIPO DE ESTUDIO
1.-Por la 2.-Porel 3.-Porel 4.-Por el 5.-Por el N
Abordaje | técnica de tipo de dato | nimero de | nimero de | ambito de DISENO NIVEL
recoleccion que se mediciones | muestras 0 | recoleccion
planifica dela poblaciones
recoger varnable
cuali- Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | De Campo No correlacional
cuantitavivo expenimental

1.4. Justificacion

a) Relevancia cientifica: La presente investigacibn muestra una
trascendencia cientifica porque la aplicacion de los conocimientos
que uno adquiere tiene especial relevancia, ya que muestra la
realidad y a raiz de los resultados obtenidos se tendrd una vision
mas clara del nivel conocimiento sobre salud bucodental de los

trabajadores del hospital central de Majes de Arequipa.

b) Relevancia académica: Tiene una importancia académica porque
ayudara a los trabajadores de dicho hospital a tener un mayor nivel
de conocimiento sobre salud bucodental; obteniendo resultados que
nos ayuden a poder iniciar en el hospital un programa educativo en

salud bucal.

Factibilidad: La investigacion que se desarrolla es viable ya que se
dispone del tiempo necesario para realizarla, es factible contar con
la poblacion (trabajadores que laboran en el Hospital Central de
Majes de Arequipa) a evaluar y se cuenta con los instrumentos y

recursos necesarios para dicha evaluacion.

d) Interés personal: La investigacién a realizarse tiene importancia
personal, ya que se podra elaborar una tesis con el fin de obtener el
titulo profesional de Cirujano Dentista. Asi mismo la necesidad de
contribuir con el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los

trabajadores del Hospital Central de Majes y la exigencia de ser
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concordante con las lineas de investigacion de la facultad de

Odontologia.

e) Originalidad: La investigacion posee una originalidad especifica ya
gue a pesar de que reconoce antecedentes investigativos previos,
tiene un enfoque singular, sobre todo por la muestra a la que se

dirige la investigacion.

f) Actualidad: El personal de salud juega un papel importante en la
promocion de la salud bucodental; no hay datos estadisticos sobre
el nivel de conocimiento afecciones bucodentales, nivel de
prevencion y desarrollo dental en el personal de salud de este
Hospital. Esto permitird a dicho Hospital realizar la promocion de
salud bucodental, prevenir enfermedades bucodentales vy
conocimiento sobre medidas preventivas. Por tanto, este estudio
permitira determinar el nivel de conocimiento entre todos los
trabajadores que estan en contacto con el paciente por primera vez,
y a partir de ahi proponer lo mencionado.

2. OBJETIVOS

2.1. General

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los

trabajadores del hospital central de majes de Arequipa.

2.2. Especificos

a) Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion
en Salud bucodental de los trabajadores del hospital central de

Majes de Arequipa.

b) Determinar el nivel de conocimiento de las principales afecciones
orales de los trabajadores del hospital central de Majes de Arequipa

c) Determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de los

trabajadores del hospital central de Majes de Arequipa
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d) Determinar el nivel de conocimiento de salud bucodental segun
grado de instruccion de los trabajadores del hospital central de

Majes de Arequipa

e) Determinar el nivel de conocimiento de salud bucodental segun edad

de los trabajadores del hospital central de Majes de Arequipa
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos

3.1.1. Conocimiento:

El conocimiento es aquel donde 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 dependera 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 (10) .

El conocimiento implica, segun varios autores, todo un proceso
mental de elaboracion a partir de una fuente de informacion que
pueda ser un libro, la television, algun afiche o triptico, las clases
en la escuela o en la universidad, nucleo familiar o dentro del
grupo social. La informacion por otro lado implica solamente el
nivel de aprehension del dato que se muestra a la persona, sin
haber tenido ninguna opinidn al respecto, lo cual revela ya un
grado superior mental que es el conocimiento (11).

3.1.2. Nivel de conocimiento

Es la medida en que el aprendizaje es adquirido estimado en
una escala; Los niveles de conocimiento que proponemos tienen
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su raiz en el trabajo de la metodologia cientifico-filosofica. Los
describimos en términos de la abstraccién y la profundidad
adquirida en la relacion sujeto/objeto. Por ello hablamos de
momentos de abstraccion del conocimiento, en el entendido de
gue la metodologia es una ciencia instrumental que nos permite
leer la realidad y la filosofia es una disciplina totalizadora que
nos ayuda a analizar, sintetizar y conceptuar tedricamente el

conocimiento cientifico (13).

Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de
abstraccion que alcanza el hombre cuando se constituye en
sujeto cognoscente. También tienen su origen en la actividad del
hombre sobre su entorno, pero cada uno de ellos representa
avances cualitativos explicitos cuando se trata de aprender y
comprender la realidad de manera cientifica y, por tanto, cuando
se plantea de manera discursiva, rigurosa y sistemética. Los tres
primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y
metodolégico) son aplicables a la educaciéon béasica (primaria y
secundaria); el cuarto y el quinto (tedrico y epistemoldgico) a la
educacion media superior, y los dos ultimos (gnoseolégico y
filosofico) a la educacién superior (13) .

3.1.3. El conocimiento en sector Salud

Es la informacién a la que tiene acceso la poblacion y que
constituye la base cognitiva para la toma de decisiones en
relacion con la salud, las conductas orientadas hacia la salud y
las conductas de riesgo; de esta informacion importa tanto la

cantidad como la calidad del conocimiento (14).

3.1.4. Categorias del conocimiento

a) Nivel de conocimiento alto. Es un conocimiento de
pensamiento légico adquiere su mayor expresion y
autonomia de la realidad inmediata, se mide con escalas

altas.
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b) Nivel de conocimiento regular. Es un tipo de conocimiento
conceptual apoyados por el material empirico a fin de
elaborar ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre
los procesos y objetos que estudian, se mide con escalas

media.

c) Nivel de conocimiento bajo. Es un tipo de conocimiento
espontaneo que se obtiene por intermedio a la practica que
el hombre realiza diariamente, se mide con escala baja (15).

3.1.5. Salud en Odontologia

Definir el concepto de salud es una tarea compleja. Durante
mucho tiempo la salud se ha definido en términos negativos. Asi,
se denominaria «salud» a la ausencia de enfermedades e
invalideces; sin embargo, actualmente, la opinién general es que
esta definicion no se corresponde con la realidad y no es
operativa por dos razones: por una parte, porque para definir la
salud en términos negativos hay que trazar una linea divisoria
entre lo normal y lo patoldgico, y ello no siempre es posible, dado
gue el concepto de normalidad varia con el tiempo, de modo que
lo que se ha considerado normal en un momento dado puede
gue no lo sea en una época posterior; y, por otra, porque las
definiciones negativas no son utiles en las ciencias sociales. La
salud no es la ausencia de enfermedad, de la misma manera
gue la riqueza no es la ausencia de pobreza. A lo largo de las
Ultimas décadas se han realizado multitud de esfuerzos dirigidos
a investigar como debe medirse la salud. Incluso un término tan
propiamente basico y fundamental como es «salud» ha sido y
es interpretado de muy diversas maneras. Expresiones como
«salud», «estado de salud», «funcién», «disfuncion», «salud
positiva”, “bienestar», «calidad de vida relacionada con la salud»
0 «calidad de vida» son abundantes en la literatura médica
existente al respecto. Una de las definiciones de salud que

mayor influencia ha tenido es, sin duda, la ofrecida por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su carta

fundacional, en 1948.

SEGUN LA OMS: salud Estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones y

enfermedades (9).

3.1.6. Historia Natural de la enfermedad

La historia natural de la enfermedad es la relacion ordenada de
acontecimientos derivados de la interrelacion del ser humano
gue lo llevan del estado de salud al de enfermedad, la cual se
resuelve por diferentes alternativas: regreso a la salud
cronicidad, agravamiento, secuelas invalidantes o la muerte. En
otras palabras, es la evolucion de la enfermedad cuando no se
interfiere en ella; por ejemplo, cuando no se proporciona

tratamiento.
Triada epidemiologica

» Huésped (hospedero) Es cualquier ser vivo que en
circunstancias naturales permite la subsistencia o0
alojamiento de un agente causal de enfermedad. Algunas de
sus caracteristicas son determinantes para ello: estructura
genética, raza, edad, sexo, integridad anatomofuncional,
grado de inmunidad, estado nutricion, estado psicologico y

habitos

» Agente causal: Consiste en todo poder, principio o
sustancia capaz de actuar en el organismo y cuya presencia
0 ausencia da comienzo a una enfermedad. (figura 1) De
acuerdo con Gordon, los agentes causales pue den ser
biolégicos, fisicos y quimicos (16).
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Agentes
causales

Epidemiologia para el Control de Enfermedades, Unidad 2: Salud y enfermedad en
la Poblacion. Washington, D.C: OPS. 2011

» Ambiente: Es la totalidad de factores fisicos, quimicos,
bioticos y socioculturales que rodean a un individuo o grupo.
Es dinamico porque se encuentra en continuo cambio y con
constantes interacciones entre sus componentes. El
ambiente natural esta constituido por factores geogréficos,
meteorolégicos, geoldgicos y biolégicos sumamente

relacionados entre si (17).

3.1.7. Periodos de la Historia Natural de la Enfermedad

De acuerdo con Leavell y Clark, existen dos periodos de la

historia natural de la enferme dad: pre patogénico y patogénico.

> Periodo Pre patogénico

En este periodo interactian el huésped, el agente y el
ambiente como factores potencialmente productores de
enfermedad. El huésped se encuentra sano, pero en
determinado momento alguno de los elementos de la triada
rompe el equilibrio del sistema ecolégico y se produce el
estado de enfermedad. La pérdida del equilibrio rara vez
comienza con un estimulo Unico desencadenante; en la

mayoria de los casos hay cambios en el agente causal, el
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huésped y el ambiente, lo cual se denomina multicausalidad

(17).

» Cadena epidemioldgica

Es también conocida como cadena de infeccion, es utilizada

para entender las relaciones entre los diferentes elementos

que conducen a

la aparicion de una enfermedad

transmisible. (figura 2) Est4d compuesta por el agente, el

huésped y el medio ambiente (16) .

-

\

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Resultado

Interaccicn
de:

Agente Huésped Horizonte Enfermedad
causal de humano clinico discemible Enfermedad
enfermedad tempranamente avanzada

Convalecencia

T

Factores ambientales Patogénesis
que estimulan la temprana
aparicion de enfermedad

Muerte

Estado crénico,
incapacidad

Recuperacion

Fuente: Historia natural de la enfermedad. Fuente: Leavel HR, Clark EG. Medicina

preventiva para el médico de su comunidad. Un enfoque epidemioldgico.

New York: McGraw-Hill, 1965.

3.1.8. Periodo Patogénico

Este proceso evolutivo de la enfermedad abarca, en principio, la

interaccion inicial de los estimulos que generan alteracion;

luego, las respuestas o reacciones del huésped, demostradas

por cambios bioquimicos, anatémicos y fisiolégicos que llevan a

la recuperacion del equilibrio o conducen al estado cronico en

donde es necesaria una nueva homeostasis; la aparicion de

secuelas como la invalidez y, en el peor de los casos, la muerte.

Los diferentes caminos de una misma enfermedad dependen de
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la capacidad del huésped para reaccionar ante los estimulos. En
el periodo patogénico hay un primer lapso de patogénesis
temprana. Durante ésta, se producen cambios en los distintos
niveles de organizacion (molécula, célula, tejido, dérgano y
sistema) que pueden manifestarse en diferentes niveles
(bioguimico, fisiolégico o anatomico); pero el individuo no
percibe esos cambios porque se encuentran debajo del
horizonte clinico. Al momento en que la enfermedad cruza el
horizonte clinico, las manifestaciones son percibidas por el
huésped u otra persona y aparecen los signos, los sintomas, o
ambos, de la enfermedad (discernible en etapa temprana). Los
signos son fendbmenos objetivos de la enfermedad, es decir, el
médico los reconoce o los induce; en cambio, los sintomas son
manifestaciones de alteracién organica o funcional apreciables
por el paciente (p. €j., el dolor). En el area de infectologia, ese
momento sir ve para determinar el periodo de incubacion. Este
es el tiempo que transcurre entre la exposicion a un agente
infeccioso y la aparicion del primer signo o sintoma de
enfermedad. La intensidad de los signos y sintomas no tiene
relacion con la gravedad de una enferme dad; por ejemplo, una
enfermedad grave pue de manifestarse por signos y sintomas
leves en los nifios con desnutricion. Al avanzar la enfermedad
se puede encontrar el dafio, que depende del tejido u érgano
afectado. Posteriormente, si las caracteristicas del huésped y el
ambiente son favorables, el individuo entra en estado de
convalecencia y se recupera. Por lo contrario, cuando las
caracteristicas del huésped y el ambiente son desfavorables, la
enfermedad pue de evolucionar a un estado crénico y dar lugar
a incapacidad (falta de capacidad o potencia, sobre todo para el
trabajo), es decir a limitaciones funcionales. La incapacidad del
individuo para reintegrarse a sus labores habituales constituye
invalidez; ésta consiste en limitacidon del desarrollo integral de
las actividades humanas individuales, familiares y sociales,

como consecuencia de dafnos irreversibles. Por ultimo, cuando
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el individuo cesa en su lucha por restablecer el equilibrio,

sobreviene la muerte (17).

» Periodo Subclinico Se caracteriza porque existen lesiones
anatomicas o funcionales, pero el paciente aun no percibe
sintomas o signos. En las enfermedades transmisibles, la
fase inicial del periodo patogénico que transcurre entre el
momento del estimulo y la aparicion de sintomas y signos se

conoce como: Periodo de incubacion.

En las enfermedades cronicas tanto fisicas como mentales

esta fase es conocida como: Periodo de latencia (18).
» Periodo Clinico (16) .
El periodo clinico se divide en tres etapas:

e Periodo prodrémico Presencia de manifestaciones
generales. Estos sintomas y signos son confusos y hacen

dificil hacer un diagnéstico exacto.

e Periodo clinico La enfermedad se manifiesta por signos y
sintomas especificos que facilitan su diagndstico y manejo.

e Periodo de resolucién Es la etapa final. La enfermedad
desaparece, se vuelve cronica o el paciente fallece (16).

