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Resumen

El presente estudio titulado “El grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria
que brinda atencidn hospitalaria por Covid-19 en la Clinica Maison de Santé, sede Lima” present6
como objetivo analizar el grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico y disefio descriptivo simple. Se
evalud a un total de profesionales de enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos (UCI),
considerando trabajadores con contrato temporal e indefinido, el cual, cuenta con una muestra de
40 enfermeros (entre licenciados y técnicos). El andlisis estadistico se realizd con el programa
SPSS version 25 y Excel 2019. Los resultados mostraron que el 50% de encuestados manifiesta ser
técnico de enfermeria y un 50% indica ser licenciado de enfermeria, por lo que, el nimero de ambos
es igual; asi mismo un 42,5% de encuestados manifiesta ser de sexo masculino y un 57,5% indica
ser de sexo femenino, es decir, existen mas enfermeras en dicho centro de salud. Del mismo modo,
se visualiza que tanto los técnicos y licenciados de enfermeria cuentan con un alto conocimiento
sobre la salud bucal en la clinica Maison de Santé, sede Lima. Se concluye que el grado de
conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria que brinda atencion hospitalaria por Covid-
19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima, es de nivel bueno en todas sus formas, esto se confirma

gracias a los resultados obtenidos.

Palabras clave: Conocimiento (DeCS), Salud Bucal (DeCS), Enfermeras y Enfermeros (DeCS).
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Abstract

The present study entitled "The degree of knowledge in oral health of the nursing staff who provide
hospital care for Covid-19 at the Maison de Santé Clinic, Lima headquarters" had as its objective
to analyze the degree of knowledge in oral health of the nursing staff. The methodology used was
a quantitative approach, basic type and simple descriptive design. A total of nursing professionals
from the Intensive Care Service (ICU) were evaluated, considering workers with temporary and
indefinite contracts, which has a sample of 40 nurses (between graduates and technicians). The
statistical analysis was carried out with the SPSS version 25 program and Excel 2019. The results
showed that 50% of the respondents stated that they were nursing technicians and 50% indicated
that they had a nursing degree, so the number of both is the same; Likewise, 42,5% of those
surveyed stated that they were male and 57,5% indicated that they were female, that is, there are
more nurses in said health center. In the same way, it is seen that both nursing technicians and
graduates have a high level of knowledge about oral health at the Maison de Santé clinic, Lima
headquarters. It is concluded that the degree of knowledge in oral health of the nursing staff that
provides hospital care for Covid-19 at the Maison de Sant¢ clinic, Lima headquarters, is of a good

level in all its forms, this is confirmed thanks to the results obtained.

Keywords: Knowledge (DeCS), Oral Health (DeCS), Nurses (DeCS).
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Introduccion

Las principales enfermedades bucales, como la caries dental y la periodontitis son prevenibles, por
lo que, el promover la salud bucal puede emplearse como una plataforma para el fomento de la
salud general y puede causar un impacto en las enfermedades no transmisibles. Por tal motivo, el
personal de enfermeria desempefia un papel importante en la atencion primaria, de promocion y
prevencion de la salud, del individuo, familia y la comunidad, siempre que tengan el conocimiento
adecuado. En el primer capitulo se formulé el problema de la investigacion, la realidad
problematica nacional e internacional sobre el conocimiento de salud bucal de los técnicos y
licenciados de enfermeria, presentando como objetivo principal “analizar el grado de conocimiento
en salud bucal del personal de enfermeria”. Se describieron las justificaciones tedricas,
metodologicas y practicas que explican la relevancia de la investigacion. Asimismo, se describieron
las limitaciones. En el segundo capitulo se realiz6 el marco tedrico, basandose en antecedentes
nacionales e internacionales sobre el conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria, asi
como, en bibliografia detallada de esta tematica. En el tercer capitulo se describid la metodologia
de investigacion, la variable del conocimiento en salud bucal, la operacionalizacion y técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, andlisis de datos y aspectos éticos. En el cuarto capitulo se
presentaron los resultados de los hallazgos obtenidos de la investigacion y la discusion de los
resultados, los cuales fueron contrastados con los antecedentes. Finalmente, en el capitulo V se

determinaron las conclusiones del estudio y las recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.Planteamiento del problema

La salud bucal es el cuidado que se hace, a toda la cavidad oral, como la lengua, encias y
dientes, que tiene como finalidad la precaucion y conservacion de la salud. Es trascendental
para la salud general del ser humano, estar informados sobre los problemas que pueden
afectar la salud bucal y los productos que contribuyen a dicha proteccion (1). Diferentes
investigaciones han demostrado la relevancia de la proteccion de la salud bucal para la

prevencion de enfermedades, mediante la ensefianza y promocion de la salud bucal (2).

Existen investigaciones que recomiendan el uso de la clorhexidina para disminuir el virus del
Covid-19; no obstante, se advierte que es peligrosa su absorcion (3). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) no hace referencia sobre la atencion en salud bucal de pacientes
hospitalizados por SARS-COV-2 (4,5,6) y solo hace mencion de los protocolos que se

emplean en la atencion en establecimientos de salud bucodental para prevenir los contagios
(7).

Los problemas bucales se han relacionado con la presencia del SARS-CoV-2, por lo que,
resulta relevante el cepillado dental y los enjuagues bucales que coadyuvan a la disminucién
del virus en la saliva y que favorecen la reduccion del deterioro a la fase de Covid-19 en un
estadio grave (8). Asimismo, se observo que el dcido nucleico viral no infeccioso del Covid-
19 se acumula en la cavidad bucal sin higiene y que es identificado en la reaccioén en cadena

de polimerasa, por lo que es importante la mejora de la salud oral para disminuir el virus (9).

En Latinoamérica no se han establecido pardmetros para la asistencia de pacientes afectados
por Covid-19 con relacion al cuidado del bienestar del area bucal y respecto a los pacientes

hospitalizados. Solo las instituciones mas representativas mencionaron que los servicios



odontologicos deben ser postergados y que solo se realicen tratamientos de emergencia o
urgencia (10). Por otro lado, en Chile se propuso un protocolo de higiene oral para prevenir
la neumonia por aspiracion en el periodo de hospitalizacion de pacientes que padecen de

Covid-19, en especial a los adultos mayores (11).

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) promulgé la Norma Técnica de Salud NTS N.°.
©160-MINSA/2020 con la finalidad de reforzar el sistema sanitario frente al Covid-19 (12).
Por su parte, el Seguro Social de Salud (EsSalud) public6 las recomendaciones sobre el
manejo clinico para los casos de Covid-19 (13). Sin embargo, en ninguno de los casos se

sugiere un cuidado especial respecto a la salud bucal para los pacientes hospitalizados.

En Lima se han seguido los lineamientos para la atencion de los pacientes hospitalizados
establecidos por el MINSA y EsSalud. Respecto a la salud bucal, solamente se sugiere que
las personas que padecen del virus deben ser atendidos en un ambiente sanitario aislado de
presion negativa (14). En la Clinica Maison de Santé, sede Lima, la realidad es la misma que
en los demas establecimientos de salud del Pert, pues se rigen de las indicaciones de atencién
del MINSA y EsSalud. Adicionalmente, clausuraron el Centro Odontologico, de modo que

no hay forma de hacer las interconsultas relacionadas con esa especialidad.

Considerando que el SARS-COV-2 es reciente, la informacién sobre la atencion de los
pacientes no estd del todo desarrollada y los hospitales carecen de la presencia de un
odontologo y, ademads, los pacientes de UCI necesitan un mayor cuidado de la salud bucal.
Por lo que, el personal asistencial debe presentar conocimientos adecuados sobre el cuidado

de la salud oral en el paciente para evitar futuras complicaciones. Por ello, se busca



determinar el grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria que brinda

atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es el grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria que brinda

atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos de enfermeria del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria por
Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima?

e ;Cual es el grado de conocimiento en salud bucal de los licenciados de enfermeria
del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria por
Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima?

e Cudl es la diferencia entre el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos
y licenciados de Enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda

atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Establecer el grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria que brinda

atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.



1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar cual es el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos de enfermeria
del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria por
Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

e Evaluar cual es el grado de conocimiento en salud bucal de los licenciados de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion
hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

e Comparar el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos y licenciados de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencidén

hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
El estudio emplea la literatura especializada en torno al conocimiento, la salud bucal y las
necesidades de los pacientes hospitalizados por Covid-19, con relacion a la salud bucal. Ello
servird a los profesionales de la salud como odontologos y enfermeros a conocer los

principios basicos del cuidado de la salud bucal en pacientes hospitalizados con Covid-19 .

1.4.2. Metodolégica
La investigacion presenta una utilidad metodologica, ya que podrian realizarse futuros
estudios con metodologias compatibles, posibilitando analisis conjuntos, comparaciones en
tiempo y espacio, entre otros. Asimismo, se desarrolld un cuestionario validado por 3
expertos y que fue medido en su confiabilidad, siendo valorado como de alta confianza, por

lo que puede emplearse para futuras investigaciones que realicen la misma tematica.



1.4.3. Practica
El presente estudio se justifica por la relevancia de valorar el grado de conocimiento en la
salud bucal que debe tener el personal de enfermeria que atiende a enfermos hospitalizados
por Covid-19 y se encuentra limitado porque no existen lineamientos establecidos desde
organizaciones internacionales, como la OMS, hasta instituciones nacionales como el
MINSA y ESSALUD. En ninguno de los casos tampoco se ha considerado la inclusion de
odontodlogos en el equipo médico que atiende este tipo de pacientes. Por lo que, el estudio
contribuy¢ a develar la importancia sobre los conocimientos en salud bucal que debe tener el

personal de enfermeria que atiende pacientes hospitalizados por Covid-19.

