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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencién con los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) en salud oral, en las gestantes atendidas en el servicio

de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

Metodologia: Tipo de investigacion basica descriptiva, disefio no experimental,
transversal descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo. Se utilizé el
cuestionario Servqual modificado que otorga el Ministerio de Salud, el cual consta
de 22 items sobre expectativas y 22 items sobre percepciones, los cuales se
califican en una escala del 1 al 7; dando como resultado la calidad de atencion.
Para medir los CAP en salud oral durante el embarazo, se utiliz6 un cuestionario

de elaboracion propia, que consta de 30 items de opcién mdltiple.

Resultados: Se evidencié que actualmente no existe relacion entre la calidad de
atencion y los CAP sobre salud oral durante el embarazo. También se evidencio
conocimientos deficientes, actitudes favorables y malas practicas de habitos de

higiene oral en las gestantes.

Conclusiones: Las profesionales obstetras deben brindar informacion, orientacion
y motivacion, referente a salud oral (enfermedades y medidas preventivas) durante
el embarazo, a las gestantes, con la finalidad de lograr el bienestar y equilibrio en

salud, en ellas y en el nifio por nacer.

Palabras clave: Calidad de atencion, CAP, salud oral, gestantes.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the quality of care with the
knowledge, attitudes and practices (KAP) in oral health care, in pregnant women

treated in the gynecological-obstetric service at Chancay Hospital, 2021.

Methodology: Type of descriptive basic research, non-experimental design,
descriptive cross-sectional, correlational with a quantitative approach. The modified
Servqual questionnaire issued by the Ministry of Health was used, which consists
of 22 items on expectations and 22 items on perceptions, which are scored on a
scale from 1 to 7; resulting in the quality of care. To measure the KAPs in oral health
during pregnancy, a self-elaborated questionnaire was used, which consists of 30

multiple-choice items.

Results: It was evidenced that there is currently no relationship between the quality
of care and the KAP on oral health care during pregnancy. Poor knowledge,
favorable attitudes and poor oral hygiene habits were also evidenced in pregnant

women.

Conclusions: The obstetrician professionals must provide information, guidance and
motivation, regarding oral health (diseases and preventive measures) during
pregnancy, to pregnant women, in order to achieve well-being and health balance,

in them and in the child who is about to be born.

Keywords: Quality of care, KAP, oral health, pregnant women.
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I. INTRODUCCION

Esta investigacion se enfoco a un grupo poblacional que aun necesita de mayor
atencion en salud, la mujer embarazada, en la que se producen alteraciones
fisiologicas tanto en el aspecto fisico como interior, y que a su vez incluyen cambios
endocrinos, cambios a nivel del sistema cardiaco, cambios respiratorios,
gastroentéricos, costumbres alimentarias, variaciones hematologicas, entre otros,
produciéndose alteraciones fisiopsicologicas, en donde los cambios a nivel bucal
pueden llegar a causar afecciones en los estilos de vida de las embarazadas.

Cuando se producen variaciones intraorales y hay un escaso o nulo manejo de
informacion, sumado a malos habitos en el entorno del hogar y personal, pueden
producirse perjuicios en el correcto desarrollo del embarazo. Por esta razon, es
necesario el manejo de informacion, practica e instruccion correcta en lo
concerniente a dieta, habitos de higienizacion y adecuadas practicas en salud
bucal, lo cual ayudara y permitira que se desarrolle un proceso de gestacion sin

complicaciones que puedan perjudicar la salud intrabucal de la mujer gestante.

El contexto social que conllevo a la realizacién de esta investigacion se debi6 a que,
en la actualidad aun se presenta una atencion deficiente en salud bucodental hacia
las mujeres en estado de gestacion, generalmente las que acceden a los
establecimientos de salud publico, generando que esto repercuta en su bajo nivel
de conocimientos, por ejemplo, sobre enfermedades, que pueden producirse en la
cavidad oral, desconocimiento de medidas preventivas, asi como también de
actitudes y préacticas de habitos orales correctos para el cuidado de la boca y de

todos los componentes de esta (dientes, encias), durante su etapa de gestacion.