3.1.9. Niveles de prevencion:

La prevencion implica cualquier medida que reduzca la
probabilidad de aparicién de una afeccion o enfermedad, o bien
que interrumpa o0 aminore su progresion. Esto significa que
siempre puede hacerse algo. Los tres niveles basicos de
prevencion son: primaria, secundaria y terciaria

a. Prevencion primaria Se lleva a cabo durante el periodo
prepatogénico y tiene el proposito de mantener y promover
la salud, asi como de evitar la aparicion de la enfermedad.
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Incluye la promocion de la salud y la proteccion especifica
a7).

- Promocién de la salud En 1986, la OMS organiz6 en
Canadad una conferencia internacional con el fin de
desarrollar un enfoque distinto y mas radical de la
prevencion y la educacién sanitaria. EI documento final, la
Carta de Ottawa, definia el concepto de promocion de la
salud, describia cinco &reas clave para la promocion de la
salud y, ala vez, reconocia las limitaciones de la educacion
sanitaria y de la prevencion clinica para mejorar, de forma

sostenible, la salud y para reducir las desigualdades (17).

e Desarrollo de habilidades personales. Se trata de ir
mas alla de la simple transmision de informacion al
promover la comprensién y facilitar el desarrollo
personal y social, con el fin de capacitar a los individuos

para emprender acciones para mejorar su salud.

e Reorientacion de los servicios de salud. Consiste en
dirigir la atencion mas alla de las responsabilidades de
proveer asistencia curativa, con el fin de conseguir

ganancias reales en salud.

e Promocion de politicas saludables. Busca ampliar la
visién que sobre la salud tienen no solo las actuaciones
sanitarias sino, en general, las politicas en todos los
sectores.

e Fortalecimiento de la accion comunitaria. Se
consigue mediante el apoyo concreto y efectivo de la
accion comunitaria en la definicion de prioridades,
tomando decisiones y planificando e implementando

estrategias a fin de conseguir una mejor salud.
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e Creacion de ambientes favorables. Para ello, es
preciso evaluar el impacto del ambiente y clarificar las
oportunidades de llevar a cabo los cambios que
conducen a la salud (9).

- Proteccion especifica: Estas medidas protegen contra

alguna enfermedad en especial:

1. Uso de inmunizaciones especificas. Si se desea
prevenir la hepatitis B, el individuo debe vacunarse
contra ese padecimiento. Para protegerse contra el
tétanos, el nifio recibe la vacuna DPT (triple, porque
protege contra difteria, tos ferina y tétanos) o la
pentavalente (que protege ademas contra infecciones

por Haemophilus influenzae b y hepatitis B)

2. Atencion a la higiene personal. Incluye aspectos como
aseo de la piel, uso de ropa y zapatos adecuados,
postura, suefio, e higiene de boca y érganos de los

sentidos, entre otros.
3. Saneamiento ambiental.
4. Proteccion contra riesgos ocupacionales.
5. Uso de nutrimentos especificos.
6. Proteccidn contra accidentes.
7. Proteccién contra carcindgenos.
8. Proteccién contra alérgenos.
b. Prevencion secundaria Se aplica cuando la prevencién

primaria fracaso, es decir, cuando el individuo enferma, e

incluye:

1. Diagnostico temprano y tratamiento oportuno. Tiene
como objetivos detener el proceso de enfermedad para

gue no avance, prevenir la difusion de enfermedades
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transmisibles, asi como las complicaciones y secuelas, y

acortar el periodo de incapacidad. Consiste en:
a) Medidas para encontrar casos individua les y de masa.
b) Exdmenes selectivos.
¢) Encuestas de seleccién de casos.
2. Limitacion del dafio:

a) Es necesario proporcionar tratamiento adecuado para
detener la enfermedad y pre venir futuras

complicaciones y secuelas.

b) Provision de facilidades con el fin de limitar la

incapacidad y prevenir la muerte (17).
c. Prevencion terciaria

Esta técnica es de consiste en la rehabilitacion e incluye:

(cuadro 1)

1. Provision de facilidades hospitalarias y comunitarias para
adiestrar educar con el fin de usar al maximo las

capacidades remanentes.

2. Educacion del puablico y la industria para emplear al

rehabilitado.
3. Proporcionar trabajo como terapia en los hospitales.

4. Ubicacion selectiva (17).
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Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Prevencion primaria Prevencidn secundaria Prevenddn terdiaria
Diagndstico Limitacion
Promocidn de la salud Proteccdn especifica ytratamiento temprances  de la incapadidad Rehabilitacidn
Educacidn sanitaria Usa de inmunizaciones Medidas para encorntrar Adecuado tratamiento Provisidn de facilidades
especificas casos individuales y de |para detener la hospitalarias y comunitarias
Buenos niveles estandar de masa enfermedad y prevenir para adiestramiento y

alimentaciin ajustades a las

diferentes fases de desamaollo

Arencidn al desarrollo de la
personalidad

Prowision de condiciones

Atencidn a la higiene
persanal

Uso de saneamiento
ambiental

Proteccdn contra riesgas

Exdmenes selectivos

Encuestas de seleccidn de
Cas05

Objetivos:

futuras complicaciones
¥ secuelas

Prowisidn de facilidades
con el fin de limitar
incapacidad y prevenir
la muerte

educadon, con el fin de usar
al maximo las capacidades
remanentes

Educacion del pablico y de
la industria para emiplear al
rehabilitado

adequadas en casa, de
recreacion y de trabajo

ocupadonales

Curary prevenir la Usar el trabajo como terapia

Proteccidn contra enfermedad en los hospitales
Genética acddentes
Prevenir la propagacion de Ubicacidn selectiva
Examenes periddicos selectivos  Uso de nutrimentos enfermedades transmisibles
especificos
Prevenir complicacanes y
Protecdidn contra secuelas

carcinigenas
Acortar el periodo de
incapacidad

Fuente: Bertha Y. Higashida. odontologia preventiva. México D.F. p.30-36

3.1.10. Interaccion entre promocion de la salud y educacién para

la salud

Las dos tienen como objetivo elevar los niveles de salud de las
poblaciones. La promocion busca la creacion de una cultura de
salud y el desarrollo de la poblacion. La educacion para la salud
cumple un papel primordial en este proceso de promocion, ya
gue tiene como tarea sustantiva la formacion de los individuos,
comunidades y poblaciones para su desarrollo y logro de la
salud. En 1991, la OMS reconocio a esta educacion como un

derecho humano basico.

La promocion y educacion para la salud bucal coadyuvan a
lograr una boca sana en el individuo y la colectividad. Debido a
gue las enfermedades bucodentales son uno de los problemas
de salud de mayor prevalencia, es necesario disefiar y aplicar
programas de promocion y educacién para la salud. Es
importante disefiar estrategias educativas para la promocion y
educacioén para la salud, con el fin de difundir los conocimientos

relativos a la salud bucal y lograr conductas saludables (19) .
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3.1.11. La Historia Natural de Caries:
a) Caries:

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se
inicia con cambios microbianos localizados en la biopelicula
de la superficie de los dientes, también denominada «placa
bacteriana» 0 «placa dental», y que esta determinada por la
composicion y flujo salival, por la exposicion a los fluoruros,
por la dieta y por los habitos de higiene oral. Las bacterias
de la placa causan fluctuaciones de pH que, al interactuar
con los tejidos mineralizados del diente, pueden provocar
una pérdida de mineral y originar las lesiones de caries, que
son el sintoma o el reflejo del proceso que sucede en el

interior de la placa.

Su importancia radica, entre otros motivos, en que es una
de las enfermedades mas prevalentes que afectan al ser

humano en todo el mundo.

El concepto actual sobre la etiologia de esta enfermedad
incluye no solo los factores locales, sino otros que actian a
nivel del individuo y de la comunidad. Entender la etiologia
es fundamental para poderla prevenir y/o controlar. Es un
proceso continuo que puede ser detenido en cualquier
momento. Conocer las caracteristicas clinicas en las
diferentes fases de su evolucion permitira realizar un
correcto diagnéstico que permita disefiar la forma mas

adecuada de controlarla, tratarla y prevenir su recurrencia

CF
b) Caries dental: definicion y concepto actual

El término «caries dental» se ha utilizado para identificar

tanto el proceso de la enfermedad de caries, como las
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lesiones cariosas (en cualquier estadio de evolucion) que se

forman como resultado.

Se considera como un proceso continuo de enfermedad con
diferentes estadios que oscilan desde cambios subclinicos
en la subsuperficie del esmalte a nivel molecular hasta la
completa destruccion del diente. La enfermedad es
inicialmente reversible y puede ser detenida en cualquier
estadio de su evolucion, incluso cuando hay una destruccién
parcial del esmalte o de la dentina (cavitacion), siempre y
cuando se pueda realizar un eficiente control de la

biopelicula (9).

El control y la prevencién de la caries se deben enfocar a
partir de los conocimientos de los que se dispone sobre la
etiologia y la patogénesis de la enfermedad. Segun el
esquema clasico de Keyes (figura 3), la enfermedad es el
resultado de la interaccion de tres factores fundamentales,
microbiota cariogénica, hospedador susceptible y sustrato
(dieta) que necesitan ejercer su influencia a lo largo del

tiempo para que se desarrolle la enfermedad.

Sin embargo, este enfoque local, centrado en el diente, es
incompleto y debe incluir la interaccion de multiples factores
determinantes que pueden actuar en el individuo y la

comunidad (9).
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Enzimas .
proteciiticas Acidos

Colonizacion
Crecimiento
Multiplicacion

Dienta

Saliva

Energia Mutricidn

Fuente: Interaccion de los factores que intervienen en la caries. Esquema
de Keyes madificado. Fuente: Liébana JU. Microbiologia oral.

México: McGraw-Hill Interamericana Editores, 1997.

Estos factores intervienen en la lesidon cariosa en diferente
grado y son variables para cada individuo. Aun asi, podemos
resumir la historia natural de la enfermedad como el

siguiente proceso

c) Periodo pre —patogénico de la caries:
Factores del huésped:

- Edad. Al parecer, la susceptibilidad a la caries es igual
para todos, pero es mayor antes de los 20 afos y
principalmente durante la infancia. Después, empieza a

disminuir.

- Sexo. Los dientes aparecen primero en las mujeres, lo
cual puede condicionar mayor exposicion al riesgo. La
aparicion de hipoplasia del esmalte ligada al cromosoma
X depende del sexo del progenitor.

- Raza. En paises donde se han realizado estudios, como
en Estados Unidos, se observaron diferencias raciales
dentro de la misma area de una comunidad, las cuales
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puedan relacionarse con aspectos socioculturales. La
incidencia de caries resulta mas baja en personas de raza

negra y china.

- Estructuras genética e histolégica, y composicion
guimica del diente. Algunos factores genéticos y
nutricios actian durante el desarrollo del diente. Asi
sucede, por ejemplo, cuando hay hipoplasia o

hipomineralizacion del esmalte, o ambas.

- Integridad anatomofuncional. La caries es mas
frecuente en surcos y fosas profundos, y en dientes mas
alejados de los conductos salivales. El desgaste proximal
excesivo y la mal posicion dental propician la caries; lo
mismo hace cualquier enfermedad sistémica que afecte
el metabolismo del diente. Ciertas caracteristicas de la
saliva, como consistencia fisica, viscosidad y cantidad,
entre otras, se relacionan con la aparicion de caries. En
animales de laboratorio se ha demostrado que la
extirpacion de las glandulas salivales aumenta el nimero

de caries.

- Nivel de inmunidad. Se relaciona en sentido
inversamente proporcional con la aparicion de la

enfermedad.

- Estado nutricio. La vitamina D es esencial para absorber
el calcio y el fésforo de los alimentos. La carencia de
estos elementos en el organismo conduce a

descalcificacion.

- Aspecto psicoldgico. La tension emocional disminuye la
cantidad de saliva y puede reducir la resistencia a las

infecciones.
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- Habitos. Los habitos por lo general se relacionan con el
nivel cultural y los que propician la caries son: dieta rica
en sacarosa, ingestion de golosinas entre comidas y falta
de higiene bucal.

El aporte de flior en el agua de consumo, la sal y otros

alimentos aumenta la resistencia a la caries (17).
Factores del agente:

Todavia se desconocen muchos de los microorganismos
causantes de la caries, pero se sabe que los estreptococos
(sobre todo Streptococcus mutans) y Lactobacillus
acidophilus tienen estrecha relacion con el desarrollo de la
placa dentobacteriana. (figura 4). Las bacterias producen
acidos al actuar en los hidratos de carbono, aparte de que
son aciduricas. Los restos de alimentos que se acumulan en
la superficie dental y los espacios interdentales permiten el

crecimiento y la multiplicacién de las bacterias (17).

|
DESARROLLO ACTUAL DE LA HIPOTESIS DE PLACA ECOLOGICA

EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL. ESTRATEGIAS DE PREVENCION
DIRIGIDAS A LA PLACA DENTAL

Evolucién bacteriana en el proceso Estrategias de prevencion de caries

1. Fase de estabilidad dinamica A. Inhibir la produccién de acido
En condicicones de no enfermedad, laplacatiene  enla placa
un predominio de estreptococos no mutansy  * Usar fluoruros como agentes inhibido-

Actinomyces. res de la actividad metabdlica bacte-
2. Fase acidogénica riana

Ante unas condiciones temporalesde bajopH, las ~ * Emplear xilitol y otros polialcoholes,

bacterias de la placa, estreptococos no mutans cuyo metabolismo no genere acido

y Actinomyces se adaptaran modificando su y puedan interferir en el transporte

expresion fenotipica y aumentando su capacidad de azicar en Streptococcus mutans

de producir acido. Como consecuencia, el medio B. Reducir los sustratos fermentables
ambiente se acidificara, lo que induciraun incre-  * Reducir la ingesta de alimentos con

mento selectivo de los estreptococos no mutans azlcares fermentables entre comidas
mas acidogénicos y aciduricos * Promover el consumo de sustitutos del
3. Fase acidirica azucar no fermentables

Si las condiciones se prolongan, se producira C. Aumentar el flujo salival
una situacion de estrés acido grave. Junto alos  + Tormar alimentos que requieran mas-

estreptococos no mutans aciddricos empiezan ticacion vigorosa
a predominar las bacterias acidogénicas * Masticar chicles sin aztcar después de
(low-pH) mas importantes: Streptococcus las comidas

mutans y Lactobacillus, y la microbiota de la D. Mantener neutro el pH de la placa
placa se volvera menos heterogénea pero mas  * Usar suplementos que generen alcalis,
cariogénica. tales como la arginina o la urea

Fuente: Odontologia preventiva: principios y aplicaciones Emili Cuenca
sala, Pilar Baca Garcia. Barcelona-Espafia .2013 p. 36-42
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Factores del ambiente:

El tipo de agua de consumo y la calidad del suelo influyen
en la incidencia mayor o menor de caries, dependiendo de
la cantidad de flior que contengan. Cuando se vive en un
lugar muy caluroso y el agua tiene flior en concentraciones
adecuadas para un sitio frio, hay posibilidades de padecer
incluso fluorosis; pero si hace falta flior en el agua y los

alimentos, se desarrolla mas caries (17).
d) Periodo patogénico de la caries:

El rompimiento del equilibrio entre los factores de la triada
ecologica (agente, huésped y ambiente) determina el paso

hacia el periodo patogénico:

1. Enfermedad potencial. El estimulo comienza a actuar en
el diente susceptible, pero no hay lesiones.

2. Estado o periodo de latencia. En esta etapa se presentan
las primeras alteraciones bioquimicas en los tejidos
calcificados de los dientes. Pueden aparecer lesiones
tempranas, pero son tan pequefias que escapan a la

deteccion clinica.