1.5.Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio present6 problemas para desarrollarse en el cronograma establecido en el proyecto
de tesis debido a que la universidad cambi6 su modalidad de atencion a modo remoto,
trayendo como consecuencia que los tiempos de respuesta para todas las gestiones se
incrementaran considerablemente. Por parte de la clinica, debido a la alta demanda de trabajo,
los profesionales de la salud andaban muy saturados y por tanto, la recoleccion de

informacion demor6 mas de lo previsto.

1.5.2. Espacio

El estudio se desarroll6 en la clinica Maison de Santé, sede Lima, que esta ubicada en Lima
Cercado. Dicha institucion fue elegida porque es donde el investigador realiza sus labores y
por tanto, tiene acceso y facilidades para interactuar con la poblacion seleccionada para la

investigacion.



1.5.3. Recursos
Fue necesario el apoyo estadistico para poder procesar y analizar los datos de la
investigacion, se tuvo que recurrir a un experto que cuente con la capacidad para tal fin, dado

que no se contaba con la experiencia suficiente para ejecutar el andlisis de la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

Al-Jobair et al., (2022) (15), en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de las enfermeras pediatricas y evaluar
su actitud hacia la prevencion de enfermedades bucodentales. Se efectud un estudio
transversal en 6 hospitales seleccionados al azar en la ciudad de Riyadh y se aplic6 un
cuestionario a 240 enfermeras para conocer su conocimiento dental. Se hallé que, en
promedio, el 64% de las enfermeras pediatricas encuestadas tenian conocimientos dentales
aceptables, solo el 79% de las enfermeras evaluan la boca de los pacientes al ingreso,
alrededor del 77% de las enfermeras afirmaron recibir instrucciones sobre el cuidado bucal
antes de la calificacion y el 72% después de la calificacion. Sin embargo, el 91% mostrd gran
actitud e interés en brindar cuidados bucales a los nifios hospitalizados y estuvieron
dispuestas a obtener més informacion sobre el cuidado de la salud bucal de los nifios. Se
concluye que las enfermeras pediatricas que trabajaban en los hospitales de Riyadh tenian
conocimientos limitados sobre salud bucal, sin embargo, mostraron una buena conciencia y
una actitud positiva hacia la promocion del cuidado de la salud bucal a los nifios

hospitalizados.

Tadesse y Worku. (2019) (16), en Etiopia, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento, la actitud y los factores asociados con el cuidado bucal de los pacientes entre
las enfermeras del hospital especializado integral de la Universidad de Gondar, noroeste de
Etiopia. Se efectué un estudio transversal entre 422 enfermeras del hospital especializado
integral de la Universidad de Gondar. Los participantes del estudio fueron seleccionados

mediante una técnica de muestreo aleatorio sistematico. Los resultados mostraron que la tasa



de respuesta del estudio fue del 91,32%. El conocimiento y la actitud de las enfermeras hacia
el cuidado bucal de los pacientes fue del 53,4% (IC 95%: 47,7-57,9) y 57,3% (IC 95% 53,4—
62,2) respectivamente. El nivel de escolaridad, la unidad de trabajo y la presencia de
protocolo de cuidados bucales tuvieron asociacion significativa con el conocimiento,
mientras el nivel de educacion, la experiencia laboral y la formacion sobre el cuidado bucal
de los pacientes tuvieron una asociacidon significativa con la actitud. Se concluye que el
conocimiento y la actitud de las enfermeras hacia el cuidado oral de los pacientes fueron
inadecuados. Por lo tanto, es muy importante proporcionar a las enfermeras formacion en

atencion de la salud bucodental.

Angeles, (2019) (17), en Chimbote, realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento de salud en técnicas de enfermeria del hospital III Essalud, distrito
Chimbote. Fue un estudio descriptivo, observacional y transversal que tuvo como muestra a
24 enfermeras. El cuestionario aplicado busco conocer medidas preventivas, conocimiento
sobre enfermedades bucales, desarrollo dental y se dividid en tres niveles; bueno, regular y
malo. Se hallo que el 50 % obtuvo un nivel bueno en salud bucal, el 3,3 % un nivel malo y
el 46,7 % un nivel regular. En cuanto a las medidas preventivas, el 83,3 % obtuvo un nivel
bueno y el 16.7 % un nivel regular, en cuando al conocimiento de enfermedades bucales, el
40 % obtuvo un nivel regular y el 33,3 % un nivel bueno; por ultimo en el nivel desarrollo

dental, el 36,7% tuvo conocimiento regular y el 33,3% tuvo un nivel bueno.

Corchuelo y Mambuscay, (2018) (18), en Colombia, realizaron una investigacion que tuvo
como finalidad la identificacion de la informacién aprendida que tienen los alumnos de

odontologia, enfermeria y medicina de los centros médicos que han sido acreditados en Cali
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(Colombia) respecto a la salud bucal de las gestantes y la presencia de dificultades obstétricas
en caso de enfermedades bucales. La tesis tuvo un enfoque cuantitativo, el método usado fue
la encuesta y el mecanismo fue un cuestionario de interrogantes en torno a variables,
utilizando la escala de Likert dirigido a 257 estudiantes del ultimo afio de las carreras
profesionales de enfermeria, odontologia y medicina. El instrumento obtuvo informacion del
grado de instruccion y la edad de los estudiantes encuestados, asi como se midio el grado de
conocimiento en torno a la salud oral durante el tiempo de embarazo y las implicaciones
entorno a casos de patologia bucodental. La aplicacion del instrumento dio como resultado
que el 45,5 % de los estudiantes habia sido instruido respecto a enfermedades bucales y un
55,6% habia recibido instruccion respecto a las funciones estomatoldgicas. Los alumnos
encuestados vincularon la deficiente salud de la embarazada con el reducido peso al nacer,
ello fue de 52,9%; en el caso de los nacimientos prematuros se obtuvo un 63%; en el caso de
la ruptura precoz de membrana fue de 59,1% y en el caso de preeclampsia se obtuvo un
27,2%. De la informacion obtenida se concluye en la tesis que existen brechas y diferencias
en el nivel de conocimiento respecto a las patrologias orales y complicaciones durante el

estado de gestacion entre los estudiantes.

Astoray (2019) (19), en Lima, tuvo como objetivo evaluar la magnitud de informacién y
rutina de atencion de la salud oral de los usuarios en el rango de 15 - 40 afios que concurrieron
al nosocomio Maria Auxiliadora en el 2018. La tesis se basoé en un estudio cuantitativo. El
tipo de investigacion utilizada fue descriptivo, el método para la recopilacion de los datos fue
la encuesta y el mecanismo fue el cuestionario aplicado a la unidad de anélisis que estuvo

compuesto por 100 pacientes que acudieron al Hospital, durante el 2018. Para la seleccion
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de poblacion, esta se hizo de manera aleatoria por conveniencia. Los resultados de la encuesta
realizada a los involucrados en el problema fue que el 66% de los pacientes tienen un grado
de informacion aprendida medio, el conocimiento de alto nivel fue de 10% y el nivel bajo
fue de 24%. La conclusion de la investigacion mostrd que el nivel de conocimiento

preponderante de los pacientes que acudieron al Hospital Maria Auxiliadora fue medio.

Ahmed, et al., (2018) (20), en India, realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar
el conocimiento, la actitud y el comportamiento hacia el cuidado de la salud bucal entre los
enfermeros. El estudio fue de tipo transversal, que tuvo como muestra a 170 enfermeros que
laboran en el Hospital Institucional y que brindan atencion a pacientes pediatricos y madres
gestantes. Se halld que todas las enfermeras sabian que una buena salud bucal es importante
para la salud general del nifio. Sin embargo, solo el 23% sabia que la pérdida prematura de
los dientes de leche puede resultar en una maloclusion de los dientes permanentes. El 38%
de ellos no sabia que un nifio deberia ser visto por un dentista antes de 1 afio. E1 89% de las
enfermeras desconocia que la caries dental puede transmitirse de madre a hijo y el 74%
desconocia la transmision de caries a través de los utensilios, el 69 % de los encuestados
considerd que la pasta de dientes con fluor no se recomienda para nifios de hasta 2 afios, el
22,9% de los encuestados mencionaron que obtuvieron los conocimientos durante la
formacion impartida en la facultad de enfermeria, el 69,4% de los enfermeros respondieron
que recibieron la informacion leyendo por su cuenta y el 2,4% a través del intercambio de
informacion con colegas y amigos. Se concluye que en el plan de estudios de formacion de
enfermeras se debe incluir una formacion y estimulo adecuados para la promocion de la salud

bucal y para proporcionar cuidados adecuados para la prevencion de enfermedades dentales.
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Santa Cruz, et al., (2019) (21), en Paraguay, efectuaron una investigacion con el objetivo de
realizar un analisis del alcance de conocimiento y practicas sobre higiene bucal de estudiantes
del nivel posgrado de enfermeria de la Universidad Catélica de Asuncion. Se aplicé un
enfoque cuantitativo de grado observacional, descriptivo y de tipo transversal. La poblacion
estuvo definida por estudiantes de posgrado en el rango de meses mayo - junio del afio 2018.
Se consider6 una unidad de analisis de 166 estudiantes del nivel posgrado de la Universidad
Catolica de Asuncion. El cuestionario planted premisas en torno a la salud bucal
autoadministrada. Los datos recopilados fueron aplicados en la estadistica y se utilizo el
programa SPSS. Respecto al grupo etario se encontrd un mayor porcentaje de mujeres, esto
fue un 75%; respecto a las edades de 20 a 29 afios se obtuvo un 54,8%; los alumnos que
estaban en el programa de especializacion fueron de un 57,8% y en el caso de los que
pertenecen al area de salud se obtuvo un porcentaje de 94 %. Los resultados fueron del 57,8%.
Se hall6 una correspondencia entre el grado de conocimiento y de practica, entre el grado de
conocimiento y edad. Esta tesis concluye que la magnitud de conocimiento respecto a la
higiene oral de la unidad de analisis seleccionados en la investigacion fue deficiente, por ello
es trascendental la implementacion de programas de indole educativa para concientizar a los

estudiantes en dicha area.