También se hace plausible que se brinde mayor atencion a este grupo poblacional,
ya que con ellas inicia la formacién de una nueva vida, a la que deberan de ensefar
las mejores practicas de higiene oral, pero para esto se debe velar por brindarle
una atencion odontolégica de calidad, con los profesionales adecuados y
capacitados, que sepan brindarle la mejor atencion y con los mejores estandares
de calidad posibles, para que estas pacientes, sientan la mejor predisposicion por
parte del personal profesional, por querer atender a sus necesidades, asi como
fomentar en ellas la voluntad de practicar los mejores habitos para el cuidado de su

boca durante su periodo de gestacion.



Previamente a la realizacion de cualquier forma de intervencion, es muy importante
conocer y descubrir las necesidades en salud de la mujer gestante, ya que permite
descubrir el grado de conocimientos, asi como las practicas de higiene bucal que
realiza diariamente y sus actitudes frente a las patologias que interfieren con una
adecuada salud bucal. La educacion en salud es uno de los factores mas relevantes
para alcanzar la resolucion de un problema que atente contra nuestra salud, factor
que influye y genera un beneficio, mejorando el conocimiento, accionar y practica

de una comunidad que desea llevar una vida sana y libre de enfermedades.

Las circunstancias y experiencias recientes, nos llevan a sopesar que hay que
prestar mucha atencion al cuidado de la salud bucodental, comenzando desde un
ambito preventivo, que pase por brindar una atencion integral y de calidad.
Debemos tener presente y no ser ajenos a que pueden suscitarse deficiencias en
cuanto a conocimientos en salud por parte de la poblacion, y ain en mayor medida
en informacion referente a la salud bucodental, la cual se considera actualmente en
crisis, tan igual al precario sistema de atencion y que son considerados problemas
significativos a los que se les debe hacer frente en nuestro pais, y que abarca a los
diferentes sectores poblacionales, haciendo un mayor énfasis en aquellos con

escasos ingresos de dinero.

Como justificacién tedrica, esta investigacion otorgd y aporté informacion sobre la
calidad de atencion y su vinculacion con el nivel de conocimiento, actitud y practicas
de habitos orales, que puedan poseer las embarazadas que acudian a recibir
atencion prenatal y odontolégica, en el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito
de Chancay, provincia de Huaral, poniendo en evidencia que la prevencion
odontologica es un elemento fundamentalmente relevante en los servicios de salud.
Por ese motivo, se debe buscar la satisfaccion de las necesidades de las pacientes,
considerando esta satisfacciébn, como un juicio valorativo que las usuarias
construyen de acuerdo a su interaccién con el servicio y los profesionales de la

salud a cargo.

Como justificacion préactica, este trabajo revel6 también el grado de satisfaccion,
gue tienen las pacientes gestantes, para con los servicios de atencién prenatal, que
perciben en el Hospital de Chancay, permitiendo asi realizar las mejoras

respectivas a las deficiencias que puedan haber en la calidad de atencidn, que se



brindan en este servicio, las que luego se deberian monitorear de manera regular,
porque asi se lograria entender y comprender adecuadamente, cuales son las
demandas de las pacientes gestantes y se llegaria a mejorar la practica de control
prenatal diaria, permitiendo desarrollar un vinculo mas cercano con las pacientes,
para orientarlas y guiarlas y brindarles informacion basica referente a salud bucal,

durante su periodo de gestacion.

Como justificacion social, se logré en las pacientes gestantes mejoras en sus
condiciones de salud intraoral y también en sus niveles de conocimientos, asi como
en el desarrollo y aplicacion de actitudes y practicas positivas en salud bucodental
durante su embarazo; basadas en la informacion basica que se le brindd en el
servicio de control prenatal. Una calidad de atencién adecuada permitié satisfacer
las necesidades o solucionar los problemas e inquietudes, que presentaron las
gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Chancay. Este estudio sirvio a
este hospital, en la identificacion de las debilidades que presentaban y a las que no
estaban prestando atencién, y que eran necesarias solucionar para lograr la

satisfaccion en cuanto calidad de atencion.