3. Lesiones tempranas reconocibles. Al cruzar el horizonte
clinico, pueden reconocerse lesiones tempranas de
caries en el esmalte o la dentina, 0 en ambos.

4. Lesiones de caries moderadamente avanzada con
pulpitis. ElI avance de la enfermedad conduce a

inflamacion de la pulpa.

5. Secuelas de caries avanzada. Cuando la enfermedad
continda, su evolucién puede llegar a producir necrosis
pulpar, abscesos periapicales, granuloma, quistes,
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osteomielitis y fistulas crénicas. La infeccidbn puede
convertirse en un foco de infeccion y diseminarse a otros

organos (17).
e) Niveles de Prevencion de la Caries Dental: (17).
Estos comprenden los siguientes (cuadro 2-3):

1. Promocion de la salud. Aqui se incluyen los siguientes

aspectos:

a. Educacion acerca de la higiene bucal. Es importante
proporcionar esta educacion en escuelas, consultorios,
clinicas y hogares. Asimismo, los habitos deben
formarse desde temprana edad, sobre todo el cepillado
de los dientes y la visita periddica al odontélogo.

b. Alimentacién adecuada. Es indispensable insistir en la
importancia de ésta con aporte correcto de calcio,

fésforo y vitamina D.
c. Dieta planeada.

d. Exdmenes periodicos selectivos. Deben efectuarse en
escolares y mujeres embarazadas, que constituyen

grupos altamente susceptibles.

2. Proteccion  especifica. Abarca los siguientes

requerimientos:
a. Buena higiene de la boca.

b. Fluorizacion de los abastecimientos publicos de agua,
la sal u otros alimentos.

c. Aplicacién tépica de fluoruro.
d. Excluir alimentos altamente cariogénicos de la dieta,

sobre todo entre comidas.
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e. Cepillado de los dientes después de ingerir alimentos.
f. Tratamiento de lesiones incipientes.

g. Tratamiento de areas altamente susceptibles, pero no

complicadas, con selladores (17).
3. Diagnéstico y tratamiento oportuno. Esto incluye:

a. Examen periodico de la boca. Los rayos X pueden

ayudar a la deteccion temprana de la caries.

b. El tratamiento inmediato es muy importante, pero es
necesario tener cuidado de abarcar la vecindad de las

lesiones para prevenir lesiones secundarias.
c. Atencion a los defectos del desarrollo.
d. Exdmenes obligatorios a los escolares (17).

4. Limitacion del dafno. Para evitar dafos irreversibles, es

conveniente:

a. Tapar la pulpa.

b. Tratar la raiz y el canal.

c. Restaurar.

d. Extraer el diente en caso necesario.

e. Proteccién contra la formacién de abscesos (17).

5. Rehabilitacion. El remplazamiento de las estructuras
perdidas puede hacerse mediante puentes y dentaduras
postizas para restaurar la armonia y la funcién de la
dentadura (17).
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Factores probables que onginan la canes dental
Factores del agente

Microorganismos (Lactobacillus acidophilus)

Agentes quimicos, fluoruros

Residuos de alimentos

Deficiencia de vitamina D

Agentes fisicos, fuerza

Restos de hidratos de carbono

Factores del ambiente 1
Localizacion geografica (claridad del sol, altitud, |
latitud, precipitacion de agua) |
Suministro de agua, calidad del suelo I.
Desarrollo economico, agricola e industrial 1
Social (religion, cultura)
————————————— —'|I
Factores del huésped: \ |
Edad, raza, sexo, pais de ongen
Influencias genéticas, de desarrolle y de la dista l\' l
sobre la composicion y estructura "\ I|
del diente, fisuras, etcétera

Estado de las glandulas salivales, calidad )
de secrecion salival

/A
Funcién endocrina

Eficacia en la eliminacion de restos de alimentos

La interaccion entre estos factores produce el inicio
del estimulo

Curso o evolucién natural de la caries dental

Secuelas de caries avanzada:
necrosis de la pulpa, abscesos
periapicales, granuloma,
quistes, osteomielitis y fistulas
Cronicas

Destruccion completa o pérdida
de los dientes

Lesiones de caries
moderadamente
avanzadas con pulpitis

Reconocimiento de la reaccidn:
lesiones tempranas de caries en
el esmalie, la dentina, o en
ambos

Herizonte clinico

Patrones de dieta, eleccion del cepillado \

Estado latente:
lesiones bioguimicas o lesiones
tempranas lo suficientemente
pequefias para escapar a la
deteccidn; interaccion preenuptiva

Enfermedad potencial, susceptibilidad
a la caries sin lesiones

Interaccion entre
el estimulo vy el huesped —— Reaccion del huesped
Estado optimo, alta resistencia a la canes debida

a factores geneticos, de desarrollo o de dieta,
ademas de buena higiens

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico o de evolucion

Fuente: Bertha Y. Higashida. odontologia preventiva. México D.F. p.135-136

Educacion en buena higiene
de la boca

| produzcan lesiones,
principalmente entre
| comidas

Estandar correcto de RBemplazar los
alimentacion | Higiene cormecta de la dientes perdidos
Dieta planeada Protesis fija,
Examenes periddicos | Fluoruracion de los removible y total
selectivos | abastecimientos para restaurar la
| publicos de agua | ameonia y la
Aplicacion topica de Examen pariad funcion de la
pericdico de
fluoruros dentadura
la boca con rayos X
| Evitar alimentos que ves

Tratamiento temprano
de todas las lesiones

| |
|
| Extension de la Tratamiento de la raiz y |
g ) terapéutica en la del conducto radicular
| Cepllladcz de los dientes | vecindad de las | Restauraciones |
desp!Jes s lesiones para Extracciones |
| Trata_rnlmtc_:- d‘_:" Ia.s | prevenir lesiones Proteccion contra la
bs'ur.'es m|p|f:1tes | secundarias | formacion de abscesos |
Tk i | |
malformaciones y
| Domocmrleadt | doooie | |
desarrollo
Lt Exé obligatori | |
| apica odoricoga | ETITE I |
| preventiva | |
!

Tapar la pulpa

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciana

Fuente: Bertha Y. Higashida. odontologia preventiva. México D.F. p.135-136
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3.1.12. La Historia Natural de enfermedad Periodontal

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas
entre las afecciones mas comunes del género humano. La
gingivitis afecta aproximadamente 80 % de los nifios en edad
escolar, y mas de 70 % de la poblacion adulta ha padecido de
gingivitis, periodontitis, o ambas. Los resultados de
investigaciones y estudios clinicos revelan que las lesiones
producidas por las periodontopatias en las estructuras de
soporte de los dientes en los adultos jovenes, son irreparables y
gue, en la tercera edad, destruye gran parte de la dentadura
natural, privando a muchas personas de todos sus dientes
durante la vejez. La prevalencia y gravedad de las
periodontopatias varia en funcibn de factores sociales,
ambientales, enfermedades bucales y generales,
particularmente de la situacion de higiene bucal individual. Los
primeros signos de periodontopatias suelen ser evidentes
después del segundo decenio de la vida y es comun observar

destrucciones considerables después de los 40 afios.

En la época actual se han identificado numerosos factores de
riesgo para las enfermedades gingivales y periodontales. La
placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival estan
fuertemente relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de la
gingivitis, la que puede evolucionar hacia la enfermedad
periodontal y es mas destructiva y crénica (20).

La enfermedad periodontal por ser heterogénea y multifactorial
se hace dificil de evaluar por su variabilidad en cuanto a su
proceso, manifestaciones clinicas, factores de riesgo, edad de
establecimiento, evolucion, prondstico, alternativas de terapia

para su resolucion o control.

El tratamiento de estas enfermedades consume importantes

recursos humanos y materiales al sector salud, asi como a otros
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sectores por las ausencias de los trabajadores. En otros paises
al ser la atencion estomatolégica eminentemente privada y de
alto costo se hace mas dificil para los pacientes recibirla, lo que
se agrava aun mas si se tiene en cuenta de que a pesar de existir
tecnologia capaz de promover salud y prevenir enfermedades,
la estomatologia continda utilizando tecnologia curativa, costosa

y compleja.

Hay evidencias de que el incremento de servicios
estomatoldgicos especializados, de caracter
predominantemente curativos, en la mayoria de los paises, han
sido incapaces de disminuir la alta prevalencia de las
enfermedades gingivales y periodontales, generando

necesidades ilimitadas de atencion.

Por otro lado, las medidas educativas y preventivas,
generalmente se aplican en el contexto de la atencion curativa

con el empleo de métodos tradicionales ya obsoletos (21).
Periodo Pre patogénico:
a) Factores del Huésped:

El estilo de vida puede convertirse en un factor de riesgo o
en un factor protector para la salud. Como factor de riesgo
se asocia a mayor presencia de enfermedad. Por ejemplo:
el consumo de alimentos inadecuados, el tabaquismo, la
falta de ejercicio, la adiccién al alcohol y a otras sustancias.

El tabaquismo es el factor de riesgo modificable mas
significativo. Afecta la prevalencia y progresion de las
periodontitis cuya severidad depende de la dosis.

Ademas, interfiere con la cicatrizacion de los tejidos. Puede
ser un factor etiol6gico directo en la transicién de una lesion

estable de gingivitis a una lesion destructiva. Todas las
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formas de tabaquismo (fumar cigarrillo, fumar pipa, masticar
tabaco) pueden estar asociadas con las EP. La explicacion
biologica de la asociacion entre el tabaquismo y las
periodontitis se ha basado en los efectos potenciales de las
sustancias contenidas en el tabaco (o cigarrillo) como la
nicotina, cianuro de hidrogeno y el monoxido de carbono
(22) .

La diabetes mellitus se caracteriza por la presencia de
inflamacion sistémica, cuya manifestacion en la cavidad oral
se expresa algunas veces en los tejidos periodontales con
cuadros tipicos de periodontitis. Tanto las periodontitis como
las candidiasis orales son manifestaciones de la diabetes

mal controlada (23) .
b) Factores del Agente:

Las infecciones periodontales son wun conjunto de
enfermedades que, localizadas en la encia y las estructuras
de soporte del diente (ligamento y hueso alveolar), estan
producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa
subgingival. Las bacterias anaerobias gramnegativas mas
importantes y prevalentes en el area subgingival son el
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyro-
monas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi) vy
Tannerella forsythensis (Tf). Estas bacterias tienen un
importante papel en el comienzo y posterior desarrollo de la
periodontitis participando en la formacién de la bolsa
periodontal, destruccion del tejido conectivo y reabsorcion
del hueso alveolar a través de un mecanismo
inmunopatogénico. Una vez establecida la periodontitis, se
forma un infiltrado inflamatorio constituido por diferentes
tipos celulares como macréfagos y linfocitos, que produciran

distintos subtipos de citoquinas, mediadores biolégicos
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responsables de la inmunopatologia de diversas

enfermedades (24).
c) Factores del Ambiente:

Calculo dental: El calculo dental en la materia Alba
constituyen estructuras qué sirven de soporte a las
bacterias. Las caras linguales de los incisivos inferiores y las
vestibulares de los molares superiores son las primeras de
recibir la saliva recién segregada debido a su posicién cerca
de los conductos de las glandulas salivales mas
importantes. Por lo tanto, el calculo se deposita sobre dichas
superficies en mayor frecuencia que las demas. El proceso
de la formacion de célculos se inicia con un depoésito de
material organico blando sobre la superficie del diente. Esta
pelicula de mucina y bacterias se impregna de sales de
calcio y se transforma en una acrecion calcificada. Friedman
designa al célculo como una agente destructivo dindmico
puesto qué es un cuerpo extraio mantenido en constante

contacto con la pared de la bolsa.
Materia Alba

La materia Alba es una masa de residuos blandos
blanquecina qué contiene elementos quisticos muertos
principalmente células Epiteliales, leucocitos y bacterias
retenidos en los dientes y encias y que pueden penetrar en

el surco.

Se trata, en efecto, de un medio de cultivo y con tiene una
elevada concentracion de bacterias. La materia Alba es una
gente irritante quimico y bacteriano grave que actla sin
cesar, a menos que sea eliminar mediante el cepillado de
los dientes o la masticacion enérgica de alimentos fibrosos

duros. Probablemente es un agente etiolégico va a hacer en
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0 mas potente que el calculo en la puesta en marcha de la

enfermedad del periodonto (25).

d) Periodo Patogénico

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos blandos
gingivales, como consecuencia de un proceso inflamatorio,
sangran y pueden cambiar de color, tamafo y consistencia.
El proceso inflamatorio es debido a la progresiva aparicion de
gérmenes anaerobios estrictos, como demuestra el cultivo de
bacterias en las localizaciones que presentan una gingivitis
establecida, frente a bacilos aerobios y anaerobios
facultativos propios del estado de salud gingival. La
exposicidon de los tejidos gingivales a la placa dental da por
resultado una inflamacién tisular, que se manifiesta con los
signos clinicos de la gingivitis y otros factores que
desencadenan esta inflamacion (26) .