Molina, et al., (2019) (22), en Colombia, establecieron como objetivo de su investigacion
analizar el grado de informacion aprendida sobre prevencion de enfermedades bucales en
mujeres embarazadas atendidas en un centro de salud de nivel de atencion I y III. La
metodologia empleada se basé en un estudio cuantitativo y de tipo descriptivo. Luego de la

aplicacion del mecanismo de recoleccion de datos, los resultados fueron de un alto porcentaje
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de mujeres que estaban en estado de gestacidon que no asistian a la respectiva consulta sobre
la salud bucal en este periodo, seguido de la periodicidad del cepillado y de los implementos
para la limpieza bucal. Se observéd también que las mujeres en un 70% presentaron casos de
enfermedad periodontal. El 70% de las mujeres que se aplicd el instrumento de recoleccion
de datos precisaron que, durante la etapa de gestacion, tuvieron una dolencia en la etapa del
embarazo. Se observd una mayor incidencia en los primeros trimestres de la edad de
gestacion de las mujeres embarazadas. Es preponderante la sensibilizacion a las embarazadas
sobre la relevancia del cuidado de la zona oral para la madre y para el nifio recién nacido. Se
resalta que esta informacion sobre los cuidados, las estrategias de promocion en la proteccion
de salud que tienen que hacer las entidades y las acciones de prevencion de la dolencia van

a incidir significativamente para evitar enfermedades bucales.

Singh, et al., (2022) (23), en India, realizaron un estudio con el propdsito de evaluar el
conocimiento, la actitud y las practicas de los trabajadores de atencion primaria del distrito
de Lucknow. Fue un estudio descriptivo y de corte transversal para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la salud bucal entre los trabajadores de la salud.
El estudio se hizo entre trabajadores con edades comprendidas entre 20 y 60 afios que trabajan
en los Centros de Atencion Primaria de Salud y los Centros de Salud Comunitarios del distrito
de Lucknow. Los resultados mostraron que el 70,2% de los encuestados visit6 alguna vez al
dentista por algiin motivo, de los cuales el 19,2% visité una vez al afio. Ademas, el 38,9% de
los encuestados eran fumadores diarios, de los cuales la mayoria pertenecia al grupo de edad

de 20 a 40 anos. El1 63,9% de los encuestados eran consumidores diarios de tabaco masticable
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y el 12,4% eran consumidores habituales de alcohol. Se concluyd que la muestra posee un

nivel conocimiento medio.

Romero, (2020) (24), en Lima, realizd una investigacion, establecié como finalidad la
descripcion del grado de conocimiento, respecto a la salud oral de los usuarios del Centro de
Meédico Azapampa de la ciudad de Huancayo, en el 2019. El estudio utiliz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental. La unidad de analisis fueron los usuarios del
centro médico de Azapampa, entre edades de 18 a 30 afios. La aplicacion de los mecanismos
de recoleccion de datos dio como resultados que el 48% de los encuestados tiene edades que
fluctian entre los 18 - 30 afios, el 29% tienen edades en un rango de 31 - 40 afios,
observandose que un 23% tiene 41 afios. Se encontr6 un idoneo grado de conocimiento, esto
fue en edades entre 18 a 30 afios en un 66,7%. La investigacion determind que las mujeres
tienen un mayor grado de conocimiento que los hombres, considerando en las mujeres un
81% y los hombres un 19%. Respecto a los datos sociales, tenemos que el 53% de las
personas encuestadas son de casa. Respecto a los estudiantes se obtuvo un 21%, los
comerciantes un 19% y los profesionales un 7%, este Gltimo grupo es el que tiene un mayor

nivel de conocimiento.

Gonziélez, et al., (2020) (25), en Cuba, realizaron un analisis que tuvo como propdsito la
caracterizacion de los usuarios con problemas de salud bucal y los profesionales de salud en
el periodo epidémico y la descripcion de las medidas de bioseguridad asumidas en la Clinica
Estomatologica Martires de Moncada (Cuba). En la esfera metodologica, dicha investigacion
utilizo el modelo cuantitativo y se uso la técnica de la encuesta. La unidad de muestra fueron

los profesionales y pacientes. Las variables fueron la categoria profesional, tratamiento
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médico, problemas de salud bucal, tipo de urgencia, sexo, edad. Las mujeres que tuvieron un
problema bucal fueron de 61,8%, y la edad entre los 19 y 35 afios tuvo un 41,6%, y respecto
a los servicios basicos se obtuvo un 64,8%. Se concluye que las medidas de bioseguridad
asumidas por la clinica han sido positivas, sobre todo en las atenciones protésicas y

ortoddncicos.

Molina, (2020) (26), en Chile, realizé un estudio con el objetivo de obtener informacion
acerca de la perspectiva que tiene el equipo de cuidados paliativos sobre la relevancia de la
salud bucal y su integracion en la atencion y cuidado multidisciplinario en la unidad de la
clinica Davila. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, por ello utiliz6 la técnica de la
entrevista individual semiestructurada en linea, los cuales se registraron en video y en audios.
La muestra seleccionada fue de 10 entrevistas a profesionales de las diferentes areas de la
salud. Obteniendo tres categorias relevantes como los desafios para una nueva realidad,
comprension de la realidad actual, evaluacion de la salud bucal en el area de cuidado
paliativos. Se pudo observar la sistematizacion de la informacion que los entrevistados saben
de la relevancia de la proteccion bucal para una idonea condicion de vida de los pacientes.
Los entrevistados manifiestan que seria conveniente la incorporacion a la atencion integral
con una finalidad preventiva, pero se presentan barreras que complican la integracion. Las
conclusiones a que se llega en la investigacion, es que los profesionales hacen presente la
necesidad de programas, estrategias para un cuidado y proteccion desde la esfera
gubernamental. Los profesionales necesitan mayores competencias y urge la participacion de
un cirujano dentista para realizar una atencion completa que esté al lado del enfermo en todo

el proceso de hospitalizacion y se obtengan beneficios para su condicion de vida.
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Souza, et al., (2021) (27), en Brasil, establecid como proposito el andlisis de los cuidados y
atencion del equipo de enfermeria respecto a la higiene bucal de los adultos mayores que
estan hospitalizados. En el ambito metodolégico, se utilizd el enfoque cualitativo,
exploratorio, descriptivo; siendo la unidad de analisis 35 profesionales de la salud, los cuales
fueron entrevistados, observandose que, respecto a la higiene y cuidado bucal del adulto
mayor hospitalizado, se muestran debilidades y falencias en dicho cuidado y que los adultos
mayores no toman conciencia de la relevancia de la proteccion del cuidado bucal, debiendo
promoverse estudios sobre una idonea practica informada y acciones de manejo que permitan

recomendaciones para el cuidado al equipo de enfermeria.

Requena, (2021) (28), en Chile, estableci6 la finalidad de su estudio en conocer la magnitud
de conocimiento en torno a la fisioterapia bucal en los profesionales de salud de la micro red,
la Esperanza. En la esfera metodologica se empled el método de la encuesta y el mecanismo
del cuestionario de forma virtual y fueron 138 evaluados. Se obtuvo el siguiente resultado:
las mujeres tuvieron un 50% de conocimiento con relacion a la fisioterapia bucal y en el caso
de los hombres se obtuvo un 20%. Los resultados en funcion a la edad muestran que en el
rango 18 a 30 afios, se obtuvo que tenia un nivel de conocimiento bueno, esto es un 46%, en
el caso de las edades de 31 a 45 se obtuvo el 17% y en los mayores de 45 afios se obtuvo un
7%. Respecto al tiempo de trabajo, en el caso de menor de un afio, se present6 a 38% en el
caso de 1 a 2 afios, se obtuvo el 9% y mayor de 2 afos se obtuvo un 23%. La investigacion
concluyd que tanto hombre como mujeres tiene una magnitud de conocimiento bueno y para

el caso de las personas que tienen mayor de edad, su nivel de conocimiento fue deficiente.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

Es un sumario histdrico que se desarrolla desde lo que se desconoce hasta de lo que se conoce,
de la observacion del contexto, hasta la comprension profunda, coherente y completo. Es el
reflejo activo que esta encaminado del escenario objetivo y de sus leyes en el cerebro
humano. El conocimiento tiene diferentes precisiones o definiciones, que se van a relacionar
a la creacion (porque nace o engendra una determinada cosa), como es estimado en el mundo
moderno, asimilacion (se va a nutrir de la cosa que observa o contempla) asi era considerado
en la etapa medieval, o la contemplacion (el conocer es ver, es tener contacto con lo visual,

con lo que se conoce), asi era concebido en el mundo griego (29).

En la actualidad, los individuos tienen acceso a diversa informacion sobre variedad de temas,
donde la tecnologia y el mundo cibernético otorgan informacion de toda indole, donde el que
busca la informacidn, selecciona, recepcion su contenido y realiza un procesamiento de toda

la informacion para generar conocimiento (29).

a) Caracteristicas

El conocimiento es una facultad del ser humano, donde se transmite informacion a través de

un procesamiento intelectual de ensefianza y aprendizaje.

El conocimiento va a pasar a través de un proceso y va a generar valor en la medida que es

trasmitido y transformado.
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Se genera conocimiento a través de la utilizacion de la capacidad de discernimiento tanto de

la persona como de los medios que otorga la tecnologia (30).

b) Tipos de conocimientos

Conocimiento ordinario, el cual tiene su génesis en el conocimiento no especializado o el
denominado conocimiento comun, a partir de dicho conocimiento se definen o se realizan
diferentes interpretaciones. Este conocimiento se puede obtener de fuentes orales, de noticias
o puede ser trasmitida por un familiar o conocido que forma parte de la comunidad que lo

difunde (31).

Por otro lado, cuando la ciencia interviene a través de sus diferentes métodos o técnicas para
especializarlo, entonces se convierte en conocimiento cientifico. Dicho conocimiento, no es
cualquiera y ha tenido que ser objeto de aplicacion de los diferentes criterios rigurosos del
método cientifico, es un conocimiento que ha sido contrastado, analizado y verificado, y de

ello se ha tenido una conclusion (31).