La hipotesis de este estudio se baso en determinar, si hay relacion entre la calidad
de atencién con el conocimiento, actitud y practicas en salud oral, que poseen y
practican las gestantes chancayanas, que acudian a sus controles prenatales, en
el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito de Chancay, provincia de Huaral,

region Lima, en el afio 2021.

El embarazo es un periodo importante durante el cual la madre embarazada debe
recibir la educacion necesaria sobre salud bucal, asi como realizarse los exadmenes
rutinarios correspondientes (Malek et al., 2017). La salud bucal perinatal es
importante para la practica obstétrica, con importantes implicaciones para la salud
materna, fetal e infantil (Gonik et al., 2017). Sin embargo, las mujeres embarazadas
tienen un conocimiento limitado sobre la salud bucal materna y rara vez buscan
atencion dental. Ademas, debido a la capacitacion limitada, las obstetras, rara vez
hablan sobre salud bucal con las mujeres embarazadas. Por esta razén, se hace
imprescindible, iniciar un programa de fomento de salud oral en embarazadas, por

parte de estas profesionales, con la finalidad de acortar las brechas que



actualmente existen, en lo que respecta a la promocién de salud bucal durante el

embarazo (George et al., 2018).

En la tltima década, laimportancia de la salud bucal durante el embarazo ha atraido
la atencién de los legisladores, fundaciones, agencias y proveedores de atencion
meédica que atienden a mujeres embarazadas y nifios pequefios. El Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., la Organizaciéon Mundial de la Salud y
el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos, han reconocido que la
salud bucal es una parte integral de la atencion médica preventiva, para las mujeres
embarazadas y sus recién nacidos. A su vez han afirmado que debe existir una
cooperacion interprofesional que involucre a enfermeras, obstetras y médicos
(Hartnett et al., 2016).

Se debe buscar siempre la participacion de los diferentes actores sociales, quienes
deben involucrarse en la promocion y la difusion de las buenas practicas y acciones
que prevengan las patologias orales, las cuales se consideran estrategias
adecuadas para lograr tener un equilibrio entre los efectos contrarios que pueden
derivarse de los problemas de salud bucal; centrando su atencion primordialmente
en aquellos grupos poblacionales que pueden ver vulnerada su salud tal como lo
son la madre y el nifio, por lo que se hace muy relevante que se logre reconocer el
nivel de conocimientos, asi como la falta de estos, para luego conllevar a que se
planteen y propongan reformas y mejoras a través de diversas estrategias,
programas odontoldgicos, entre otros, y asi lograr la reduccion de los altos indices

de patologias bucales en madres gestantes.

El trabajo de concientizacion a las embarazadas en salud bucodental, debe
comenzar desde las profesionales obstetras, que son con quienes las gestantes
pasan mayor parte del tiempo durante su etapa de gestacion. Una investigacion
australiana evidencia que el papel de las obstetras en la promocién de la salud
bucal es relevante, ya que la mayoria de las mujeres percibieron que estas
profesionales tenian la autoridad para transmitir mensajes de salud relacionados
con la salud bucodental, incluso aunque no fueran dentistas. Dado que las obstetras
brindan la mayor parte de la atencién prenatal a las mujeres, se logré la aceptacion

de esta profesional de la salud en un nuevo papel, ya que la obstetra le transmite



confianza y comodidad, siendo estos sentimientos, piezas claves para educar en
salud (George et al., 2019).