Gingivitis Fase 1

Lesion inicial

Vasos sanguineos: dilatacion vascular

Epitelio de union y el surco: Infiltrados por PMN
Células inmunitarias predominantes: PMN
Colageno: perdida perivascular

Hallazgos clinicos: circulacion de liquido gingival
Gingivitis Fase 2

Hallazgos clinicos:

Eritema, hemorragia al sondeo
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Epitelio de union y el surco: Formacion de protecciones

interpapilares
Gingivitis fase 3
Lesion establecida
Hallazgos clinicos:

Cambios de color, tamario, textura (25) .

3.1.13. Niveles de Prevencion
a) Promocion de la salud

Estan incluidas dentro de las que corresponden a toda la
estomatologia y tienen como propésito mantener al hombre
sano a través de la modificacion de estilos de vida que

posibiliten disminuir o eliminar factores de riesgo (9).

La prevalencia y el tipo de hébito tabaquico varian de forma
considerable entre los diferentes paises europeos pese a
que, en los ultimos afios, las tasas de consumo de tabaco
han disminuido en muchos paises. Sin embargo, el habito
tabaquico estd aumentando en muchos paises entre las
mujeres y los jovenes. Aparte de su efecto en la salud
general, el habito tabaquico es la causa principal de
numerosas patologias orales y provoca diversos efectos
adversos en la cavidad oral. El comportamiento en el habito
tabaquico esta influenciado por una diversidad de factores y
el abandono del habito constituye el mayor reto para los

fumadores (9).

El consumo de tabaco esta considerado en la actualidad
como un problema croénico, progresivo y reincidente que

requiere apoyo Yy asistencia especificos (9).
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b) Proteccion Especifica

Las acciones preventivas estan dirigidas a detener el avance
de las enfermedades gingivales y periodontales o evitar su
apariciéon en la poblacion supuestamente sana o con riegos,

e incluyen:

- El control de la placa dentobacteriana como accién

preventivo curativa que interesa a toda la odontologia.
c) Diagndstico y tratamiento precoz

Tartrectomia: es la eliminacion de todos los depdsitos ya
sean calcificados, blandos o manchas extrinsecas sobre las
superficies dentarias, el pulido de estas y de las
obturaciones. Sera realizada previo a todo tratamiento, con
excepcion de pacientes con enfermedades sistémicas como

la leucemia y hemofilia.
d) Limitacién del dafio

Evitar que a movilidad siga avanzando, hacia otros dientes

(9).

La movilidad dental se mide de la siguiente forma
empleando dos instrumentos metalicos y aplicando presién

en sentido vestibulo-lingual

Grado 0: movilidad fisioldgica, 0.1-0.2 mm en direccion

horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.
Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.

Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido
vertical (27).
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e) Rehabilitaciéon

Consiste en la rehabilitacion del edentulismo una vez

perdida la pieza dental fruto de la enfermedad periodontal.

Para ello puede utilizarse un implante dental (o varios en
funcién de la extension del tramo edéntulo) o técnicas
rehabilitadoras convencionales como el uso de protesis fija

sobre diente o protesis removibles (20) .

3.1.14. Principales métodos de prevencion en Odontologia
a) Higiene bucodental

La placa dentobacteriana constituye un factor causal
importante de las dos enfermedades dentales mas
frecuentes: caries y periodontopatias. Por eso es

fundamental eliminarla mediante los siguientes métodos:
1. Cepillado de dientes, encias y lengua.

2. Uso de medios auxiliares: hilo dental, cepillos

interdentales, palillos, estimulador interdental.
3. Pasta dental o dentifrico.
4. Clorhexidina.
5. Aceites esenciales
b) Cepillado

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa

dentobacteriana y tiene como objetivos:
1. Eliminar y evitar la formacién de placa dentobacteriana.
2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.
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4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta
dental (17).

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.
La cabeza es el segmento donde se fijan las cerdas
agrupadas en penachos, Las cerdas son de nailon, miden
10 a 12 mm de largo y sus partes libres o puntas tienen
diferente grado de redondez, aunque se expanden con el

uso.

De acuerdo con el tamafio, los cepillos son grandes,
medianos o chicos. Por su perfil, pueden ser planos,
céncavos y convexos. Y segun la dureza de las cerdas se
clasifican en suaves, medianos y duros; todas las cerdas se
elaboran con fibra de la misma calidad, por lo cual su dureza

esta en funcion del diametro: (17)

- Blando: cerdas con diametro entre 0.007 y 0.009 de
pulgada.

- Mediano: cerdas con didametro entre 0.010 y 0.012 de
pulgada.

- Duro: cerdas con diametro entre 0.013 y 0.014 de
pulgada.

Los cepillos para nifios tienen cerdas que oscilan entre

0.005 de pulgada y mas cortos (17) .
c) Técnicade 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
(maxilar superior) y hacia abajo en la mandibula (maxilar

inferior) formando un angulo de 45 grados en relacion con el
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eje longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren
con suavidad en el surco gingival (fig. 4). 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 area. Si al
cabo de esos movimientos el cepillo se desliza en direccion
oclusal para limpiar las caras (vestibulares o linguales) de
los dientes, se denomina método de Bass modificado (17).

El ruido por frotamiento de las cerdas indica presion

excesiva de la vibracion o movimientos desmesurados.

El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo
de las caras vestibulares de todos los dientes y las caras
linguales de los 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 (17).
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Fuente: Bertha Y. Higashida. Odontologia preventiva. México D.F. p.140-143

d) Técnica de Stillman modificado

La técnica de cepillado de Stillman modificada (fig. 5) esta
indicada en pacientes adultos que no tienen enfermedad
periodontal, es igual a la técnica de Bass, pero los filamentos
se colocan 2 mm por encima del margen gingival, es decir,
encima de la encia adherida. Se realiza a presion hasta
observar la palidez de los margenes gingivales, la vibracion
se mantiene por 15 segundos por cada dos dientes y al
finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de barrido
(28) .

Fuente: Bertha Y. Higashida. odontologia preventiva. México D.F. p.140-
143

e) Frecuenciay duracién del cepillado

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la
susceptibilidad a la caries y la minuciosidad del aseo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

La duracion del cepillado debe ser de tres minutos como

minimo.

La dentadura completa o parcial debe cepillarse
minuciosamente, retirarse durante la noche y sumergirla en

una solucion de blanqueador domeéstico y agua.

Las aplicaciones ortoddnticas fijas requieren un cepillo
ortodéntico. En pacientes con bandas completas se
recomiendan las técnicas de Bass y de Stillman.

Si las personas no se cepillan de manera minuciosa, deben

hacerlo después de cada comida y antes de dormir.

El cepillado nocturno es muy importante porque durante el
suefio disminuye la secrecion salival. Algunos colorantes
vegetales son Uutiles para comprobar si el cepillado fue
correcto. Entre los mas usados se encuentran los
indicadores dicromaticos. Estos tifien de azul la placa

bacteriana antigua (con mas de

48 horas de formacion) y de rosado la placa bacteriana
reciente (de menos de 48 horas), y de ese modo es posible
diferenciarlas. La solucién se aplica con un hisopo de
algodon sobre las superficies dentales y los margenes de las
encias, y luego se enjuaga. También hay comprimidos que
se disuelven en la saliva durante 20 segundos y se
distribuyen con la lengua por las superficies dentales,
espacios interdentales y encias.

La higiene bucal previa a la erupcion de los dientes es muy
importante, asi que los rodetes deben limpiarse con
suavidad. Carvalho y colaboradores (1989) investigaron la
velocidad de formacién de placa dentobacteriana y caries en
las superficies oclusales de molares en erupcion. De
acuerdo con sus hallazgos, los dientes con erupcion parcial
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acumulan placa dentobacteriana cinco a 10 veces mas que
los dientes que ya completaron ese proceso. Por tanto, el
control debe iniciarse desde que erupcionan los rodetes en
el nifo. En nifios menores de un afio, la higiene bucal se

realiza con un pafo suave humedecido con agua (17) .
f) Hilo dental

El cepillado de los dientes es insuficiente para limpiar los
espacios interproximales, por lo cual es necesario utilizar

hilo dental después del mismo.

El hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios
filamentos, los cuales se separan al entrar en contacto con
la superficie del diente. Tiene diversas presentaciones, entre
ellas hilo, cinta, con cera o sin cera, con flor y con sabor a
menta. Su indicacién depende de las caracteristicas de cada
persona; por ejemplo, si existe contacto muy estrecho entre
los dientes es preferible usar el hilo; pero si el espacio es
mayor, resulta conveniente utilizar la cinta o el hilo de tipo
“floss”, el cual posee una zona central distendible con varias
fibrillas .Para usar el hilo dental, se extraen del rollo mas o
menos 60 cm y este fragmento se enrolla alrededor del dedo
medio de una mano, pero se deja suficiente hilo para
sostenerlo de manera firme con el dedo medio de la otra
mano. Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de un
dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar un segmento
nuevo en cada espacio interdental (fig. 6). También es
necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 cm

de hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos.
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Fuente: Bertha Y. Higashida. Odontologia preventiva. México D.F.
p.140-145

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se
desliza hasta el surco gingival. En seguida se rodea el diente
y se desliza hacia la cara oclusal con movimientos de sierra
o de vaivén en sentido vestibulolingual. A continuacién, se
mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado,
y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccion del
hilo. Es importante mantener tenso el hilo entre los dedos.
En los dientes superiores el hilo se guia con los dos
pulgares, o con un pulgar y el indice (fig. 7) y en los dientes

inferiores con los dos indices.
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Fuente: Bertha Y. Higashida. Odontologia preventiva. México D.F. p.148
g) Fluor:

La utilizacién de los fluoruros en la prevencién y el control
de la caries dental es la piedra angular sobre la que se
apoya, en gran parte, la odontologia preventiva desde la
mitad del siglo xx. En odontologia comunitaria, la fluoracién
del agua de bebida ha sido, y continta siendo, la forma mas
eficaz, eficiente y de mayor equidad frente a esta
enfermedad. Aunque la prevencién ha incorporado otras
medidas, tales como la higiene oral meticulosa, el control de

la dieta cariogénica y los selladores de fosas vy fisuras, la
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capacidad de los fluoruros para prevenir y detener el inicio y
la progresion de la enfermedad sigue siendo una de las

medidas preventivas mas importantes.

El fldor de los dentifricos es incorporado directamente en el
esmalte desmineralizado. El cepillado con pasta fluorada
aumenta la concentracion del fldor en la saliva entre 100 y
1.000 veces hasta volver a los niveles basales en 1-2 h. Su
utilizacion habitual aumenta la concentracion ambiental de
fluoruros en placa y saliva. El objetivo terapéutico consiste
en mantener un nivel minimo diario de iones fluoruros en
saliva y placa disminuyendo la solubilidad del esmalte y del
cemento, y favoreciendo la remineralizacion de las zonas

afectadas por desmineralizacion incipiente.

Los dentifricos son el unico vehiculo de flior que se utiliza
normalmente sin ninguna prescripcion. Se encuentran en el
mercado a diferentes concentraciones, que oscilan entre
250 y 5.000 ppm de fldor, esta ultima habitualmente en
forma de gel. En comunidades sin flior en el agua de bebida

es la fuente global de flior mas importante (9).
h) Fluorosis dental

Este padecimiento incluye desde la aparicion de pequeias
areas discromicas e hipercromicas hasta la hipoplasia
grave, con un esmalte marrén y de consistencia friable El
indice de fluorosis (IF) mas utilizado desde 1935 es el indice
de Dean:

Normal 0. Esmalte con translucidez habitual, y superficie lisa

y pulida.

Cuestionable 1. Esmalte con ligeras diferencias en cuanto a
translucidez normal, en ocasiones con pequefias manchas

blanquecinas.
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Muy leve 2. Esmalte con pequefias areas blanquecinas,
opacas Y distribuidas de manera irregular, pero sin alcanzar
25% de toda la superficie del esmalte. Se incluyen en esta
clasificacion los dientes con manchas blancas opacas
menores de 1 a 2 mm en los vértices de las cuspides de

premolares o segundos molares.

Leve 3. Opacidades mas extensas, pero sin alcanzar mas
de 50% de la superficie del diente.

Moderada 4. Esmalte dental afectado por completo, y
desgaste de superficies sujetas a la atricibn. Hay manchas

color marrén. (17) (imagen 8)
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USO RACIONAL DE LOS DENTIFRICOS FLUDRADOS EN NINOS Y JOVENES

Los dentifricos fluoados utilizados dos veces al dia son una medida de prevencion de canes dingida
8 toda la poblacidn cuya eficacia asta totalmente demostrada (nivel de evidancia A).

A partir de 1.000 ppm hay una relacion dosis-respuesta (nivel de evidencia &).

Frecuencia da cepillado: 2 veces/dia y mejor 3/dia (es importants hacedo antes de acostarse y no
comer después); &l tiempo de cepillado ha de ser > 1 min.

MNinos <8 anos: es importante establecer un equilibrio entre efecto preventivo-resgo fluorosis.

La ingastidn sa asocia a un incremeanto del riesgo de flucrosis (nivel 2-).

. El cepillado supervisado mejora la prevencion de canes (nivel 2+).

. Después del cepillado, sa recomienda que al nifio escupa y s enjuagus bisn.

. En nifos de alto riesgo se pusds utilizar un dentifrico = 1.000 ppm aplicado por los padres
lozalments con el dedo sobre lesiones actives previamente cepilladas justo antes da ira dormir.

5. Sedebe terminar &l capillado prestando especial atencion a las suparficies cclusales de disntas

gue s encusntran en proceso de erupcion.

oW p =

Causas de fluorosis
1. Ingestidn de parte del dentifrico:
2 Involuntaria, por no controlar el reflejo de la deglucian.
3 Deliberada, debido a que al dantifrico tenga buen gusto.
2. A esas edades s& forma el esmalte:
o <4 ahos: iesgo estético en incisivos supariomes; ventana de susceptibilidad: 15-30 meses.
2 4-6 anos: Aiesgo no estético en dientes postariores.
a =0 anos: riesgo solo en cordales.