2.2.2. Pacientes hospitalizados

Son los usuarios del servicio médico, tanto de una institucion privada o publica. Dichos
pacientes en un alto nivel no tienen los cuidados que corresponden y son incapaces de realizar
su cuidado personal. Es trascendental que la autoridad gubernamental o la direccion del
centro privado evalte aplicar modificaciones, adaptaciones o una verdadera reingenieria de
las técnicas y mecanismos de la higiene de la zona oral para que los mismos pacientes

procedan los procedimientos respectivos (32).
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Los servicios de enfermeria tienen un rol trascendental porque son los responsables del
cuidado de los pacientes hospitalizados, esta labor no es aislada, sino que tienen que
intervenir los familiares y las personas que han sido designadas como cuidadores. Todos los
seleccionados deben tener entendimiento y destreza para la atencion de las exigencias de los
enfermos que estan hospitalizados porque estan inhabilitados para realizarlo por si mismo.
Es frecuente encontrar un nivel insuficiente de la higiene oral en pacientes que estan

hospitalizados (32).

2.2.3. Nivel de dependencia de pacientes hospitalizados

La asamblea de Europa en 1998 se refiere a la dependencia de la siguiente forma: El estado
en que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de capacidad
fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia o ayudas importantes para realizar
las actividades de la vida diaria. Por su parte, la OMS define este fenomeno como la
restriccion o ausencia de capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal; entre las actividades observadas se encuentran las
actividades de la vida diaria (asearse, vestirse, comer, beber y cuidar del propio bienestar),

preparar la comida y cuidar de la vivienda, asi como, participar en la movilidad (32)

La dependencia se revela en las acciones diarias de alimento, higiene, comunicacion,

transferencia, observando las siguientes consecuencias (33):

a) Deficiencia, como el menoscabo en la funcion tanto fisiologica como psicoldgica de
una estructura anatémica (tanto en la esfera de funciéon y de 6rgano)
b) Discapacidad, que es toda limitacion de una determinada habilidad y que otras

personas pueden hacer uso de ella en forma normal.
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¢) Minusvalia, que es la desventaja que tiene un individuo como consecuencia de una
discapacidad o deficiencia que va a impedir el desenvolvimiento normal de dicha
limitacion.
2.2.4. Salud bucal
Es un mecanismo trascendental de la salud que involucra una serie de acciones y aspectos

como los culturales, econdémicos, de género, historicos, sociales, bioldgicos y el sistema de

valores, tanto individuales como subjetivos (34).

Las diversas enfermedades de indole cronica e infeccioso tienen efectos en la cavidad bucal
en enfermedades terribles como el sida y diabetes, al igual que las insuficiencias a nivel
nutricional. Los padecimientos son diversos y afectan la zona bucal, como las maloclusiones,
periodontopatias y caries dental. E1 90% de la poblacion padece de caries y actualmente, en
gran parte de los paises americanos, la caries dental y los padecimientos periodontales son
un problema de salud. Dichas enfermedades pueden evitarse a través de medidas preventivas,
tanto en casa como en el consultorio y cuando se aplica un programa odontologico, tiene
como finalidad ayudar al usuario o paciente a la mejora de los habitos que van a contribuir
al mantenimiento de la salud bucal. De alli la relevancia de educar y dar la informacién
respectiva al paciente para que mejore sus habitos en torno a la salud bucal, por ello es
trascendental la ensefianza de los denominados “estados indeseables” en la boca para la
comprension de como aparecen y conocer como poder controlarlos. La prevencion es

importante, pero mas importante es el habito de higiene que debe poseer la persona (34).

Los estudios muestran que las enfermedades bucodentales tienen mayor presencia en los

paises de bajos ingresos que son afectados por el incremento de la urbanizacion y
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modificaciones en las condiciones de vida. En este tipo de paises hay una exposicion
insuficiente al flior, en el caso del suministro de agua y de los productos que se utilizan en
torno a la limpieza bucal, como es el caso de los dentifricos, asi como hay un acceso
inadecuado de los servicios de salud bucodental en la comunidad. Tiene mucho que ver el
consumo de las personas de bebidas y alimentos que tienen un alto grado de azuicar, asimismo
el consumo de cigarros y alcohol que han dado lugar a un alto consumo de dichos productos
que contribuyen a los diferentes trastornos de la salud bucal y otros padecimientos

relacionados (35).

2.2.5. Microbiota oral

Para Edlund (36), la cavidad bucal humana ofrece el portal perfecto de entrada a virus
y bacterias del medio ambiente, por lo tanto, es uno de los habitats méas densamente poblados
del cuerpo humano. Contiene alrededor de 6 mil millones de bacterias y potencialmente 35
veces mas de virus y la presencia de grandes comunidades de fagos en la cavidad implica la
aceleracion de la diversidad molecular de sus huéspedes bacterianos y tanto huésped como

fago mutan para obtener ventajas evolutivas.

2.2.6. Biofilm oral

Se define Biofilm oral o también conocida como ,placa o biopelicula dental, como una
pelicula que esta compuesta por microorganismos que estan adheridos a la zona superficial
de los dientes, protesis o restauraciones en el entorno bucal, a través de una matriz
extracelular o también por el uso de sustancias poliméricas extracelular (EPS), también puede

contener células descamadas (37).
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2.2.7. Relacion entre el estado de salud oral y las infecciones respiratorias.
De acuerdo con Cruz et al. (38), si se advierte biofilm oral de pacientes que estan atendidos
e internos en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) puede servir como depoésito para

macroorganismos relacionados con la neumonia nosocomial.

2.2.8. Rol del personal de enfermeria en el cuidado de la higiene bucal.

Todos los profesionales asistenciales del area de la salud deben potenciar sus conocimientos
de forma constante para dar solucion a las diferentes modificaciones y exigencias, tanto
sociales como las de sanidad, a consecuencia del crecimiento progresivo de la complicacion
de los mecanismos de prestacion de servicios en el sector de la salud. Esto incide en que
dichas instituciones desarrollen politicas para la proteccion de la salud bucal. Debe existir
una actualizacion de conocimientos sustentada en la seleccion de una evidencia cientifica
optimizada, considerando las destrezas y las capacidades de los expertos asignados a la
atencion de la poblacion hospitalizada. De alli que hay una estrecha conexion entre el &mbito
de hospitalizacion y los servicios de salud oral, que van a permitir la ejecucion de servicios
pluridisciplinares a través de proyectos y cooperaciones estratégicas, considerando una mejor
atencion para la salud. La salud oral tiene una importancia a nivel sanitario en todos los
paises, por ello estos con sus politicas se enfocan en implementar y reforzar programas

preventivos de prevencion de enfermedades bucales (39).

2.2.9. Virus SARS-CoV-2
El mundo ya no es el mismo desde la aparicion del virus SARS-CoV-2, ya que modifico la
vida diaria en todo el mundo, tanto econdmica, social y cultural, y en el ambito de la salud.

Se observo el colapso del sistema de salud, con numero de muertes y sintomas que
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persistieron después que los pacientes salian de un cuadro severo, los cuales sefalaban
secuelas, algunas con una presencia de corto tiempo y otras con prolongada persistencia. El
virus SARS-CoV-2, pertenece a la familia B-coronaviridae, que va a incluir un genoma de

RNA de una cadena simple (40).

2.2.10. Covid-19 y salud oral

La literatura cientifica ha demostrado que la cavidad oral es la principal fuente de infeccion,
ello ocasiona un alto riesgo de contagio de enfermedades y recepcion de microbios en el
ejercicio de la profesion odontologica y en la posibilidad de la utilizacion de la saliva para el
analisis. Asi mismo, no hay investigaciones suficientes que vinculan el fenomeno del Covid-
19 y las alteraciones de las glandulas salivales, trastornos relacionados con el olfato y gusto,
higiene oral y lesiones intraorales. Informacion que es relevante para prevenir, diagnosticar

y dar tratamiento de la enfermedad (40).

a) Manifestaciones orales en pacientes infectados por SARS-COV-2

Los informes revisados dieron como resultado que los signos y los sintomas relacionados a
las diferentes alteraciones bucales en enfermos con Covid-19 van a incluir patologias como
petequias, gingivitis descamativa, ulceraciones bucales inespecificas, ageusia y desordenes
del gusto. Sin embargo, los estudios realizados no han podido esclarecer si alguna de las
expresiones clinicas bucales en pacientes enfermos es por causa de un contagio por el virus
SARS-CoV-2 o son consecuencia de las comorbilidades sistémicas que dichos pacientes

padecen con antelacion (41).
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El virus SARS-CoV-2 puede ocasionar lesiones secundarias que son el resultado del
deterioro de la salud sistematica o debido al tratamiento de las personas que padecen de
Covid-19, donde se considera la posibilidad de infecciones oportunas y de reacciones

adversas a los tratamientos (41).

b) Hallazgos intraorales

En la cavidad oral puede advertirse la presencia de diversas enfermedades de origen
bacteriano o viral. Estas pueden ser etiologia de la halitosis, glositis, gingivorragia, ulceras
orales y de dolor orofacial. Las lesiones y ulcera ampollosas de los tejidos son lesiones

bucales de etiologia viral que mas prevalecen (42).

2.2.11. Higiene oral

Hablar de higiene significa tratar de limpieza, pulcritud y en el caso de higiene oral es el
accionar que va a controlar la placa que estd unida al diente. Se han definido indicadores para
el control de la placa y prevenir el desarrollo de microrganismos que van a ocasionar la

evolucion de infecciones en el tejido circundante (42).

a) Higiene oral del paciente intubado en cuidados intensivos

Es trascendental el cuidado que se hace al paciente que se encuentra intubado en un
nosocomio porque una practica idonea de la higiene se va a relacionar con la disminucién de
cuidados criticos y mortalidad de los pacientes que estan en un hospital, en especial en la
zona de cuidados criticos de manera que, la poblacion de la flora bacteriana de la mucosa
orofaringea que es la zona que tiene mayor recepcion de infecciones del tracto respiratorio y

ocurre inmediatamente tras la intubacion endotraqueal. Es trascedente la higiene oral en los
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pacientes inducidos con ventilacién mecanica porque ello contribuira en la disminucion del

numero de incidencias de neumonia relacionada a ventilacion mecanica (NAV) (43).