Las mujeres embarazadas a menudo descuidan la salud bucal, por esta razén los
profesionales ligados a control prenatal deberian no sélo evaluarlas sino educarlas
con respecto a los chequeos dentales de rutina para prevenir complicaciones (Nagi
et al.,, 2016). La prevencion de problemas bucales y sus complicaciones en el
periodo de embarazo, es posible a través del cambio en el conocimiento, la actitud
y la practica de las mujeres, al proporcionarles educacion sobre salud bucal.
Estudios afirman que existe una asociacion significativa entre conocimientos y
practicas, con la educacion y el nivel socioeconémico. Las mujeres con menor
educacion y menor nivel socioeconémico, tienen mas probabilidades de estar en
mayor riesgo de mala salud periodontal, en comparacion con las mujeres con

mayores niveles de educacién y mayor nivel socioeconémico (Chawla et al., 2017).

Factores como, el nivel de escolaridad y la percepcion de la necesidad de
tratamiento, influyen en la obtencion de conocimientos y atencion de la salud. Los
individuos con mayor privacion social, tienen creencias fatalistas sobre su salud y
menos conciencia de la necesidad de cuidados. Esto hace que la salud y el
bienestar, sean conceptos que expresan creencias sociales y poblacionales, los
cuales, a su vez, estan influenciados por valores culturales y demograficos,
resultantes de cémo se relacionan con su territorio y sus caracteristicas. Las
condiciones sociales, ejercen una influencia significativa no sélo en los habitos y
comportamientos de las personas, sino también en sus conocimientos, percepcion

y capacidad para autogestionarse en salud (Barbieri et al., 2018).

Si bien en algunos paises, las acciones programaticas en salud bucal han estado
establecidas y consolidadas a lo largo de los afios, es importante verificar el
conocimiento que las futuras madres tienen sobre salud bucal y en qué medida este
conocimiento afecta sus practicas en este ambito. La incorporacion de conductas
mas saludables por parte de las mujeres embarazadas, dependen de factores
socioeconémicos, como del nivel de educacion, el numero de hijos y la edad;
ademas de las creencias arraigadas de la poblaciéon, que muchas veces favorecen
a la baja percepcion de la necesidad de cuidado bucal y un bajo nivel de

conocimiento sobre éste (Barbieri et al., 2018).



En los paises de bajos ingresos, el comportamiento y las actitudes en salud bucal
de las embarazadas, es deficiente, debido a su condicién socioecondémica baja, por
€so0 rara vez buscan examinarse o asistir a recibir atencion dental. Por su condicion,
los gobiernos deben preocuparse més en este sector poblacional e incluirlas con
preferencia, dentro de los presupuestos en salud, tomandolas en cuenta al disefiar
estudios preventivos o0 terapéuticos para reducir la carga de enfermedades
bucodentales (Lubon et al., 2018), ya que esta demostrado que una buena higiene
bucal durante el embarazo mejora la salud oral general de la madre, a su vez

promueve la salud bucodental general del nifio por nacer (Leelavathi et al., 2018).

Se hace relevante trabajar constante y arduamente en la educacién y orientacion
sobre salud bucal en las gestantes, ya que segun algunas investigaciones, como
por ejemplo, una realizada a embarazadas asiaticas residentes en Inglaterra,
mostré que estas mujeres, no prestaban la atencién debida a su cuidado bucal,
evidenciando que mas del 60% de éstas, aumentaron su consumo de productos
azucarados, casi el 70% sélo se cepillaba los dientes una vez al dia, y méas del 50%
experimentd sangrado al momento del cepillado, haciendo notar que padecian de
alguna patologia periodontal. Otra investigacién detalld, que varias embarazadas
consideraban que los servicios dentales eran perjudiciales para ellas y para su feto;
otro estudio mostré que cerca del 50% de mujeres embarazadas consideraba que
no eran necesarios los controles dentales durante el embarazo (Jeihooni et al.,
2017).