Concentracion de fldor y cantidad dentifrico recomendado. zar al menos 2 veces/dia (major
3 veceas/dia) v evitar sabores atractivos.

= [Deda< 24 meses: jno usar dentifico fluorado si el nific ingiers flior an el agua de bebida!
En caso contrario:
2 Dentifrico con 500 ppm, tamano de una lenteja y cepillado supervizado.
2 1.000 ppm: manchar levements las cerdas del cepillo; cepillado supervisado.

®* [e?a < 8 ahos: dantifrico con 1.000 ppm, tamano de um guisants y cepillado superisado.

Mines >8 anos: no hay riesgo de fluonosis. Despuwés del cepillado se debe escupir y enjuagarsa
COMN UM poOco Sgus.
+= Dentifrico con 1450 ppm y 1-2 cm de pasta.

Fuente: Odontologia preventiva: principios y aplicaciones Emili Cuenca sala, Pilar Baca
Garcia. Barcelona-Espafa .2013 p. 36-42

i) Selladores de fosetas y fisuras

La morfologia de las fosetas y las fisuras, segun se cree,
favorece el depésito de residuos de alimentos con el
consiguiente desarrollo de bacterias, ya que las superficies
afectadas no pueden cepillarse porque son mas angostas
que las cerdas mas delgadas de los cepillos dentales. Al

parecer, por esas razones las caries mas frecuentes en los
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nifos son las oclusales, en fosetas y fisuras, la fluorizacién
del agua es menos eficaz en molares, y la aplicacion tépica

de fluor tiene menos efecto en fosetas vy fisuras.

Algunos autores afirman que el sellado de fisuras es una de
las técnicas de prevencion mas eficaces en la odontologia
moderna, ya que constituye una barrera de accion inmediata
para proteger las zonas més susceptibles a la caries durante
la infancia (17).

3.1.15. Desarrollo Dental

El ser humano se caracteriza por poseer dos tipos de dientes
o denticiones, una primaria y otra permanente. La denticion
primaria, que se desarrolla durante la primera infancia, esta
constituida por un total, de 20 elementos dentarios,
distribuidos, considerando una hemiarcada, de la siguiente

manera.

Un incisivo central (IC), un incisivo lateral (IL), un canino (C),
un primer molar y un segundo molar, o sea un total de cinco
dientes que por ser simétricos suman 10 por arcada. Reciben
el nombre de dientes primarios, temporales, deciduos (se

exfolian) o de leche.

Los dientes primarios caen o se exfolian progresivamente y son
sustituidos por los dientes permanentes que son mMAas

numerosos 32 en total (16 para cada maxilar) (29).
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a) Cronologia de la erupcion dentaria primaria y

Permanente

Cuadro 2. Cronologia de Ia erupcién primaria y permanente.

Denticidn primaria Meses Denticién permanente Afios
Incisivo central inferior (ICD) 7 Incisivos centrales 7
Incisivo central superior (ICS) 9 Incisivos laterales 8
Incisivo lateral superior (ILS) 10 Caninos 10a 13
Primer molar (1M) 12 Primer premolar 9al0
Caninos (C) 18 Segundo premolar 10a1l
Segundo molar (2M) 26 Primer molar 6*
Segundo molar 12
Tercer molar 17 a 21

* La erupcion y mantenimiento del primer molar controlan la correcta ubicacidn de los demds dientes, evitando malposiciones.

Fuente: Histologia y embriologia Bucodental. Gomes de Ferraris M.
E., Campos Mufioz A. Editorial medica Panamericana, 2019.

Madrid Espafia.

b) Importancia de los dientes deciduos

Es frecuente que los padres esperen con ilusion la
erupcion de los dientes de sus hijos. Sin embargo, muchos
de ellos no son conscientes de la repercusion que estos
tienen en la obtencién de una correcta oclusion y salud oral
en el paciente adulto. A continuacion, citamos algunas de

las razones por las que estos dientes son muy importantes:

— Los dientes temporales son fundamentales para la
masticacion. Desde los seis meses hasta los tres afios.
Su cronologia de erupcién produce el cambio de la
alimentacion liquida a la sélida. Cada uno de los grupos
dentarios desempefia una labor diferente en la
masticacioén, ya sea cortando, triturando, etc. De ahi, la
importancia de mantener la integridad de los mismos.
El deterioro de estos dientes interferira en el
aprendizaje de la funcibn masticatoria y en el
crecimiento corporal y craneofacial de los nifios. — Las
caries son una de las causas de dolor en el nifio.

Aunque evitar el dolor ya seria razén suficiente para
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conservar la salud dental, no podemos olvidar que la
caries es la manifestaciéon de un proceso infeccioso y
su persistencia puede producir hipoplasias en el
esmalte de los sucesores permanentes. Los nifios a
partir de los tres afios suelen incrementar la ingesta de
hidratos de carbono. Es importante resaltar a los padres
gue deben acostumbrarse a gratificar a sus hijos con

pequefos juguetes o alimentos cariogénicos.

— Los procesos infecciosos mantenidos en un diente
temporal pueden ser origen de diseminacion a distancia

de la infeccion.

— La pérdida prematura de un diente temporal, por caries
o traumatismo, dard lugar a alteraciones en la oclusion
de la denticion temporal y consecuentemente en la
permanente. Normalmente, cuando una pieza
atraviesa la encia, tiene dos terceras partes de su raiz
formada (excepto los molares e incisivos permanentes

gue hacen erupcion con solo la mitad de la raiz).

Clinicamente es importante identificar el grado de
desarrollo radicular para estimar cuando hara erupcion la
pieza permanente; si la raiz del diente permanente ya ha
alcanzado las dos terceras partes de su desarrollo tiene
capacidad para que la erupcion sea inmediata y pueda
extraerse la pieza temporal sin temor a pérdidas de
espacio por migracion de las vecinas. El problema surge
cuando se produce la pérdida del diente temporal estando
poco formada la raiz del definitivo. En estos casos la
fibrosis cicatricial parece retrasar la salida del definitivo,
con el consiguiente desplazamiento de los dientes
contiguos y extrusion del antagonista. Esta es una de las

razones de por qué colocar mantenedores de espacio (30).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a) Nivel Local
Autor: cantoral ramos, Yesenia Sandy

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevencion de
enfermedades orales en los alumnos de 1° y 2° afio de secundaria
del colegio nacional Nicolas de Piérola del distrito de Acari —
Arequipa. 2015”

Fuente: Tesis para optar el titulo de cirujano dentista de la

Universidad privada Norbert Wiener de la Ciudad de Lima .2015.

Resumen: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y la
Federacion Dental Internacional, la caries y la gingivitis son las
patologias orales con mayor prevalencia en escolares. Por ello
tanto el puber, adolescente y joven deben poseer un nivel de
conocimiento adecuado sobre higiene oral, no so6lo para sentirse
bien, sino para ayudar a mantenerse sano. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y prevencion de enfermedades
orales en los alumnos de 1° y 2° afio de secundaria del colegio
Nacional Nicolas de Piérola del distrito de Acari — Arequipa en el
periodo 2015. La muestra estuvo conformada por 240 alumnos que
cumplieron con los criterios de inclusién del 1° y 2° afio de
secundaria, a los cuales se les realizé un cuestionario sobre nivel
de conocimiento de salud bucal y prevencion de enfermedades
orales, los cuales dieron como resultado que el 71.1% de la
poblacién posee un nivel de conocimiento regular, 22.2% un nivel
de conocimiento malo y un 6.7% posee un nivel de conocimiento
bueno sobre salud bucal y prevencion de enfermedades orales.
Destacando que los hombres poseen mayor nivel de conocimiento
gue las mujeres, que las edades de los alumnos que poseen mayor
conocimiento sobre salud bucal y prevencion de enfermedades
orales fueron entre los 12 y 13 afios de edad y que el mayor nivel
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de conocimiento se encontrd en los alumnos del primer grado de
secundaria. Con lo cual se concluye que los alumnos de 1°y 2°
afio de secundaria del colegio Nacional Nicolas de Piérola del
distrito de Acari poseen un nivel de conocimiento regular sobre la

salud bucal y prevencion de enfermedades orales (31).

b) Nivel Nacional
Autor: Horna Iparraguirre Lizbeth Priscila

Titulo: nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal
administrativo del hospital regional Eleazar guzman barrén distrito
nvo. Chimbote- departamento de Ancash, febrero 2014”

Fuente: Tesis para optar el titulo de cirujano dentista de la

Universidad Catolica Los Angeles Chimbote .2014.

Resumen: El presente trabajo de investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, y no probabilistico;
tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de
Salud bucal en personal administrativo del Hospital Regional
‘Eleazar Guzman Barrén” del Distrito de Nuevo Chimbote,
Departamento de Ancash, en febrero del 2014, para lo cual se
aplicé una encuesta estructurada de manera voluntaria a 30
trabajadores del area administrativa en dicha Institucion. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales, conocimiento en atencién odontolégica en gestantes y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacioné el
nivel de conocimiento con el grupo etario y con el grado de
instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno,
regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el
76,7% mostré un nivel regular, el 20 % tuvo un nivel malo y 3,3%
nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas,
el 70,0% tuvo un nivel regular, el 26,7% un nivel bueno y 3,3% nivel
malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 56,7%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

tuvo un nivel regular, el 23,3% tuvo nivel malo, y el 20,0% un nivel
bueno, con respecto al conocimiento sobre atencion odontolégica
en gestantes el 40,0% tuvo un nivel regular, el 33,3% un nivel
bueno, y 26,7% un nivel malo; y en desarrollo dental el 63,3% tuvo
un nivel malo, el 30,0% tuvo un nivel regular, y el 6,7% mostré un

nivel bueno (5).

c) Nivel Internacional
Autor: Nilber Martinez Sanchez, Alfredo Milanés Chalet

Titulo: Nivel de conocimientos sobre salud bucal en los
trabajadores del Semi- Internado Carlos Manuel de Céspedes de
Bayamo. 2014-2015

Fuente: Articulo publicado en la Revista Médica de la Universidad

de Ciencias Médicas Granma.

Resumen: El nivel de conocimiento, antes de emplear la
intervencion fue evaluado de mal, el grupo de edad mas afectado
fue el de 60 afios, en cuanto al sexo no se encontraron diferencias.
Las necesidades de aprendizaje se identificaron mediante las
respuestas incorrectas de la encuesta de conocimientos. La
aplicacion de la intervencion educativa demostrO ser un
instrumento préactico para modificar el nivel de conocimiento y la
VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 Multimed. Revista Médica.
Granma RPNS-1853 intervencion educativa elevé el nivel de

conocimiento de los trabajadores sobre salud bucal (32).

4. HIPOTESIS

Dado que la educacion es parte de la promocién y prevencién de la salud, y
mejora la informacion que se tiene acerca de determinada afeccion y ayuda a
que los habitos de un individuo sean mas sanos es probable que el personal
de salud tenga un regular nivel de conocimiento sobre salud bucodental.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
Técnicas: se utilizo la técnica de encuesta (anexo 2)

a) Instrumentos: EIl instrumento utilizado consistio en una ficha de
recopilacion de datos estructurada que Consto de 20 items, y solo una
respuesta en cada item es correcta; evalUe el nivel de conocimiento:

Bueno regular y malo
- Variables:
Conocimiento sobre salud bucal (20 preguntas).
Bueno (15-20 puntos)
Regular (11-14 puntos)
Malo (0-10 puntos)
- En forma especifica:

Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucodental

(8 preguntas)
Bueno (6 -8 puntos)
Regular (3-5puntos)
Malo (0-2 puntos)

Conocimiento de las principales afecciones orales (6

preguntas)
Bueno (5 -6 puntos)
Regular (3-4puntos)

Malo (0-2 puntos)
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Conocimiento sobre desarrollo dental (6 preguntas)
Bueno (5 -6 puntos)
Regular (3-4puntos)
Malo (0-2 puntos)
b) Materiales:
¢ Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

Variable investigativa Técnica instrumento
Nivel de conocimiento | Encuesta Ficha de recoleccion de
sobre salud bucodental datos

2. CAMPO DE VERIFICACION
a. Ubicacion espacial:

El presente estudio se realizd en el Hospital Central de Majes en la

Provincia de Caylloma de Arequipa
b. Ubicacion temporal:

La investigacion fue durante el afio 2020 en los meses de noviembre y
diciembre por lo tanto se traté de una investigacion actual y de corte
transversal, por cuanto la variable sera estudiada solo en un

determinado periodo
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c. Unidades de estudio:

Trabajadores de Salud del hospital Central de Majes en la Provincia de
Caylloma de Arequipa entre médicos, enfermeras, obstetras, bidlogos,
tecndlogos médicos, y técnicos de salud

Poblacién

La poblacion total del Hospital Central de majes a diciembre del 2020,
se encuentra conformado por 408 trabajadores de los cuales 244 son
personal administrativo, y 164 son personal de salud.

Muestra

La muestra —no probabilistica- estuvo conformada por 70 trabajadores

de salud de Hospital Central de Majes en el mes de diciembre 2020.
Muestreo:

La modalidad de seleccion de trabajadores de salud fue con el personal
gue se encontraba laborando el dia de la toma de la encuesta
cumpliendo con los criterios de inclusion para la obtencién de datos en

la encuesta.

d. Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion

— Se tomé aquellos trabajadores que firmen el consentimiento
informado (Anexo 1)

— Se tomé aquellos trabajadores que estén laborando el dia que se

tome la encuesta.
+ Exclusién
— Trabajadores que no son del sector salud

— Trabajadores mayores de 65 afios
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e. Variables:
Nivel de conocimiento sobre salud bucal:

Definido para el conocimiento general de los trabajadores de salud, que
incluye el conocimiento sobre medidas preventivas, el conocimiento
sobre las principales afecciones y el conocimiento sobre desarrollo
dental valorado en una escala de medicion de bueno de 20 a 15
respuestas correctas, regular de 14 a 11 respuestas correctas y malo de
0 a 10 respuestas correctas con los indicadores sefialados en la

encuesta.
Variables independientes:
Conocimiento sobre las principales medidas de prevencién

Definido como el nivel que tienen los trabajadores sobre placa dental,

flaor, cepillado sobre la dieta, y medidas de prevencién para caries.
Conocimiento sobre las principales afecciones orales

Definido como el nivel que tienen los trabajadores en cuanto a caries,

gingivitis, y enfermedad periodontal y el avance de dichas enfermedades
Conocimiento sobre Desarrollo dental

Definido como el nivel que tienen los trabajadores sobre denticion
decidua, numero de dientes, erupcién dentaria primaria e importancia de
los dientes deciduos.