Las recomendaciones respecto del cuidado de la higiene oral en pacientes adultos

ventilados incluyen:

o Cepillado dental, encias y lengua al menos cada 12 horas.

o Cuidado de los labios con aplicacion cada 2 a 4 horas con una solucion
emoliente como vaselina.

o Uso de colutorio oral con clorhexidina al 0,12% al menos con periodicidad
de cada 12 horas en el perioperatorio de cirugia cardiovascular en el adulto.

o El uso rutinario de enjuagues con clorhexidina al 0,12% no posee nivel de
evidencia en otras poblaciones (44).

b) Control de la higiene oral.

Se han determinado en varios estudios que hay una relacion entre una adecuada proteccion y
atencion oral para aminorar el riesgo de enfermedades respiratorias virales. También se
establecid que cuando hay una deficiente limpieza oral puede incidir en el aumento de
recepcion de bacterias entre la boca y los pulmones, lo que va a incrementar la exposicion de
enfermedades pulmonares y la aparicion de complicaciones bacterianas que aparecen

después de la infeccion viral (45).

2.2.12. Efectividad de los antisépticos orales.
Los enjuagues bucales son una respuesta casi efectiva que son aplicados en la limpieza bucal

y la eliminacién de bacterias. Es una practica importante para la diminucién de la recepcion
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de microrganismos causado por aerosoles orales. La identificacion de presencia del Covid-
19, en el area bucal, debido a la saliva infectada, indican que dichas células podrian albergar

el virus en la saliva (46).

a) Cloruro de cetilpiridinio

Conocido como cloruro de N-hexadecil piridina es una composicion de tipo cationico de
amonio cuaternario que se disuelve en agua, asi como en soluciones de nivel acuoso, no
corrosivas u oxidantes. Dichos componentes pertenecen al conjunto de los agentes
tensioactivos que fueron usados como antisépticos y detergentes. Por esa razén se utilizan
de enjuague bucal, anadido a sus propiedades anti-placa, anti-gingivitis y antibacterianas y
se ha puesto en evidencia en diversos trabajos de indole clinico de tipo aleatorizados, con

eficacia constatada en diferentes revisiones cientificas (47).

b) Clorhexidina

Es un desinfectante y a la vez antiséptico biguanidico que tiene condicion de accidon
antimicrobiana y que ha sido suficientemente efectiva en la lucha contra las bacterias, donde
determinados virus y levaduras han establecido sus propiedades anti-gingivitis,
antibacterianos y anti-placa. Respecto a la labor antiviral, aun cuando el uso de clorhexidina
ha sido propuesto para la reduccion de la trasmision viral a través de aerosoles en la literatura

especializada, su eficacia es controvertida (48).

¢) Peroxido de hidrogeno

Es un agente comburente que reacciona cuando se une con materia organica, metales o

compuestos alcalinos, debido a la produccion de radicales libres hidroxilos que reaccionan
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ante las proteinas, lipidos y ADN. La modalidad de operacion antibacteriana de esta
composicion se da a través de la liberacion del oxigeno, el cual tiene una consecuencia toxica,

de acuerdo con los microorganismos anaerdbicos y por ello, su factibilidad se reduce (49).

2.2.13. Cepillado dental

Es el procedimiento de limpieza que va a permitir retirar el biofilm adherido en los
dientes y anexos para la prevencion de problemas de caries y enfermedades periodontales. El
instrumento utilizado es el cepillo de dientes, que es el contribuye con la pasta dentifrica.
Cuando se practica un cepillado eficaz, este va a eliminar el Biofilm oral localizado por
encima de la encia (supragingival), asi como el acumulado por debajo de la encia
(subgingival). Dicho cepillado puede ser realizado en el hogar, por la propia persona o por
su cuidador y en caso tenga habilidades psicomotrices limitadas. Es una practica de higiene
imprescindible que va a involucrar el compromiso en tres areas de conducta; area cognitiva,
porque es vital la comprension de la etiologia de la caries, area procedimental (se refiere a
las habilidades), debido a que va a requerir la participacion de un habito motor; area
actitudinal, que va a implicar una adecuada motivacion en la persona y generar cambios de

conducta duraderos (50).
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2.3. Formulacion de Hipdtesis
2.3.1. Hipadtesis general.
El grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria que brinda atencion

hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima, es malo.

2.3.2. Hipétesis especificas

e FEl grado de conocimiento en salud bucal de los Técnicos de Enfermeria del servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en
la clinica Maison de Santé, sede Lima, es malo.

e E] grado de conocimiento en salud bucal de los Licenciados de Enfermeria del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria por
Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima, es malo.

e Existe una diferencia significativa entre el grado de conocimiento en salud bucal de
los Técnicos y Licenciados de Enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de

Santé, sede Lima.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1. Método de investigacion
Se aplico el criterio hipotético deductivo, debido a que se plante6 una hipotesis que fue objeto de

comprobacion (51).

3.2. Enfoque investigativo

Se aplico un enfoque cuantitativo, debido a que es el modelo que se usa cuando las técnicas de
recoleccion de datos se procesan a través de métodos estadisticos (51).

3.3. Tipo de investigacion

Se utilizo el tipo basico, en razon que se enriquecieron los conocimientos relacionados con las

variables de estudio identificadas en la investigacion (52).

3.4. Disefo de la investigacion
El disefio empleado fue descriptivo simple, porque se describieron datos y caracteristicas de la

poblacion que se ha seleccionado (52).

3.5. Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion

Para establecer la cantidad de personas que conformé la poblacion se solicitd informacion al area
de Recursos Humanos de la Clinica Maison de Santé¢; la cual, preciso que el total de profesionales
de enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos, considerando trabajadores con contrato

temporal e indefinido, cuenta con un total de 40 enfermeros (entre Licenciados y Técnicos).

Muestra

Considerando que la poblacion es reducida, para el estudio, se hizo uso de su totalidad, es decir, se

realizd un muestreo censal. Por tanto, la muestra abarcé a los 40 profesionales en enfermeria
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(incluye Licenciados y Técnicos) del Servicio de Cuidados Intensivos de la clinica Maison de

Santé, sede Lima.

Muestreo

Los Criterios de seleccion a utilizar son:

a. Criterios de inclusion

e Licenciados y Técnicos en Enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos,
que brindan atencién hospitalaria por Covid-19.

e Licenciados y Técnicos en Enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos,
que aceptan voluntariamente participar en el estudio.

b. Criterios de exclusion

e Licenciados y Técnicos en Enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos,

que no desean participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion.
a) Variable independiente. Personal de enfermeria.

b) Variable dependiente. Grado de Conocimiento en Salud Bucal.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Tipo de

Variable variable

Dimension

Indicador

Escala de medicion

Items

Grado de
Conocimiento
en Salud Oral

Conocimiento
sobre
enfermedades
bucales.

Cualitativa 1.

2. Conocimiento
sobre la
higiene bucal.

1.1. Salud bucal.

1.2. Conocimiento
sobre placa
bacteriana.

1.3. Conocimiento
sobre caries.

1.4. Conocimiento
sobre gingivitis.

1.5. Conocimiento
sobre
Periodontitis.

1.6. Manifestaciones
orales en pacientes
con Covid-19

1.7. Valoracion del
estado de la
cavidad oral del
paciente.

2.1. Higiene bucal

2.2.Importancia de
higiene bucal en
Pacientes con
ventilacion
mecanica.

2.3. Consideraciones
de higiene bucal
en Pacientes con
ventilacion
mecanica.

2.4. Conocimiento
sobre la

Malo
Regular
Bueno

Malo
Regular
Bueno

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

13,14,15,16,17,18,19,20,21,

22,23,24,25.
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importancia del
cepillado.
2.5.Conocimiento
sobre el uso del
colutorio.

2.6. Importancia del
uso adecuado de
los elementos,
para el cuidado de
la salud bucal y la
técnica aplicada.

Personal de
Enfermeria

Cualitativa

Formacién profesional -

Licenciados
de

Enfermeria
Técnicos de
Enfermeria

Datos Generales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Cuando se cuente con los datos correspondientes a la muestra de estudio, estos serdn procesados
con el software SPSS version 25. En lo que se refiere al andlisis estadistico de la variable, se
empleara la estadistica descriptiva simple de frecuencias, por lo que los resultados seran

presentados mediante tablas simples y figuras de barras.

3.7.1. Técnica.
La técnica serd la encuesta, porque es un procedimiento utilizado a menudo en la investigacion

cuantitativa y también porque permite acopiar datos en un tiempo relativamente corto (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento por utilizar fue un cuestionario virtual, el mismo que fue distribuido al personal que

cumpla con los criterios de inclusion.

Tabla 2. Ficha Técnica del instrumento de recoleccidon de datos

Instrumento Cuestionario
Autor Munguia Vasquez, Ponky Vanessa
Poblacion Licenciados y Técnicos del servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos, que brindan atencion hospitalaria por Covid-19 en la

clinica Maison de Santé, sede Lima.