Las tendencias actuales de la atencidn en salud bucal, sefialan que el modelo debe
estar dirigido a la promocién y prevencion de la salud, para reducir el efecto de
procedimientos curativos. Tal idea ha ocupado un gran espacio y despertado el
interés de la comunidad cientifica. Sin embargo, lo que se observa es que la
mayoria de los medios utilizados para la prevencion de enfermedades
bucodentales, estan dirigidos a personas que ya han adquirido la enfermedad, en
otras palabras, no hay énfasis en la prevencion. Las mujeres deben tener cuidado
de buscar a los profesionales idoneos durante el embarazo, no solo para el
tratamiento de los problemas que presentan, sino para obtener la informacién

correcta sobre los cuidados en salud bucal que deberéa tener con su hijo. Por tanto,



los profesionales que dirigen o realizan los controles prenatales, deben ser

insertados en la estrategia de salud oral de la familia (Lima et al., 2016).

Las embarazadas, deben tener conocimientos acerca de las diferentes patologias
orales que se dan en este periodo, para esto, es imprescindible que las obstetras
le brinden informacion basica en referencia a éstas. Si bien es cierto, no es su
ambito de desarrollo profesional, pero por ser enfermedades que se presentan
durante el ciclo que les compete, deben brindar, por lo menos, informacion béasica
sobre cuidados en salud oral y asi generar conocimientos y actitudes en las
pacientes y que puedan desarrollar buenas préacticas en salud oral. El brindarles
orientacion a las gestantes, no sélo debe centrarse en informar acerca de las
patologias ginecoldgicas o inconvenientes que se presenten durante este periodo,
sino también, se debe informar de otras patologias que son comunes y que se
presentan regularmente en esta etapa, como son las enfermedades orales, que

pueden afectar de manera considerable su gestacion.

Varios cambios ocurren en el cuerpo de una mujer embarazada, que incluyen tanto
los fisiolégicos como los relacionados con la cavidad bucal. Debido a las
fluctuaciones hormonales durante el embarazo, se producen alteraciones en los
niveles de estrégeno y progesterona que dan como resultado una microvasculatura
tortuosa y dilatada, una mayor permeabilidad de los vasos sanguineos orales y una
disminucién de la inmunidad del huésped, lo que finalmente hace que éste se
vuelva mas vulnerable a las infecciones orales. Las investigaciones han
demostrado la asociacion entre las complicaciones y los resultados no deseados
del embarazo, como el parto prematuro o el bajo peso al nacer, con la salud bucal
(Togoo et al., 2019)

Se ha considerado que las variaciones fisiologicas relacionadas con el embarazo
afectan la salud bucal. Se ha informado que las alteraciones mas frecuentes y
mayores afectan la encia y los tejidos periodontales, lo que predispone a su
deterioro. Estos cambios se atribuyen al aumento de las concentraciones de
hormonas sexuales, estrégenos y progesterona, que afectan la vasculatura del
tejido periodontal y provocan hiperemia, edema, sangrado y aumentan el riesgo de
infecciones bacterianas (Saxena et al., 2017). Se ha encontrado que los niveles

altos de estrégeno se relacionan con la aparicion de hiperplasia gingival, gingivitis,



granulomas piodgenos, caries dental y alteraciones en el flujo salival (Togoo et al.,
2019).

Durante el embarazo, la respuesta de los tejidos periodontales a la biopelicula, se
convierte en un desafio, ya que las hormonas sexuales femeninas son necesarias,
pero no suficientes para producir cambios gingivales por si mismos y generalmente
la placa juega un papel significativo. El periodo del embarazo se acompafia con un
aumento en los niveles de progesterona y estrogeno, que en el tercer trimestre
alcanzan niveles de 10 a 30 veces mas, que el observado durante el ciclo menstrual
tipico; y los cambios en la encia incluyen un aumento de la gingivitis, que
generalmente comienza durante el segundo al tercer mes de embarazo y avanza
en gravedad hasta el octavo mes, donde disminuye junto con la disminucion
abrupta de las hormonas secretadas. El embarazo afecta la gravedad de los tejidos

gingivales ya inflamados, pero no altera la encia sana (Kabali et al., 2018).