Covariables:

Edad: Es definido como la cantidad de afios transcurridos desde el
nacimiento.

Grado de instruccion: El nivel de instruccion de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados, teniendo en cuenta que
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tienen que ser finalizados; ya que estamos hablando de trabajadores de

salud del Hospital Central de Majes

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

3.2.

3.3.

Se realizaron las respectivas coordinaciones con el Hospital Central de
Majes en la Provincia de Caylloma de Arequipa. (anexo 4) y (anexo 5)

Recursos
- Humanos
I. Investigadora
ii. Asesora.
- Materiales
i. Fichas de investigacion
ii. Material de escritorio

iii. Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
- Financieros

i Autofinanciado

Validaciéon de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos fue validada por el jefe de
Departamento de la Facultad de Odontologia Dr. Alberto Alvarado Aco
y por la Dra. Serey Miranda Portilla, docente de la facultad de
Odontologia de la Catedra de Odontologia Preventiva y comunitaria
(Anexo 3y Anexo 4)
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3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 2 seran luego codificados y
tabulados para su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos (anexo 6) en la
que se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar
su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica
(Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores
en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefada

en la hoja de célculo.
e) Plan de anélisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables numéricas; las variables categéricas se
muestran como frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis de
datos se emple6é la hoja de célculo de Excel 2016 con su
complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para
Windows.
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CAPITULO IlI:
RESULTADOS
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Tabla N° 1:
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de trabajadores de Salud

del Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos Total
Ne %
Total 70 100.0
Bueno 49 70.0
Regular 20 28.6
Malo 1 1.4

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El 70.0% de los entrevistados presento buen nivel sobre medidas preventivas: el

28.6% conocimientos regular y el 1.4% mal nivel de conocimiento.
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Grafico N° 1:
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de trabajadores de Salud

del Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Regular

Fuente: Matriz de Datos
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Tabla N° 2:
Nivel de conocimiento sobre principales afecciones orales de trabajadores

de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre

2020
Conocimientos Total
Ne° %
Total 70 100.0
Bueno 15 21.4
Regular 42 60.0
Malo 13 18.6

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El 60.0% de los entrevistados presento conocimientos regulares sobre afecciones

bucodentales, el 21.4% buenos conocimientos y el 18.6% malos conocimientos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
QN CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Grafico N° 2:
Nivel de conocimiento sobre principales afecciones orales de trabajadores
de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre
2020

Regular

Fuente: Matriz de Datos
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Tabla N° 3:
Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de trabajadores de Salud del

Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos Total
N° %
Total 70 100.0
Bueno 8 114
Regular 40 57.1
Malo 22 31.4

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El 57.1% de los entrevistados presento conocimientos regulares sobre desarrollo

bucal; el 31.4% malos conocimientos; y el 11.4% buenos conocimientos.
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Grafico N° 3:
Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de trabajadores de Salud del

Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Regular

Fuente: Matriz de Datos
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Tabla N° 4:
Nivel de conocimiento sobre salud bucodental de trabajadores de Salud del

Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Total
Conocimientos
Ne° %
Total 70 100.0
Bueno 21 30.0
Regular 39 55.7
Malo 10 14.3

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El 55.7% presento conocimientos regulares; el 30.0% buenos conocimientos y el

14.3% malos conocimientos.
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Grafico N° 4:
Nivel de conocimiento sobre salud bucodental de trabajadores de Salud del

Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Regular

Fuente: Matriz de Datos
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Tabla N° 5:
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas segun grado de
instruccién de trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma

de Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos Universitario Técnico Total
N % N % N %
Total 54 100.0 16 100.0 70 100.0
Bueno 38 70.4 L 68.8 49 70.0
Regular 15 27.8 5 31.3 20 28.6
Malo 1 1.9 0.0 1 1.4

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El grupo de entrevistados con grado de instruccion universitario completo el 70.4%
presento buenos conocimientos en medidas preventivas y el 27.8% regulares. En
el grupo de técnicos, el 68.8% presento buenos conocimientos y el 31.3%

regulares.
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Grafico N° 5:
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas segun grado de
instruccién de trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma
de Arequipa, diciembre 2020

Universitario Tecnico

Fuente: Matriz de Datos
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Tabla N° 6:
Nivel de conocimiento sobre Principales afecciones Bucodentales segun
grado de instruccion de trabajadores de Salud del Hospital Central de
Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos Universitario Técnico Total
N° % N° % N° %
Total 54 100.0 16 100.0 70 100.0
Bueno 15 27.8 0 15 21.4
Regular 33 61.1 9 56.3 42 60.0
Malo 6 11.1 7 43.8 13 18.6

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El grupo de universitarios el 61.1% presento regulares conocimientos, el 27.8%
buenos y el 11.1% malos conocimientos. En el grupos de técnicos, el 56.3%

presento regulares conocimientos y el 43.8% malos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Qi l=B  CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Grafico N° 6:
Nivel de conocimiento sobre Principales afecciones bucodentales segun
grado de instruccion de trabajadores de Salud del Hospital Central de
Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Universitario Tecnico

Fuente: Matriz de Datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




M3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE (R caToLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Tabla N° 7:
Nivel de conocimiento sobre Desarrollo Dental segun grado de instruccion
de trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma de
Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos | Universitario Técnico Total

Ne° % N° % N° %
Total 54 100.0 16 100.0 70 100.0
Bueno 8 14.8 8 11.4
Regular 31 57.4 9 56.3 40 57.1
Malo 15 27.8 7 43.8 22 314

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El grupo de nivel universitario, el 57.4% presento regulares conocimientos sobre
desarrollo bucal, el 27.8% malos conocimientos y el 14.8% buenos. En el grupo de

técnicos, el 56.3% presento conocimientos regulares y el 43.8% malos.
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Tabla N° 8:
Nivel de conocimiento sobre salud bucodental segun grado de instruccién
de trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma de
Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos Universitario Técnico Total
Ne % N % Ne %
Total 54 100.0 16 100.0 70 100.0
Bueno 18 33.3 3 18.8 21 30.0
Regular 29 53.7 10 62.5 39 55.7
Malo 7 13.0 3 18.8 10 14.3

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El grupo de universitarios, el 53.7% de presento regulares conocimientos, el 33.3%
buenos y el 13.0% malos conocimientos. En el grupo de técnicos, el 62.5%
presento regulares conocimientos; el 18.8% buenos y regulares conocimientos,

respectivamente.
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Tabla N° 9:
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas segun edad de los
trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa,
diciembre 2020

Conocimientos 20-29 30-39 40-54 Total
N° % Ne° % N° % N° %
Total 20 100.0 34 100.0 16 100.0 70 100.0
Bueno 14 70.0 24 70.6 11 68.8 49 70.0
Regular 5 25.0 10 29.4 5 31.3 20 28.6
Malo 1 5.0 0 0 1 1.4

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

En conocimientos sobre medidas preventivas en las edades entre 20 a 29 afios el
70.0% presento buenos conocimientos; el 25.0% regular y el 5.0% malos En las
edades de 30 a 39 afios, el 70.6% presento buenos conocimientos y el 29.4%
regulares. En las edades de 40 a 54 afios, el 68.8% presento buenos conocimientos

y el 31.3% malos.
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Tabla N° 10:
Nivel de conocimiento sobre principales afecciones bucodentales segun
edad de los trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma

de Arequipa, diciembre 2020

20-29 30-39 40-54 Total
Conocimientos

N° % N° % N° % N° %
Total 20 | 1000 |34 | 1000 | 16| 100.0 | 70| 100.0
Bueno 6 30.0 8 23.5 1 6.3 15 21.4
Regular 10 50.0 21 61.8 il 68.8 42 60.0
Malo 4 20.0 5 14.7 4 25.0 13 18.6

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El grupo de edad de 20 a 29 afios, el 50.0% presento regulares conocimientos, el
30.0% buenos y el 20.0% malos. En edades entre 30 a 39 afios, el 61.8% presento
regulares conocimientos. El 23.5% buenos y el 14.7% malos. En edades entre 40

a 54 anfos, el 68.8% regulares conocimientos, el 25.0% malos y el 6.3% buenos.
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Tabla N° 11:
Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental segun edad de los
trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa,
diciembre 2020

Conocimientos 20-29 30-39 40-54 Total
Ne° % Ne° % N° % N° %
Total 20 | 1000 | 34| 1000 |16 | 1000 | 70 | 100.0
Bueno 2 10.0 5 14.7 1 6.3 8 11.4
Regular 11 55.0 21 61.8 8 50.0 40 57.1
Malo 7 35.0 8 23.5 7 43.8 22 31.4

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El grupo de edad de 20 a 29 afios, el 55.0% presento regulares conocimientos, el
35.0% malos y el 10.0% bueno En edades entre 30 a 39 afios, el 61.8% presento
regulares conocimientos. El 23.5% buenos y el 14.7% malos. En edades entre 40

a 54 anos, el 50.0% regulares conocimientos, el 43.8% malos y el 6.3% buenos.
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Tabla N° 12:
Nivel de conocimiento sobre salud bucodental segun edad de los
trabajadores de Salud del Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa,
diciembre 2020

20-29 30-39 40-54 Total
Conocimientos
No % No % Ne° % Ne° %
Total 20 100.0 34 100.0 16 100.0 70 100.0
Bueno 8 40.0 12 35.3 1 6.3 21 30.0
Regular 9 45.0 19 55.9 11 68.8 39 55.7
Malo 3 15.0 3 8.8 4 25.0 10 14.3

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El grupo de edad de 20 a 29 afios, el 45.0% presento regulares conocimientos, el
40.0% buenos y el 15.0% malos. En edades entre 30 a 39 afios, el 55.9% presento
regulares conocimientos. El 35.3% buenos y el 8.8% malos. En edades entre 40 a

54 afos, el 68.8% regulares conocimientos, el 25.0% malos y el 6.3% buenos.
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Tabla N° 13:
Distribucion de frecuencia de respuestas dadas sobre medidas preventivas
en la encuesta aplicada a los trabajadores de Salud del Hospital Central de
Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos TOTAL
N° %
Medidas Preventivas en Salud Bucal 70 100.0
Conoce 55 78.6
No Conoce 15 214
Cuando debe cepillarse dientes 70 100.0
Conoce 65 92.9
No Conoce 5 7.1
Gestacion afecta dientes de bebe 70 100.0
Si Conoce 47 67.1
No Conoce 23 329
Flaor es importante para el nifio 70 100.0
Si Conoce 59 84.3
No Conoce 11 15.7
Lavar encias de bebe es buena practica 70 100.0
Si Conoce 51 72.9
No Conoce 19 27.1
Que es fluorosis 67 95.7
Conoce 50 714
No Conoce 20 28.6
Para qué sirve el Fldor 70 100.0
Conoce 52 74.3
No Conoce 18 25.7
Nifios deben utilizar pasta dental de adultos 70 100.0
Conoce a7 67.1
No Conoce 23 329

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020
Interpretacion:

El 78.6% del total de los encuestados conoce sobre medidas preventivas, el 92.2%
conoce cuando debe cepillarse los dientes, el 67.1% conoce que la alimentacion
en la gestacion afecta a los dientes del bebe, el 84,3% conoce sobre flGor, el 72,9%
conoce que lavar las encias del bebe es buena practica, el 71,4 conoce que es
fluorosis, el 74,3 % conoce para qué sirve el fltor y por ultimo el 67,1% conoce que

la pasta dental para adultos no debe ser utilizada en nifios.
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Tabla N° 14:
Distribucion de frecuencia de respuestas dadas sobre afecciones
bucodentales en la encuesta aplicada a los trabajadores de Salud del
Hospital Central de Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos TOTAL
Ne %
Que es placa bacteriana 70 100.0
Conoce 44 62.9
No Conoce 26 37.1
Que es caries 70 100.0
No Conoce 40 57.1
Conoce 30 42.9
Caries es enfermedad contagiosa 70 100.0
Si Conoce 42 60.0
No Conoce 28 40.0
Que es Gingivitis 70 100.0
Conoce 68 97.1
No Conoce 2 2.9
Que es enfermedad Periodontal 70 100.0
No Conoce 38 54.3
Conoce 32 45.7
Que bacteria es predominante en la formacion 70 100.0
de caries
Conoce 38 54.3
No Conoce 32 45.7

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El 62.9% del total de los encuestados conoce que es placa bacteriana, el 57,1
conoce que es caries, el 60.0 % conoce que la enfermedad caries es una
enfermedad contagiosa, el 97.1% conoce que es gingivitis, el 54,3% conoce que
es enfermedad periodontal y por dltimo el 54,3% conoce que bacteria es

predominante en la formacién de caries.
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Tabla N° 15:
Distribucion de frecuencia de respuestas dadas sobre desarrollo dental en
la encuesta aplicada a los trabajadores de Salud del Hospital Central de
Majes-Caylloma de Arequipa, diciembre 2020

Conocimientos TOTAL
Ne %
Cuantos dientes de leche tiene nifio 70 100.0
No Conoce 43 61.4
Conoce 27 38.6
Son importantes dientes de leche 70 100.0
No Conoce 54 77.1
Conoce 16 22.9
Cuando aparecen dientes de leche 70 100.0
Conoce 50 71.4
No Conoce 20 28.6
Que es el diente 70 100.0
Conoce 62 88.6
No Conoce 8 114
Nifio tiene premolares 70 100.0
No Conoce 48 68.6
Conoce 22 314
El primer diente en erupcionar en nifio 70 100.0
Conoce 48 68.6
No Conoce 22 31.4

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, diciembre 2020

Interpretacion:

El 61,4% del total de los encuestados no conoce cuantos dientes deciduos tiene el
nifio, el 77,1% no conoce la importancia de los dientes deciduos, el 71.4 % conoce
cuando aparecen en boca los primeros dientes, el 88,6% conoce que es el diente,
el 68,6% no conoce si el nifio tiene premolares en la denticién decidua, el 68,6%

conoce que diente aparece primero en boca de nifio.
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DISCUSION

En la siguiente investigacion se trabajé con 70 profesionales de la salud entre
médicos, enfermeras, obstetras, bidlogos, tecndlogos médicos, y técnicos de la
salud a quienes se les administré la encuesta teniendo los siguientes resultados:

Con respecto a las caracteristicas del personal de salud que laboran en el Hospital

Central de Majes se encontré que la edad promedio del profesional fue de

Respecto al tipo de profesional que labora se encontré que (77.1 %) tiene nivel

educativo universitario, y (22.9%) tiene un nivel educativo técnico.