Nuamero de ftems 25 items.
Afo 2022
Aplicacion Virtual
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Duracion 15-20 minutos

3.7.3. Validacion
Para la validacién del instrumento se siguid6 un proceso de revision por juicio de expertos,
conformado por docentes de la Universidad Norbert Wiener, los cuales consideraron el instrumento
como aplicable.
3.7.4. Confiabilidad.
Se realizd una evaluacién piloto con 10 enfermeros del Servicio de Cuidados Intensivos de la
Clinica Maison de Santé. Posteriormente, se sometieron los resultados a un analisis estadistico,
para obtener el coeficiente Kuder Richarson (KR-20) para instrumentos dicotoémicos, obteniendo
una confiabilidad de 0.87, por lo cual es instrumento de investigacion es fiable para la toma de
muestra.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
e Se solicita la autorizacion del director de la clinica Maison de Santé, Sede Lima, para
aplicar el instrumento a los licenciados y técnicos de enfermeria.
e Los datos acopiados serdn sistematizados en una matriz Excel, este es el insumo que sera
procesado por el software SPSS v. 25.
e Se ha previsto un analisis descriptivo variable por variable (distribucion de frecuencias) que

muestre cuadros y graficos para una mejor comprension.
3.9. Aspectos éticos
En el transcurso del presente estudio, siempre se tuvo en cuenta el cumplimiento de la totalidad de

consideraciones €ticas reglamentadas por los ordenamientos internacionales aplicables. Es preciso
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mencionar que se tuvo mucha cautela con los que colaboran en la aplicacion de los instrumentos,
que voluntariamente dieron su aprobacion para participar en la presente investigacion. Todos los
encuestados fueron informados lo mas ampliamente posible sobre el objetivo del estudio, de igual
forma se procedi6 sobre el tratamiento de los datos, siendo solo visibles para los investigadores del
presente estudio solo con fines de investigacion, por lo que los datos obtenidos son totalmente

confidenciales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Tabla de formacion del personal de enfermeria de la Clinica Maison de Santé,

sede Lima.

Frecuencia Porcentaje

Técnico de Enfermeria 20 50%
Licenciado de

Valido ) 20 50%
Enfermeria
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Figura de formacion del personal de enfermeria de la Clinica Maison de Santé,

sede Lima.

Porcentaje

Técnico de Enfermeria Licenciado de Enfermeria

Formacion

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 1 y figura 1, de una muestra de 40 enfermeros (luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion), se determind que el 50% de encuestados manifiesta ser técnico de
enfermeria y un 50% indico6 ser licenciado de enfermeria, es decir, en el estudio participaron

el mismo nimero de licenciados como técnicos de enfermeria.

Tabla 2. Tabla de género del personal de enfermeria de la Clinica Maison de Sant¢, sede

Lima.

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 17 42.5%
Valido Femenino 23 57,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Figura de género del personal de enfermeria de la Clinica Maison de Santé, sede
Lima.
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Porcentaje

Masculino Femenino

Género

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2, de una muestra de 40 enfermeros, se hallo que el 42,5% de
encuestados manifiesta ser de sexo masculino y un 57,5% indic6 ser de sexo femenino, es

decir, para la presente investigacion participaron mas enfermeras femeninas.

Tabla 3. Tabla de edad del personal de enfermeria de la Clinica Maison de Santé, sede
Lima.

Frecuencia Porcentaje

Menor a 30 afios 8 20%
30-39 22 55%
» 40-49 7 17,5%
Valido 5475 2 5%
60 a mas 1 2,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Figura de edad del personal de enfermeria de la Clinica Maison de Santé, sede

Lima.

Porcentaje

Menor a 30 30-39 40-49 50-59 60 a mas
afios

Edad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3, de una muestra de 40 enfermeros, se encontrd que el 20% de
encuestados manifiesta ser menor de 30 afios; un 55% indicé tener entre 30-39 afios; un
17,5% manifesto tener entre 40 a 49 afios; un 5% indic6 tener entre 50 a 59 afios y un 2,5%

indicé tener de 60 anos a mas, es decir existen mas enfermeros entre 30 a 39 anos.

Tabla 4. Tabla de tiempo de ejercicio profesional del personal de enfermeria de la Clinica

Maison de Santé, sede Lima.

Frecuencia Porcentaje

Menor de 1 afo 1 2,5%
Mayor de 2 afios 39 97,5%

Valido
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Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 4. Figura de tiempo de ejercicio profesional del personal de enfermeria de la Clinica

Maison de Santé, sede Lima.

Porcentaje

Menor de 1 afio Mayor de 2 afios

Tiempo de Ejercicio Profesional

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En latabla 4 y figura 4, de una muestra de 40 enfermeros, se hall6 que el 2,5% de encuestados
manifiesta tener menos de un afio ejerciendo profesionalmente y un 97,5% indic6 tener mas
de dos afios ejerciendo dicha profesion, es decir existe una gran cantidad de profesionales

con mas de dos afios de experiencia.

Tabla 5. Tabla de conocimiento de enfermedades bucales del personal de enfermeria de la

Clinica Maison de Santé, sede Lima.
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Frecuencia  Porcentaje

Regular 12 30%
Valido Bueno 28 70%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Figura de conocimiento de enfermedades bucales del personal de enfermeria de

la Clinica Maison de Santé, sede Lima.

Porcentaje

Regular Bueno

Conocimiento de enfermedades bucales

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 5, de una muestra de 40 enfermeros, se determind que el 30% de
encuestados resultd tener un conocimiento regular sobre enfermedades bucales y un 70%

evidencio tener un conocimiento bueno sobre dichas enfermedades, no se presentaron
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profesionales con conocimiento malo. Es decir, existen mas profesionales con gran

conocimiento sobre las enfermedades bucales.

Tabla 6. Tabla de conocimiento de higiene oral del personal de enfermeria de la Clinica

Maison de Santé, sede Lima.

Frecuencia Porcentaje

Regular 14 35%
Valido Bueno 26 65%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 6. Figura de conocimiento de higiene oral del personal de enfermeria de la Clinica

Maison de Santé, sede Lima.

Porcentaje

Regular Bueno

Conocimiento de higiene oral

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6, de una muestra de 40 enfermeros, se hall6 que el 35% de encuestados
tiene un conocimiento regular sobre la higiene oral y un 65% resulté tener mejor
conocimiento sobre dicha higiene, no se presentaron profesionales con conocimiento malo.

Es decir, existen mas profesionales con gran conocimiento sobre la higiene oral.

Tabla 7. Tabla de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria de la Clinica
Maison de Santé, sede Lima.

Frecuencia Porcentaje

Regular 11 27,5%
Valido Bueno 29 72,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 7. Figura de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria de la Clinica

Maison de Santé, sede Lima.

Porcentaje

Regular Bueno

Conocimiento en salud bucal

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7, de una muestra de 40 enfermeros, se establecio que el 27,5% de
encuestados tiene un conocimiento regular sobre la salud bucal y un 72,5% un mejor
conocimiento sobre ello, es decir, existen mas profesionales con gran conocimiento sobre la

salud bucal.
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4.1.2. Analisis descriptivo por objetivos

Tabla 8. Tabla para analizar el grado de conocimiento en salud bucal del personal de
enfermeria que brinda atencidn hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede

Lima de acuerdo con su formacion.

Conocimiento en salud bucal Total

Regular Bueno

Téenico de Enf ) Recuento 4 16 20
) éenico de Enfermerfa 0= 27 607 40% 50%

Formacion Licenciado de Enf ~ Recuento 7 13 20
icenciado de Enfermerfa =~ 7 <0, 32,5% 50%

Recuento 11 29 40
Total 0 0 K
% del total  27,5% 72,5% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 8. Figura para analizar el grado de conocimiento en salud bucal del personal de
enfermeria que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede

Lima, de acuerdo con su formacion.

Conocimiento
en salud bucal

M Regular
M Bueno

209

Recuento

51

-

Técnico de Enfermeria Licenciado de Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 8, con respecto al grado de conocimiento en salud bucal del personal
de enfermeria, de acuerdo con su formacion, se visualiza que tanto los técnicos y licenciados
de enfermeria cuentan con un alto conocimiento sobre la salud bucal, presentando un 40% y
32,5%, respectivamente. Por lo que el grado de conocimiento en salud bucal del personal de
enfermeria que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede

Lima, es bueno, contradiciendo a la hipotesis del estudio.

Tabla 9. Tabla para analizar el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria

por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

Conocimiento en salud bucal

Malo Regular Bueno
Recuen % del N Recuen % del N Recue % del N
to total de to total de nto total de
tabla tabla tabla
Formacié Técnico 0 0% 4 20% 16 80%
n de
Enferm
eria

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Figura para analizar el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencidon hospitalaria

por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

Conocimiento
en salud bucal

50 [ [E
ERegular
OBuenc
G0
2
fi
=
1]
2
o 40 50,00%
o

209

Técnico de Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 9, con respecto al grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos
de enfermeria, se visualiza que cuentan con un alto conocimiento sobre la salud bucal (un
80%). Por lo que, el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos de enfermeria del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en
la clinica Maison de Santé, sede Lima, es bueno, contradiciendo a la hipotesis especifica 1

del estudio.
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Tabla 10. Tabla para analizar el grado de conocimiento en salud bucal de los licenciados de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencidon hospitalaria

por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

Conocimiento en salud bucal

Malo Regular Bueno
Recu % Recuento % Recu %
ento  del del ento del
N N N
total total total
de de de
tabla tabla tabla
Formacion Lice 0 0% 7 35% 13 65%
ncia
do
de
Enfe
rmer
ia

Fuente: Elaboracion propia
Figura 10. Figura para analizar el grado de conocimiento en salud bucal de los licenciados
de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria

por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.
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Conocimiento
en salud bucal

Mialo
B regular
OBuenc

60

40

Porcentaje

65%

-
Licenciado de Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 10, con respecto al grado de conocimiento en salud bucal de los
licenciados de enfermeria, se visualiza que cuentan con un alto conocimiento sobre la salud
bucal, resultando ser un 65% de los encuestados. Por lo que, el grado de conocimiento en
salud bucal de los licenciados de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
que brinda atencidn hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima, es

bueno, contradiciendo a la hipotesis especifica 2 del estudio.

Tabla 11. Tabla para comparar el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos y
licenciados de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencién

hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima.