Es imperativo impartir la promocion y la educacion en salud bucal pertinente en las
mujeres, que las familiarizaria con el tratamiento oportuno y las medidas
preventivas para lograr una salud bucal 6ptima, especialmente durante la edad
fértil. Las mujeres, durante el embarazo, se enfrentan a una serie de problemas
para utilizar los servicios de salud bucal disponibles, debido a los cuales su salud
bucal se deteriora. Carecen de conocimiento sobre el momento adecuado para
recibir su tratamiento dental durante o antes del embarazo. Algunas de ellas sufren
de una actitud negativa hacia la busqueda de atencion dental que podria estar
relacionada con su experiencia pasada y/o conceptos erroneos al respecto (Togoo
et al., 2019).

Se ha hablado hasta esta parte de promocion, para mejorar conocimientos,
actitudes y generar practicas de habitos saludables en salud oral, en embarazadas;
pero esta, tiene que ir de la mano con la satisfaccion de las usuarias en la atencion,
para cuantificar su calidad. Su cuantificacidén, nos proporcionara informacion sobre
el éxito del servicio, en satisfacer las expectativas de las pacientes, siendo un
determinante clave de la perspectiva conductual de estas; permitira la integracion
de la vision de la paciente en el funcionamiento de los servicios de salud; identificara
las dificultades que puedan encontrarse en estos servicios, asi como las brechas

en la calidad de atencion. Las encuestas que evallan la satisfaccion de los usuarios



con los servicios de salud estatal, juegan un rol relevante en la consolidacion y

mejora de las politicas de salud publica (Pires et al., 2020).

Las respuestas de los usuarios se reconocen como indicadores de la calidad de los
servicios sanitarios. De hecho, la satisfaccion, se considera una medida de
resultado sanitario. La evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con los
servicios de salud, fortalece la participacion de los miembros de la comunidad,
reconociendo sus derechos civiles e involucrandolos en la responsabilidad de la
coproduccion de la asistencia sanitaria, que puede ayudar a orientar los procesos
de planificacion y toma de decisiones sobre la gestidén de la salud (Amorim et al.,
2019). Los indicadores de salud bucal no normativos o subjetivos, pueden
integrarse con indicadores clinicos y producir informacion atil para la planificacion

de la salud y la identificacion de prioridades para la poblacion (Freire et al., 2021).

Por lo anteriormente mencionado, se vio la necesidad de realizar este estudio que
logré determinar la relacion entre, la calidad de atencién con el conocimiento,
actitudes y préacticas en salud bucodental, en embarazadas, que reciben atencion
prenatal en el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito de Chancay, provincia de
Huaral, regién Lima, en el afio 2021. Todo esto con el objetivo de identificar la
relacion, influencia y repercusion, que puede tener la calidad de atencion con el
grado de conocimiento, actitudes y practicas de las embarazadas; para que esta
investigacion sirva como referente generador y de fomento de creacion de
programas preventivos con enfoque en gestantes, asi como para mejorar las
deficiencias en calidad de atencion que se puedan presentar en los diversos centros

de salud u hospitales estatales del pais.

Esta investigacion no se basoé en plantear una estrategia de mejora, sélo evidencio
las condiciones actuales en las que se brinda la prestacion de servicio a las
gestantes y analiz6 la relacién que podia existir con los conocimientos, actitudes
ante medidas preventivas y practicas de habitos de higiene en salud bucodental,
que estas podian poseer. Hubo en esta investigacion un cuestionario que evaluo la
calidad de los servicios desde el punto de vista de las usuarias, en funcion al
acceso, receptividad de informacién, atencion integral, responsabilidad,
coordinacion y satisfaccion con la atencion recibida por parte del personal de

obstetricia (Amorim et al., 2019).