Respecto al nivel de conocimiento de medidas preventivas del personal de salud
gue labora en el Hospital Central de Majes, se encontré que (70.0 %) tiene un buen
nivel, el (28.6 %) tiene un nivel regular, y el (1.4 %) tiene un nivel malo; resultados
gue se asemejan al estudio realizado por Horna Iparraguirre Lizbeth Priscila. Dicho
nivel se subdivide en grado de instruccion y edad obteniendo que el grado
universitario tiene (70.4 %) un nivel bueno, similar al grado técnico que obtuvo un
(68.8 %) nivel bueno, y los trabajadores que oscilan entre 20-24 afios son los que
mejor nivel tienen obteniendo (77.8 %)

En cuanto al nivel de conocimiento de principales afecciones bucodentales se
obtuvo que el (60.0 %) fue de un nivel regular estando en desacuerdo con el estudio
realizado por Nilber Martinez Sanchez, Alfredo Milanés Chale que obtuvo un nivel
malo, al igual que el nivel anterior se subdivide en grado de instruccion y edad
obteniendo que el grado de instruccién universitario tiene ( 61.1%) nivel regular,
similar al grado técnico (56.3%) .y los trabajadores que oscilan entre 20 a 24 afios

son los que mejor nivel tienen obteniendo (33.3%)

Para finalizar el nivel de conocimiento de desarrollo dental fue regular obteniendo
(57.1%) en cuanto a grado de instruccion se obtuvo que su nivel al igual que el nivel
anterior fue de igual manera regular, estando en desacuerdo con la investigacion

de Cérdova oncebay carolina que obtuvo que fue deficiente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en Salud
bucodental de los trabajadores del hospital central de Majes de

Arequipa fue bueno.

SEGUNDA: El nivel de conocimiento de las principales afecciones orales de los

trabajadores del hospital central de Majes de Arequipa fue regular.

TERCERA: El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de los trabajadores

del hospital central de Majes de Arequipa fue de igual manera regular.

CUARTA: EIl nivel de conocimiento de salud bucodental segun grado de
instruccion de los trabajadores del hospital central de Majes de
Arequipa se determind que el grado universitario obtuvo un buen nivel
de conocimiento en su mayoria, al igual que el grado de instruccion

técnico.

QUINTA: El nivel de conocimiento de salud bucodental segun la edad de los
trabajadores del hospital central de Majes de Arequipa, fue que los

trabajadores que oscilan entre 20 a 29 afios obtuvieron un buen nivel.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Sr. Director del Hospital Central de Majes, planificar u organizar
charlas y actividades odontolégicas para que los trabajadores de
salud puedan interesarse y ahondar sobre los temas de salud

bucodental.

SEGUNDA: Al personal odontologico que labora en dicha institucion impartir
charlas gratuitas a los colegas médicos, bidlogos, enfermeras,
obstetras en cuanto se disponga de tiempo libre en el Hospital

central de Majes.

TERCERA: Plantear una interconsulta del area de pediatria hacia odontologia,
asi poder prevenir y/o educar a los profesionales de salud en este
caso a los padres de familia y asi ayudar a la labor odontolégica en

nifos.
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INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del Proyecto de investigacion llamado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL DE LOS TRABAJADORES
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES-CAYLLOMA AREQUIPA 2020".

METODOLOGIA: Si usted acepta participar, le informamos que tendra que llenar

una encuesta de 20 minutos

MOLESTIAS O RIESGOS: No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar
en este trabajo de investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio.
Sin embargo, se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado
gue se crea conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también
seran archivados en las historias clinicas de cada paciente y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio,

su participacion no le generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD: Registrare su informacion con cédigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no
se mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, he
comprendido perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas
qgue van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Firma:
Nombre:

Edad:
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|. 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:
Edad: ................ afnos
[Jtécnico completo ()
Cluniversitario completo ()
lIl. DATOS ESPECIFICOS:
1. Ha ido alguna vez al dentista: 2. Actualmente recibe tratamiento
SI()NO () odontoldgico:
SI()NO( )
3. Responda el motivo de su ultima visita al 4. Responda el motivo por el cual
dentista: Ud. no asiste al dentista (Sélo
(Sélo responda esta pregunta, si es que responda
Usted Sl asistio alguna vez al esta pregunta, si es que Ud. NO
dentista) esta asistiendo actualmente al
Consulta () odontdlogo)
Profilaxis () Porque no me duele ningun diente (
Curaciones () )
Dolor de dientes/muelas () Por miedo ()
Extraccion () Motivos econdmicos ()
Otros () Especifique:......cccccevviireeeeeeeeennennn. Falta de tiempo ()
Otros. ()
Especifique:.......ccccoviiieeeennnnnn.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger so6lo una respuesta que sera la que usted

considere mas adecuada, margque con una equis (X) dentro del paréntesis
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

1. ¢ Cudles considera Ud. son 1. Principalmente, ¢, cuando debo
medidas preventivas en Salud bucal? cepillarme los dientes?:

a) Papel Higiénico, cepillo dental, a) Antes del desayuno

pasta dental b) Después del desayuno

b) Fluor, pasta dental, lactosa c) Antes de acostarme

c) Cepillo, hilo dental, sellantes, dieta | d) Después de todas las comidas

no cariogenica

3. ¢La alimentacion llevada durante la | 4. ¢ Considera al flior importante para los
gestacion afecta los dientes del bebé? | dientes del nifio?
SI( )NO( SI( )NO( )

5. ¢Lavar las encias del bebé antes 6. ¢,qué es fluorosis?

de que salgan los dientes es buena a) alteracion en la formacién del esmalte

practica? de los dientes

SI( )NO( ) b) alteracion en la formacion de raiz de los
dientes

c) alteracion en la formacion del tejido de
las encias

d) alteracion en la formacion de la lengua

7. ¢Sabe para qué sirve el flaor ? 8 ¢ Deben utilizar los nifios pasta dental

a) Para cambiar de color a los dientes | para adultos?

b) Para enjuagarse la boca a) Si
c) Para mineralizar los dientes b) No, porque tiene mucha cantidad de
d) Para tener mejor aliento flaor.

c) No, porgue les pica mucho y no les
gusta.
d) No se
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN AFECCIONES BUCODENTALES

9. La placa bacteriana es: 10. La caries es:

a) Restos de dulces y comida a) Es una bacteria en la boca

b) Manchas blanquecinas en los b) Es una enfermedad infectocontagiosa,
dientes multifactorial

c) Restos de alimentos y ¢) Es un dolor en la boca
microorganismos d) No sé

d) No sé

11. ¢ Considera Ud. ¢ A la caries una 12. La gingivitis es:

enfermedad contagiosa? a) El dolor de diente
SI()NO () b) La enfermedad de las encias
¢) Inflamacion del labio
d) No sé
13. La enfermedad periodontal es: 14. indigue Ud. que bacteria es
a) Heridas en la boca, reversible predominante en la formacion de caries.
b) La que afecta a los soportes del A) streptpcoco mutans
diente, irreversible b) Escherichia coli
c) La pigmentacion de los dientes c) Helicobacter pylori
reversible d) Actinobacillus actinomycetemcomitans
d) No sé

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL

15. ¢ Sabe cuantos dientes de leche 16. ¢ Son importantes los dientes de leche?
tiene un nifo? a) Si, porque sirven para la masticacion
a) 10 b) 20 b) Si, porque guardan el espacio a los
c) 24) d) No sé dientes del adulto
c) No, porque al final se van a caer
dayb
e) No se
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17. ¢ Sabe cuando aparecen en boca | 18. El diente es:
los dientes de un bebé? a) Es un elemento en la boca.
a) A los 3 meses de nacido b) Sirve solamente para masticar los
b) A los 6 meses de nacido alimentos.
c) Al afio de nacido. c) Es un 6rgano que cumple funcién
d) No sé masticatoria, estética y fonética
d) No sé.
19. El nifio tiene premolares: 20. El primer diente en erupcionar en el
a) Si nifio es:
b) No a) incisivos centrales inferiores
c) Solo 2 b) incisivos centrales superiores
d) Nose c)incisivo lateral superior derecho
d)incisivo lateral superior izquierdo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

ANEXO N° 3:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION (1)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: _)
1.1.Apellidos y Nombres del Informante : VAL
1.2, Cargo e Institucién donde labora : ]
1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacién : engm 1o-

1.4. Autor del Instrumento : —Kalhepre Olja Grglen Ualdo

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Misyr Excelents

Buena

01-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
. CLARIDAD Estd formulado con

lenguaje apropiado y /
comprensible.
. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables v
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la »
ciencia y la tecnologia

v

=

~N

4. ORGANIZACION | Presentacién
Ordenada

. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y pd
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos 1
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o 1P
modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/ v
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de L
investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones

para aplicarse.

w

v
—_—

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) |-AEROBADO -DESAPROBADO |~ OBSERVADO |

Lugar y fecha: /orlf‘“’/“ 2u-{)~20

firma a%ﬁm inormanie

DNI Teléfono No
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ANEXO N° 4:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION (Il)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATrlfiII(':L ESCUELA PROFESIONAL
DE SANTA MARIA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos ¥y Nombres del Informante : Dra. Serey Portilla Miranda

1.2, Cargo e Institucion donde labora :Docente de la UCSM

1.3. Nombre del Instrumente motive de evaluacion : Encuesta: instrumente de
recoleccion de datos

1.4. autor del Instrumento :Katherine Olga Gonzales Valdivia

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena B::r:a Excelente
01-20%: 21-40% 41 -6G0% 61-B0% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y WV
comprensible.
2. OBIETIVIDAD Permite medir hechos W
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la W
cencia v |a tecnologia
4, ORGANIZACION Presentacidn W
Ordenada
5. SUFICIEMCIA Comprende aspectos de las v
variables en cantidad y
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos Vv
de acuerde a les objetives
planteados
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos v

basado en teorias o
modelos tedricos.
8. ANALISIS Descompone W
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas,

9. ESTRATEGIA Los dates por conseguir W
responden los objetivos de
investigacién.

10, APLICACION Existencia de condiciones v
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:{Marcar con una aspa) |—ACROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

Lugar y fecha: Arequipa, 22 de diciembre 2020

Firma del Experto Informante

DINI 29716878 Teléfono Mo 958233707
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SN

“Afo de la Universalizacion de la Salud”
Areqguipa, 2020 noviembre 17

ASUNTO: Solicito permiso para realizar
proyecto de investigacién

i

SR. Dr. Jesus Rivera Jove
Director del hospital Central de Majes-Caylioma

Presente
”‘2’;'5”‘5 Sgg‘%"ﬂfs Katherine Olga Gonzales Vaidivia,
i identificada con DNI 71834654 de
| 18 NOV 2020 28 afios, bachiller de Odontologia de
: 150, . la Universidad Catdlica de Santa
}”“‘-"5""2 A S Maria, ante Ud. me presente con
Foton O, TS oo todo respeto y digo:

Que deseando optar el titulo profesional de Cirujano Dentista solicito a Ud. Se me autorice
entrar a las instalaciones del hospital que Ud. Dignamente dirige para asi poder desarroliar
mi proyecto de tesis titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCO-DENTAL
DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES-CAYLLOMA
AREQUIPA" a fin de poder aplicar el instrumento de recoleccion de datos (encuesta) a los
trabajadores de salud, asi como también poder y tomar fotografias de dichas instalaciones.

Desde ya le agradezco profundamente el apoyo prestado y hago propicia la ocasion para
expresarle mi mas profundo agradecimiento y mi mayor deferencia personal.

Sin otro particular, en espera de su respuesta.

Atentamente

Katherine Olga Gorizales Valdivia
71834654

Doc: 3293833
Exp! 213490y
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REPOSITORIO DE & UNIVERSIDAD

TESIS UCSM ! CATOLICA
DE SANTA MARIA
ﬁ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD 3 g
3 HOSPITAL CENTRAL DE MAJES Qe :
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA wARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 4
Majes, 20 de noviembre del 2020 P
OFICIO N°575 - 2020-GRA/GRS/GR-HCM-D 1
Sefora.
KATHERINE OLGA GONZALES VALDIVIA
BACHILLER DE ODONTOLOGIA
Presente.- :
ASUNTO : Autorizacién para el proyecto de investigacion (tesis) titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCO-DENTAL DE LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES _CAYLLOMA AREQUIPA” .
De mi especial consideracion:
3
Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Central de Majes f

“Ing. Angel Gabriel Chura Gallegos”, y a la vez, en atencion al documento de la

referencia, con fecha 18 de noviembre del 2020, solicitando permiso para ejecutar

proyecto de investigacion en el Hospital Central de Majes. Se le AUTORIZA el ingreso !
para aplicar el instrumento de recoleccién de datos (encuesta) a los trabajadores del Hospital

Central de Majes, y asi desarrollar el proyecto de investigacion (tesis) titulado “NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCO-DENTAL DE LOS TRABAJADORES DEL

HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ~CAYLLOMA AREQUIPA" .