Pruebas de chi-cuadrado de homogeneidad
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Valor gl Significacion

asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.129 1 0.288
Correccion deyson 1 0.479
continuidad
Razon de verosimilitud 1.140 1 0.286
Asoc1ac10n lineal por; 11 1 0.294
lineal
N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

A un margen de error del 5% se concluye que no existen diferencias significativas entre el
conocimiento en salud bucal de los técnicos y licenciados de enfermeria del servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica
Maison de Santé, sede Lima, dado que ambos grupos cuentan con buenos conocimientos

sobre la tematica evaluada. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica 3 de investigacion.
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4.1.3. Discusion de resultados
La finalidad mas relevante de esta investigacion fue analizar el grado de conocimiento en
salud bucal del personal de enfermeria que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en la

clinica Maison de Santé, sede Lima.

En este estudio se identificd que un 57,5% de los encuestados indicé ser de sexo femenino,
es decir, existen mas enfermeras en dicho centro de salud. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Santa Cruz, et al. (21), porque encontraron que la mayor parte de su muestra
fue del sexo femenino. Molina et al. (26), también determinaron que la mayoria de su muestra
estudiada fue de personal de enfermeria femenino. Asimismo, Romero (24), hall6 mayor
personal de enfermeria femenino en su investigacion. Por ultimo, Requena (28), también

encontrd que la mayoria de la muestra fue personal femenino.

De acuerdo con la edad, la mayoria del personal de enfermeria presentd entre 30 a 39 afios,
en un 55%. Esto es parcialmente semejante a los hallazgos de Singh et al. (23) porque
encontraron mayor frecuencia de personal entre las edades de 20 a 60 afios. Sin embargo, se
difiere con los resultados de Santa Cruz et al. (21), porque se aprecio un rango de edad mayor
en el grupo de 20 a 29 afos. Asi también, se discrepa de Romero (24), porque encontr6 una
mayor recurrencia en el grupo de 18 a 30 afios. Por ultimo, Requena (28), también refiere
encontrar mayor personal en el grupo de 18 a 30 afios. Estos resultados pueden deberse al

tipo de poblacidn estudiada por cada autor.

Acorde al tiempo de servicio, se determind que la mayoria de la muestra estudiada refiere

tener mas de dos afios ejerciendo dicha profesion, en un 97,5%, por lo que se difiere con la
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investigacion de Requena (28), ya que determind que la mayoria de su poblacion trabajaba

menos de 1 afo en su institucion de labores.

Segun el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de enfermeria, se determin6
que tanto para los técnicos y licenciados se presentaron valores buenos de conocimiento, en
un 40% y 32,5% respectivamente. Por lo que, se coincide con Al-Jobair et al. (15), porque el
64% del personal de enfermeria presenté conocimientos aceptables. También se asemeja a
Tadesse y Worku (16) debido a que se encontraron resultados positivos sobre el conocimiento
de higiene bucal en la muestra que estudié en un 53,4%. No obstante, no se asemejan a los
resultados de Angeles (17) porque la mayoria del personal encuestado presentaba un
conocimiento moderado sobre la salud oral en un 40%, por lo que se discrepa de este autor.
También se asemeja a los resultados de Corchuelo y Mambuscay (18) porque encontraron
que la mayoria de los alumnos encuestados recibieron capacitaciones sobre la salud oral en
un 55,6%. Empero, para la investigacion de Astoray (19), se encontré que el 66% de su
muestra presenta un conocimiento medio, debido a ello, se discrepa con este autor por los
resultados de esta investigacion. Acorde a Ahmed, et al.(20), la mayoria de su muestra no
presentaba conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal, debido a que el 89% desconocia
que la caries dental puede transmitirse de madre a hijo y el 74% desconocia la transmision
de caries a través de los utensilios, el 69 % de los encuestados considerd que la pasta de
dientes con flior no se recomienda para nifios de hasta 2 afios, por lo que sus hallazgos no
son coincidentes con los de esta investigacion. Para el estudio de Santa Cruz et al. (21), se
encontraron buenos conocimientos sobre salud oral en la muestra estudiada, por lo que, sus

resultados se asemejan a los obtenidos en la investigacion. Asimismo, para Romero (24),
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encontr6 un buen grado de conocimiento sobre la salud bucal en un 66,7%, coincidiendo con
los hallazgos obtenidos en esta investigacion. Sin embargo, para Souza et al. (27), se
presentaron falencias del conocimiento en la poblaciéon que estudid, por lo tanto, sus
hallazgos discrepan de los de este estudio. Por tltimo, para Requena (28) la mayoria de la
muestra estudiada presentd buenos conocimientos sobre la salud oral, por ello, sus hallazgos

coinciden con los de esta investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

l.

Se llega a la conclusion que el grado de conocimiento en salud bucal del personal de
enfermeria que brinda atencion hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de
Santé, sede Lima, es de nivel bueno en todas sus formas, esto se confirma gracias a

los resultados obtenidos.

Se concluye que el grado de conocimiento en salud bucal de los técnicos de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencidén

hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima, es bueno.

Se concluye que el grado de conocimiento en salud bucal de los licenciados de
Enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos que brinda atencion

hospitalaria por Covid-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima, es bueno.

Se concluye que no existen diferencias significativas entre el grado de conocimiento
en salud bucal de los Técnicos y licenciados de Enfermeria del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos que brinda atencidén hospitalaria por Covid-19 en la clinica

Maison de Santé, sede Lima.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda realizar capacitaciones sobre salud bucal a todo el personal de salud
de la clinica Maison de Santé, sede Lima, como el personal de nutricion, médicos,
quimicos, farmacéuticos, etc. para poder brindar una atencion integral al paciente que

acude a dicha institucion.

2. Se recomienda que la clinica pueda crear programas para que los enfermeros con
mayor conocimiento puedan instruir a aquellos que les falte alcanzar un conocimiento

bueno sobre salud bucal y para que puedan desarrollarse mejor a favor al paciente.

3. Serecomienda que los enfermeros de las distintas areas a las de UCI también puedan

ser evaluados para determinar su nivel de conocimiento sobre la salud bucal.

4. Se recomienda realizar este tipo de investigacion en otras instituciones de salud
publico o privadas para poder tener una mejor vision de la realidad local, regional y

nacional respecto a esta tematica.
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Anexo N°01. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general. Grado de Tipo de Investigacion
Conocimiento Bésico
(Cual es el grado de conocimiento Establecer el grado de El grado de en Salud Bucal
en salud bucal del personal de conocimiento en salud conocimiento en salud Método
enfermeria que brinda atencion bucal del personal de bucal del personal de Hipotético
hospitalaria por Covid-19 en la enfermeria que brinda enfermeria que brinda Deductivo
clinica Maison de Santé, sede atencion hospitalaria por atencion  hospitalaria
Lima? Covid-19 en la clinica por Covid-19 en la Disefio de la
Maison de Santé, sede clinica Maison de Santé, Investigacion
Problemas especificos. Lima. sede Lima es malo. Descriptivo simple

« (Cual es el grado de
conocimiento en salud bucal de los
Técnicos de Enfermeria del

servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos que brinda atencion
hospitalaria por Covid-19 en la
clinica Maison de Santé, sede
Lima?

e Cuidl es el grado de
conocimiento en salud bucal de los
Licenciados de Enfermeria del
servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos que brinda atencion
hospitalaria por Covid-19 en la
clinica Maison de Santé, sede
Lima?

Objetivos Especificos

. Evaluar cual es el
grado de conocimiento en
salud bucal de los Técnicos
de Enfermeria del servicio
de Unidad de Cuidados
Intensivos que  brinda
atencion hospitalaria por
Covid-19 en la clinica
Maison de Santé, sede
Lima.

. Evaluar cual es el
grado de conocimiento en
salud bucal de los
Licenciados de Enfermeria
del servicio de Unidad de

Hipotesis especificas

. El grado de
conocimiento en salud
bucal de los Técnicos de
Enfermeria del servicio
de Unidad de Cuidados
Intensivos que brinda
atencion  hospitalaria
por Covid-19 en la
clinica Maison de Santé,
sede Lima es malo.

. El grado de
conocimiento en salud
bucal de los Licenciados
de  Enfermeria del
servicio de Unidad de

Poblacion
40 enfermeros
(Licenciados y

Técnicos) de la clinica
Maison de Santé, sede
Lima.

Muestra
Censal,
poblacién.

toda la
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» (Cual es la diferencia entre el
grado de conocimiento en salud
bucal de los Técnicos 'y
licenciados de Enfermeria del
servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos que brinda atencion
hospitalaria por Covid-19 en la
clinica Maison de Santé, sede
Lima?

Cuidados Intensivos que
brinda atencién hospitalaria
por Covid-19 en la clinica
Maison de Santé, sede
Lima.

. Comparar el grado
de conocimiento en salud
bucal de los Técnicos y
licenciados de Enfermeria
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos que
brinda atencién hospitalaria
por Covid-19 en la clinica
Maison de Santé, sede
Lima.

Cuidados Intensivos que
brinda atencion
hospitalaria por
COVID-19 en la clinica
Maison de Santé, sede
Lima es malo.

*Existe una diferencia
significativa entre el
grado conocimiento en
salud bucal de los
técnicos y licenciados
de  Enfermeria  del
servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos que
brinda atencion
hospitalaria por Covid-
19 en la clinica Maison
de Santé, sede Lima
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Anexo N°02. Ficha de recoleccion de datos

N ﬂN ﬂ UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EL GRADO DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE BRINDA ATENCION HOSPITALARIA POR COVID-19 EN LA CLINICA MAISON DE
SANTE, SEDE LIMA

Estimado Lic. / Tec. Enfermeria

Le entregamos un cuestionario virtual, a través de un enlace para que usted pueda ingresar
facilmente desde su teléfono celular. El objetivo es analizar el grado de conocimiento en salud bucal del
personal de enfermeria que brinda atencion hospitalaria por COVID-19 en la clinica Maison de Santé, sede
Lima.

Este cuestionario es aplicado por Vanessa Munguia Vasquez, bachiller de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del titulo de Cirujano Dentista.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira recopilar informacion actual
y real sobre el tema de estudio.