Il. MARCO TEORICO
En cuanto a investigaciones internacionales referente al tema tenemos:

Luengo et al. (2018) tuvieron como objetivo de su investigacion, analizar y medir el
nivel de conocimientos referente a la salud oral, en una poblacion femenina de
México, que se encontraba en estado de gestacion. Para llevar a cabo su estudio,
escogieron a un grupo de 50 féminas en estado de gestacion, que llevaban sus
controles prenatales en el Hospital General de la Mujer Zacatecana, a las que
aplicaron un cuestionario, por medio del cual, evaluaron el nivel de conocimientos,
a modo general, que tenian sobre salud intraoral. En su cuestionario tomaron a
consideracion temas referentes a medidas de prevencion en salud bucal, patologias
orales, atencion odontoestomatoldgica en embarazadas y cronologia de erupcion
dentaria. Consideraron también el grupo etario, la procedencia y grado de

instruccion de las gestantes.

Obtuvieron como resultados respecto a: (a) conocimientos en salud oral, un nivel
intermedio representado en mas del 50% de las mujeres embarazadas
encuestadas; (b) medidas de prevencion, un nivel también intermedio representado
en mas del 40% de la poblacién encuestada; (c) patologias orales, atencion dental
y cronologia de erupcién dentaria, se obtuvo un porcentaje malo en cuanto a
conocimientos. La conclusion que dieron los investigadores es que se debe priorizar
la salud y atencion bucodental en los centros de salud, durante el proceso de
gestacion, con la finalidad de motivar y orientar a la generacion de buenas

costumbres y practicas en salud oral en las familias.

Rengifo et al. (2019) realizaron una investigacion en Colombia, centrandose en las
mujeres posparto y madres colombianas de infantes menores de cinco afios de
edad, que acuden a controles, en los centros publicos de salud de la ciudad de
Popayan. Su investigacion se basé en identificar “las creencias, conocimientos y
practicas en salud bucal’, mediante la realizacion de un estudio descriptivo
observacional analitico, en la que se aplico una encuesta a mas de 200 mujeres,
que acudian a los servicios de controles de crecimiento y desarrollo. Los
investigadores evidenciaron en los resultados, que mas del 50% de las

encuestadas, desconocia informacion sobre una patologia oral tan basica como la
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caries dental, mas del 70% sabia que esta enfermedad se genera por una

inadecuada practica de higiene oral, pero mas del 80% conocia como evitarla.

En conclusion, los investigadores determinaron que las encuestadas demostraron
un nivel aceptable en referencia a conocimientos sobre salud, patologias y

prevencion dental.

Veliz (2018) realiz6 un estudio referente a la atencién odontolégica durante el
embarazo en mujeres de Bolivia, centrandose en la problematica que genera la
poca asistencia a ésta y su relacion con la calidad de atencion, buscando evidenciar
cuales son las causales de este problema. Para llevar a cabo su investigacion,
realizd un estudio descriptivo transversal, en seis lugares de primer nivel de
atencion, en las zonas, sur y norte del Municipio de Cercado en Cochabamba, en
el que participaron méas de 800 gestantes, asi como también, profesionales
inmersos en esta actividad (médicos y odontélogos). La informacién la obtuvo por

medio de las historias clinicas de mujeres en el primer semestre de gestacion.

Los motivos que pudo evidenciar como resultados, en las gestantes que no asisten
a la atenciéon dental, fueron: (a) viven en zonas alejadas del establecimiento de
salud, (b) creen que no es prioritaria la atencién odontoldgica durante la gestacion,
(c) creencias socioculturales que les provoca miedo de acudir con el
odontoestomatologo, (d) desconocen la informacién referente a que la atencion
odontoldgica, en la etapa de gestacion, tiene gratuidad; (e) deficiencia en la calidad
de atencion durante sus controles, por cuanto no las derivaron al servicio de
odontologia. Concluyd su investigacion resaltando que uno de los factores
negativos influyentes, a la inasistencia de las gestantes bolivianas, a la atencién y
consulta odontolégica, es la poca relacion, profesional — gestante, durante sus

controles prenatales.