Sin otro particular, quedo de usted

N

Atentamente,

2 >

DlREéqu ANt ‘
Je T AT L)

JARJ
Con copla CC + Archivo

SISGEDO Reg. Documento - 2020- 0 3319323
SISGEDO Reg. Expedients :2020-0 2174904

Hospital Central de Majes: Asentomiento B-1 Lote 1 Irrigacién Majes
. e

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXQO 7:
MATRIZ DE DATOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



e o = O MM fa L [ —

i E
Distril ~ |G. lmstr| -
MAJEE  Tec Comple

CERCADO Univ, Compl
PAUCARPE Univ. Campl
PAUCARPE Univ, Compl
HUMTER  Univ. Compl

Univ. Compl
CERCADO Univ, Compl

JLER.  Univ. Compl
MAJEE  Tec. Comple
JLER.  Univ. Compl

MIRAFLOR Univ, Compl

25-23 TIABAYA  Univ, Compl

CaTMA&  Univ, Compl
HUNTER  Univ. Compl
JLER.  Univ. Compl
C.COLORAI Univ. Compl
ARERUIPA Univ, Compl

JLER.  Univ. Compl
JLER.  Univ. Compl

Univ. Compl
TANAHUAR Univ, Campl
CATMA  Univ. Compl
JLER.  Univ. Compl
PECREGAL Univ, Compl

C.COLORAI Univ, Compl
PAUCARPE Tec. Comple
CATMA  Univ. Compl
PAUCARPE Univ, Compl
JLER.  Univ. Compl
C.COLORAI Univ, Compl

ALA Univ. Compl
C.COLORAI Univ, Campl
MAJES  Tec Comple

J0-34 TIABAYA  Tec Comple

& E C
K~| Edi- |Gru "
61 2 2024
23 23 20-24
3 23 2024
K] 23 2024
54 23 20-24
55 23 20-24
£ 23 2024
4 23 20-24
] 23 2024
18 25 2523
) 25 2523
15 26

3 26 25-23
2 21 2523
5 21 2523
) 21 2523
52 21 2523
24 28 2523
1] 29 2523
30 23 2523
65 300 50-54
42 30 50-54
14 300 50-54
40 300 5034
2 3005034
22 300 50-34
] G054
45 o054
G 32 50-54
43 32 E0-34
62 32 5034
i 5034
58 054
20 3

1] 353533
13 36503533
a5 35 35-33
41 35 5633

C.COLORAI Univ, Compl
L& CAND  Univ, Compl
C.COLORAI Univ. Campl
HUMTER  Univ. Compl

F
1

G H |

27| 3 4~
nod 4
no3 1
no3 2
0 ORTC 1
12 2
nos 4
noA 3
nod 1
no3 1
1 ORTODOMCE
nod 4
0 1 Neohay
13 4
no3 4
01 PANDI
nou 2
nod 4
no3 1
noA 4
0 2 PanOl
nod 4
nod 4
0 ENDC PaNDI
no3 1
02 PaNDI
noi 4
DORTC 4
10ORTC 4
nod 4
13 1
no3 4
noA 1
noA 4
nod 1
1ENDD 4
0 PROT PANDI
13
no3 4

mMm - - —+ —= 2 T -+ 2 o —+ T —+ = = o = O —+ -+ = = = = T —= — O O — — —= — O — —x —x

v =

—_ = 4 = o s e e b e e e e e e e e 3 o o O] - s o e b b

SO e e S e D e e e b e e e ek e e S e e e D S e b e S e e ke e D

—_ e e e e e e e e e D e e e b e e O ek b e e D O O ek kb D e b e

D D e e e e D D e e D e D e e e ek S e e D o e e e e S e e e D e D e Dt

= e e e e L A e P P el

o B L e

Ll

—_— m = - m - - - % % a2 g = = =+ — =« mMm-—=- < *r — - = 2 = = T M @BO =+ = — — — m

=

.

5

—_ = O = =+ - &+ 4 . . & a4 s . e e (3 = (3 e = - = ) = = - O - e o T

™ ™ m " N ™
B I T T T e T I

¥
~mtE T
Roesc
Roesc
Rossc
Hoesc
Hoesc
Roesc
tegala
fagala
Buenc
Soesc
iegala
Roesc
tegala
Roesc
Hoesc
Soesc
iegala
Roesc
Roesc
Mafe
Hoesc
Hoesc
Roesc
Roesc
Roesc
faguda
fegufa
Hoesc
Roesc
Roesc
iagala
Hoesc
Soesc
tegala
Roesc
Roesc
iagala
fegufa

109

an | 4

—_ M = —= M —= — — M —= > — M M Mm —- — - — I — — 0 M = — M — MmO = —= — — — — —

—
a [

—_ - - —- T —- —-+ —+ —= = T - k- —= == - k- k- 1 k- ) = k- —= == - - — —= = —+ - - - — - - T

—
]

=T ... " U I I U = J [PSUR PU  R  R E — J=J r  UF  PR.  J  PU UI E ,

i~

—_ . e e e e e e e e e e e e e . e ) e e e

i-

x - - o0 > - Oxr -0 —- > —-—0x = = — = — T OO0 x 33— — - 0O—-—0O—0 — —

A

10~ [NT ™ e~

—_— O - O - 000 =00 = 0 M =+ =+ =+ =+« 00 = &0 =20 =0 = =+ = o o O = O = - —

BN G o o P oo O GO o GNPl ool Pud e o o O O G Pl ol o G0 S BT PO PO S ST Pl L O e O o O e o

equl.
equl.
Juem
equl.
Juen
equl.
Juen
equl.
Mala
juen
juen
Mala
Mala
fuen
equl.
equl.
equl.
equl.
Mala
equl.
Juen
Juen
equl.
equl.
equl.
Mala
equl.
Mala
Juen
equl.
equl.
Juen
equl.
Mala
equl.
equl.
equl.
juen

AE

—‘L—.llj}—'-—‘l._.l—'-l._.l—'-l:lﬂ—*}—*—*}—*DD—*}—‘}—*D—*D}'._.ll:ll._.l—'-l._.l—'-l:ll._.l—'-:

AL
11-

m m x O — > M M — > m Mm@ >-mMmoopom — — momom — m > & x — — T x — — m — —

a0 AE

i~

* - T - 3 - — T = 2 o = = T = = —a = = J = = = = = = T = = = O = = T T - = —x

—
Ll

—_ = 4 = e = - e = O] T O = o e ek bt b s bk b b . kb e

AF | MG

Al A AK
17 2~ | PUL~| Punts ™| PUNTA - | Pastaje ™|
Regular 16 Butno
Regular 16 Butno
Regular 16 Bueno
Bueno 18 Butno
Malo 15 Butno
Regular 14 Regular
Malo 12 Regular
Regular 11 Regular
Regular 11 Regular
Bueno 15 Butno
Regular 13 Regular
Malo 12 Regular
Malo § Malo
Regular 17 Butno
Malo L] Regular
Regular 13 Regular
Regular 10 Malo
Regular 16 Butno
Malo 1 Regular
Malo i Malo
Regular 17 Bueno
Regular 17 Bueno
Regular 16 Butno
Regular 15 Butno
Malo 1 Regular
Malo 10 Malo
Bueno 13 Regular
Buewe 12 Regular
Regular 18 Butno
Regular 15 Butno
Malo 10 Malo
Male 15 Butno
Malo 15 Butno
Regular 11 Regular
Buewe 13 Regular
Buewe 12 Regular
Regular 12 Regular
Regular 12 Regular

- = x> O 0 = Fx r & = rr = = & r — — T OO0 — T T — Ir Irxr T 3 >x rr = = 0k = = —= —

m — — m — Mm — — —= —= ] — [ —= — [ — — —= M — [ — —= — M — M — M M M — M — — — —

AH

B

B e Pl Pud e o Gl Pl o N Pl o G0 e G o o o Pod B O Pl o e O] P G0 P Sl L0 LD e B O e 0T



it
36
3
40
4
42
43
44
45
46
41
45
43
50
5

52
53
54
55
56
57
58
53
(1]
&1
62
B3
B4
£5
6
61
B8
63
0
il

C
3533
35-33
3533
35-33
3533
3533
35-33
3533
35-33
3533
3533
35-33
3533
35-33
3533
3533
35-33
3533
35-33

40-44
40-44
40-44
45-43
45-43
45-43
45-43
45-43
45-43
50-54
50-54
30-54
50-54
50-54
50-54
50-54

0 E
L& CAND  Univ. Compl
C.COLORAI Univ, Compl
HUNTER  Univ. Compl
HUNTER  Tee Comple
ASh Univ, Compl
CERCADOD  Univ. Compl
MAJEE  Univ. Compl
PAUCARPE Univ, Compl
C.COLORAI Univ. Campl
MIRAFLOR Univ, Compl
JLER.  Univ. Compl
MAJEE  Teo Compls
HUNTER  Univ. Compl
C.COLORAI Univ. Campl
PAUCARPS Tee, Compls
AREGUIPA T, Compls
FEDREGAL Univ. Compl
ZRERLIPA  Univ, Compl
MAJEE  Tee Comple
PEDREGAL Tee. Compl:
CORIRE  Tec. Compl
MIRAFLOR T Compls
SOCABAT Y Univ, Compl
AEA Univ. Compl
C.COLORAI Univ, Campl
JLER. Univ. Compl
JLER. Univ. Compl
PAUCARPS Univ, Compl
“TAMNAHUAF Univ, Compl
C.COLORAI Tee. Compl:
SACHACA  Univ, Compl

JLER. Univ. Compl
AREGLIOP, Univ, Compl
Tec. Comple
Tet, Compl

H |

0 PROT PANDI
]

[ 4
03 1
0 ENDEC 4
03 1
[ 4
1 ORTC 1
[ 4
[ 1
0 ENOC 2
[ 3
4 4
[ 4
o2 4
n 2 4
1 2 PANDI
i 5 2
03 4
0 5 PANDI
LA 2
o2 4
[ 4
03 4
0 3 PANDI
[ 1
0 3 PANDI
T3

0 CORL 3
0 ENDEC 1
1 IMPL. 1
[ 4
o2 2
0 2 PANDI
L]

o L [y Uy PO O P P O IR P PR VA O Gl PR U U DU I U U I

L= L= T = = R L= R R =N — R = RS — T R~ = e

PR P I

e 3 ) I U S A

R L I " G " — TN [P OS  POS O — J E J S U A U U P I R e

P B o RO - | TP R P R DU U B R o ST TR - | ISR R R, NP T I U P B R T

—_—m = = =+ = = m =~ Mm = = 0 = ¥ = M —=Mm = M - - - — = o+ s o = o @ -

— O = = = = X ) = () X = = e 3 = (30 = o o e s e s o O = OO0 = = = O

Ruenc
Teguda
faguda
Ruens
Ruenc
Ruenc
Ruesc
Ruenc
Ruens
Ruenc
Ruenc
Ruesc
Ruenc
Ruens
Ruenc
taguda
Taguda
faguda
Taguda
Ruenc
Ruenc
Ruenc
Ruenc
Ruenc
Taguda
Ruenc
Taguda
Taguda
Tequda
Ruesc
Ruenc
Ruenc
Ruenc
Tequda
Ruesc

ey RN My Ty My T Gy e T ey T T tp Mgy Sy Ry Ry R tp ey T T B Yw e Ty Wy v T vy kT |

110

- 4 4 e e 4 e m e . e mE - MM~ = - mm M~ m = = = o o=

x X = = x x x X — 0 xr — T x [JFr Fr — xr r — = T O0xr = 0= = = = = x| C

O D e O S D S D e S S e O S e e D e e e D e e e S e e e O e O O | D

e e M P A P P e o e g e

o = xr -0 = = = 000X =00 = > @—=2 = = =000 =0 == = T —= =3

— M0 = 002 =+ = 202 0—=m—=00—= 00002 2 = 0m-—IM0M-= = = 0 ==

B P oo o Ll Pod e o O] G e o o o e LD G PO o Pl e e OF G L0 o G G0 o OF] O e OF e g

Ab 4B

equl.
equl
tuem
equl.
juem
fuem
equl
equl.
equl.
equl
equl.
equl
tuem
equl.
equl
Mala
equl.
Malo
equl.
equl
Mala
equl.
equl.
equl.
Mala
equl.
uem
equl.
equl.
Mala
equl.
equl.
equl.
Mala
equl

0

o

OO0 = >000 —=x00—-—00 — >>i0—=05x>>xx-—=— — I — O = — 7 —= 0 —

A0

m o mm Mmoo mm — > > >MmmMmoommo — — M mmMmZ> O >>mZ> M — — mm >

x=
a

T = — = O = T o = o ) . o o o ) o e e e e o ) e e e s e e = e

x-
m

RPN Y 5 1 [P U U P I S (U P P PO U PR P R O A [ U U P P P I U P PO

=
&

- 0 = OO0 — - 0O x> x > OO — OO0 — 00 > >x000>>F>>>>>F =~ — -

—_— M - - = = = M = = = = = MM - = M — = — = M = M0 = = = = = - QO = —

x-
=4

Bl ok o Gl Bl Pl e Pl OF G Pl P Bl Pl Pl o G e O e Ll Pd Bl o Pl Pl Gl o o G o e 0 o P

Al
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Reqgalar
Regular
Buene
Regular
Regular
Reqgalar
Regular
Regular
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Malo
Malo
Reqular
Malo
Malo
Reqular
Regular
Malo
Reqular
Regular
Buene
Regular
Malo
Malo
Regular

Al
12
12
12
15
15
15
4
13
13
13

13
L]
13
14

13
10
13
13
12

12
L]
10
13
12
13
13
15

13

n nnna

AK
Regalar
Regular
Regular

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regalar
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Malo
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Regular
Male
Regular
Regular
Male
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Malo
Regular



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

ANEXO 8:
FOTOGRAFIAS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
k-~ CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIA N° 1:

Frontis de Hospital Central de Majes —Caylloma de Arequipa

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

FOTOGRAFIA N° 2:

Reconocimiento de Hospital Central de Majes —Caylloma de Arequipa

28 |—

]
M
egos

@ |

| 'Ing Angel Chura Gall

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
- CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIA N° 3:

Aplicacion de la encuesta al Director del departamento de Ginecologia del
Hospital Central de Majes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
- CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIA N° 4:

Aplicacion de la encuesta al personal de salud del Hospital Central de Majes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