Para participar usted ha sido seleccionado aleatoriamente (como en un sorteo), para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus
respuestas. Esta encuesta le llevara completarla alrededor de 15-20 minutos. Ademas de la encuesta, se le
esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en ¢l cual usted debe plasmar su
aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se colocaran en
un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario se encuentra protegida
por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse:
Vanessa Munguia. Cel. 941623389

vanessa.munguia7@gmail.com
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N ﬂN ﬂ UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA VIRTUAL

Este cuestionario consta de preguntas sobre sus datos basicos (formacion profesional,
género, etc.) y 25 preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y
tomese el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS).

Lea cuidadosamente cada pregunta y elija la opcion que mejor representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregd el
cuestionario).

75



N ﬂN ﬂ UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
, ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO VIRTUAL

“EL GRADO DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA QUE BRINDA ATENCION HOSPITALARIA POR COVID-19 EN LA

II.

CLINICA MAISON DE SANTE, SEDE LIMA”

DATOS GENERALES

Formacion profesional:

Licenciado de Enfermeria () Técnico de Enfermeria ()
Género:

Femenino () Masculino ()

Edad: .......ccccuueneen.e.

Tiempo de ejercicio profesional:

Menor de 1 afo () 1 -2 afios () Mayor de 2 afios ()

CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

.Qué es salud bucal?

Cuando la boca y los dientes estan sanos
Es tener caries en todos los dientes

Es tener los dientes completos

Desconozco

JEs necesaria la capacitacion continua sobre el cuidado de la salud bucal, para

brindar una mejor atencion?
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Si()
No ()

.Considera que algunos farmacos administrados frecuentemente a los pacientes
pueden causar xerostomia?

Si()

No ()

,Qué es la placa bacteriana?

Restos de hueso infectado

Manchas blanquecinas en los dientes compuesta por bacterias y azicares
Restos de alimentos y microorganismos

Desconozco

.Como se origina la placa bacteriana?

Por cepillarse los dientes 3 veces al dia

Desconozco

Por el tipo de alimento que se ingiere y el tiempo que este permanece en la boca

Por usar enjuagatorios bucales

.Como se previene la caries dental?
Cepillandose una vez al dia

Cepillandose los dientes después de cada comida
Cepillandose antes de comer golosina

Cepillandose de vez en cuando

.Qué es la caries dental?
Es una picadura en los dientes
Es una enfermedad infectocontagiosa

Es un dolor en la boca
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d)

Desconozco

La gingivitis es:

El dolor de diente

La inflamacion de las encias
La inflamacion del labio

La inflamacion de la lengua

.Qué enfermedad origina el sangrado de las encias?
Gingivitis

La enfermedad de las encias y los dientes

Inflamacion del labio

Desconozco

. {Qué enfermedad afecta al soporte de los dientes?

Heridas en la boca
Periodontitis
La pigmentacion de los dientes

Desconozco

. (Cuales son las manifestaciones orales mas frecuentes debido al COVID-19?

Xerostomia
Ageusia
Aftas Orales

Todas las anteriores

. (Qué se debe tener en cuenta al valorar el estado de la cavidad oral del paciente?

Verificar el correcto funcionamiento del aspirador.
Valorar la cavidad oral buscando lesiones.
Precaucion de la colonizacion.

Frecuencia de la higiene oral.
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17.

Todas son correctas

. (Qué significa tener buena higiene bucal?

Tener molestias en los dientes
Que los dientes estén limpios y no haya restos de alimentos
Que las encias presenten color rosado y sangren

Que presente mal aliento

. La deficiencia de la higiene bucal puede contribuir a la acumulacion de diversos

microorganismos que pueden provocar enfermedades periodontales y ser capaces de
acelerar un declive de la funcion pulmonar en enfermos con COVID-19?

Si()

No ()

. (Por qué es importante la higiene de la cavidad oral en pacientes con ventilacion?

Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.
Mantiene las mucosas orales himedas.
Disminuye el acimulo de secreciones.

Identifica lesiones en cavidad oral.

. (Mantener al paciente con una buena higiene bucodental podria ayudar a prevenir

la neumonia asociada al respirador (NAR)?

Si()
No ()

.Cual es el procedimiento correcto, durante la higiene de la cavidad oral en
pacientes hospitalizados?
Posicion 30°- 45°, verificacion de neumotaponamiento, uso de antiséptico (clorhexidina al

0.12%).
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Posicion menor de 30°, verificacién de neumotaponamiento, uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).
Posicion 30°- 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0. 12%), aspiracion de secreciones.

Todas las anteriores.

. (Cuadles son las consecuencias de un mal cepillado dental?

Encias amarillas y dientes torcidos
Encias rojas y dientes picados
Boca seca y dientes blancos

Lengua roja y dientes sanos

. (Después de los dientes que otra parte de la boca podemos cepillarnos?

La encia
Los labios
La lengua

Los cachetes

. (Cual es la forma ideal de cepillarse los dientes?

Circular
Horizontal
De arriba hacia abajo

Cuadrada

. (En qué momento se debe utilizar el enjuague bucal?

Antes de cepillarse los dientes
Después de cepillarse los dientes
Antes de comer

Después de comer

. Los enjuagues bucales son importantes porque:

Debilitan los dientes
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Causa ardor en las encias
Reducen la formacion de sarro

Reemplaza el cepillado

. (Por cuanto tiempo la Clorhexidina reduce la carga viral?

Por 2 horas
Por 8 horas
Por 12 horas

Por 6 horas

. {Qué elemento de higiene oral no se emplea cominmente al paciente hospitalizado?

Cepillo interprox
Cepillo dental
Crema dental

Enjuagues bucales

. Usar pasta dental es importante porque:

Contiene fluor y fortifican los dientes
Contiene vitaminas y todas las pastas protegen al diente
Todos los podemos usar en cantidades iguales

Una misma pasta dental protege indistintamente a los nifios y adultos
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Anexo N°03 Consentimiento informado

N ﬂN ( UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
‘ ) ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“EL GRADO DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE BRINDA ATENCION HOSPITALARIA POR COVID-19 EN LA
CLINICA MAISON DE SANTE, SEDE LIMA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Vanessa Munguia Vasquez, bachiller de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es analizar el grado de
conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria que brinda atenciéon hospitalaria por
COVID-19 en la clinica Maison de Santé, sede Lima. La investigacién consistird en recopilar
informacion, mediante una encuesta y procesarla estadisticamente para evaluar el estado actual del
grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la salud bucal en un contexto de
COVID-19. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion,
de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y
su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de
Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segin crea
conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos

obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece

incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.
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Usted no tendrd ningin gasto y también no recibird retribucion en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales le serdn comunicados al finalizar el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO YO, ....vvenurenreeeiiiieaiieeieaieeieeaaennn Identificado
(a) con DNI................ , acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por
Vanessa Munguia Vasquez, del cual he sido informado (a) sobre el objetivo y los procedimientos.
Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador

podré realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en seiial de conformidad:

Fecha: ...,
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Anexo N°04 Validacion del instrumento realizada por juicio de expertos

W

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Mariela Villacorta Molina.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo Completo Universidad Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Medicion del grado de conocimiento en salud

bucal.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Munguia Vasquez, Ponky Vanessa.

1.5 Titulo de la Investigacién: El grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria
que brinda atencion hospitalaria por COVID-19 en la Clinica Maison de Santé, sede Lima.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deflc1|er|te nga Re%ular Buena | Muy guena
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Enlrg los iqdices, indicadores y X
las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10 PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de X
la escala)
A B [ D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

1l1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado <amme | <0.70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

18 de abril del 2022
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—?——’

Firma y sello
Mariela Villacorta Molina
COP.13354
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W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto Dra. CD. Nadia Carolina Meneses Gomez.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente. Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Medicion del grado de conocimiento en salud

bucal.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Munguia Vasquez, Ponky Vanessa.

1.5 Titulo de la Investigacién: El grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria

que brinda atencion hospitalaria por COVID-19 en la Clinica Maison de Santé, sede Lima.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsarvables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 3 7
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.94

50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]

Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado S <0,70 — 1,00]
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IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El Instrumento aplica al estudio de Investigacion.

21 de Abril del 2022

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Carlos Enrique Guillén Galarza

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Técnica de Enfermeria en la Clinica Maison de Santé, sede

Lima

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Medicion del grado de conocimiento en salud

bucal

1.4 Autor(es) del Instrumento: Munguia Vasquez, Ponky Vanessa.

1.5 Titulo de la Investigacion: El grado de conocimiento en salud bucal del personal de enfermeria
que brinda atencién hospitalaria por COVID-19 en la Clinica Maison de Santé, sede Lima.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬁ?om B;p Roo;lu Bu:u Muy !;m
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. *—
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD - §_
Adecuado al avance de la cienca
3. ACTUALIDAD v ia
4. ORGANIZACTION Existe una organizacion logica. 8
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
- cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarroio de capacidades x
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la
) investigacién y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propéasito del estudio
El instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA | 5o e *:
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circub asocado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

10,00 —0,60]

<0,60 — 0,70]

Aprobado

<0,70 - 1,00]

Observado %

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento similar a otros utilizados en investiga

22 de Abril del 2021
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Anexo N°05 Resultado de Confiabilidad de Kuder-Richardson, KR-20

Kuder
Richardson N de
KR-20 elementos
0,87 25
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Anexo N°06 Base de datos de prueba piloto

19P | 20P | 21P | 22P | 23P | 24P | 25P

18P

17P

16P

15P

14P

13P

12P

11P

10P

9P

8P

6P | 7P

5P

1P | 2P | 3P | 4P

90



Anexo N°07 Base de datos de prueba piloto

P22 | P23 | P24 | P25

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

P2 | P3 (P4 | PS5 |P6|P7|P8|P9|PIO|PIl

P1

O11RI5
op odwary,

N

PEPH

0IoU9D)

UQIOBWIIO ]

z

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
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39
40
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