Aguilar et al. (2018) trabajaron una investigacion descriptiva, transversal, en donde
describieron el grado de conocimientos en salud oral de mujeres gestantes, en
Espafia. De manera no probabilistica y por conveniencia, eligieron una muestra de
50 mujeres embarazadas, en las que analizaron variables tales como la edad,
trimestre de gestacion, grado de instruccion y niveles de conocimientos. Como
resultados pudo evidenciar, un grado de conocimientos intermedios en mas del

60% de las evaluadas, en cualquiera de los tres trimestres de gestacion. Llegaron
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a la conclusion que, hay una predominante deficiencia de conocimientos, cuanto
menor sea la edad de la gestante; asi como también evidenciaron, que, a mayores
semanas de gestacion, las mujeres presentan un mayor conocimiento en salud

bucal.

Capote et al. (2018) realizaron un estudio referente al estado situacional
contemporaneo del analisis de los servicios de odontologia, en Cuba, en cuanto a
calidad. Tuvieron como objetivo, poner en evidencia las particularidades y
lineamientos, en la valoracion de la calidad de atencion en los servicios de
odontologia cubanos. Su investigacion fue descriptiva y transversal. La muestra de
su investigacion estuvo representada por los usuarios de la gestiéon de calidad
cubana. Los instrumentos que usaron, para recabar la informacién, fueron,
documentos e investigaciones realizadas en la Ultima década en Cuba. Pudieron
concluir que la valoracion del analisis de la condicion de los servicios odontologicos

cubanos, necesitan que la metodologia sea redisefiada o actualizada.

Sanz (2017) realiz6 una investigacion en la clinica odontolégica de la Universidad
de Salamanca (USAL) en Espafia, con relacion a la calidad y satisfaccion en la
asistencia sanitaria, teniendo como objetivo analizar la calidad y gestion médico-
odontoldgica asistencial y dar una descripcion del nivel de aceptacion, recepcion y
complacencia del usuario, por la atencién recibida en la clinica de esta institucion
superior universitaria. Su estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, se realizé mediante una encuesta de satisfaccion a 174 personas, y la

revision de 267 historias clinicas.

Los resultados que obtuvo demostraron que, los usuarios que asisten a la clinica
odontologica de la USAL, demuestran una actitud mayormente preventiva, puesto
que, evidencio que la causa mas frecuente de visita, es la evaluacién odontologica,
determinando a su vez que la caries y la enfermedad del periodonto son las
enfermedades que se diagnostican con mayor frecuencia. En cuanto a la calidad
de atencion, pudo determinar que los asistentes a la clinica, se encontraban
Optimamente satisfechos, con la atencion brindada, por parte de los alumnos y

profesores de la clinica universitaria de la USAL.

En cuanto a investigaciones nacionales referente al tema tenemos:
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Anyosa (2020) realizé una investigacion en gestantes peruanas, que llevan
controles prenatales en establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), en las
cuales buscaba determinar la relacion que podia existir, entre el nivel de sus
conocimientos con sus actitudes y practicas con referencia a salud bucodental. La
investigadora realizé este estudio, con el objeto de implementar y afianzar, adn
mas, las actividades de prevencion y promocion de salud bucodental, en las
gestantes trujillanas. Para llevar a cabo su investigacidén, tom6 como muestra a 144
embarazadas, a las que les brindé un cuestionario, previo consentimiento de

participacion, conteniendo preguntas relacionadas a sus variables de investigacion.

Los resultados que logroé obtener, evidenciaron, una relacion relevante entre los
conocimientos, con las acciones ejecutadas por las gestantes en referencia a la
salud bucodental, pudiéndose observar que en poco mas del 50% de la poblacion
encuestada, el nivel de conocimientos era deficiente; asimismo en referencia a la
actitud, entorno a la recepcion de informacion de salud oral, se evidencié una
actitud positiva en méas del 70% de las encuestadas; en lo concerniente a practicas,
el resultado fue regular en poco menos del 60% de las entrevistadas.

Lara et al. (2020) desarrollaron una investigacion en la que buscaban identificar y
analizar el nivel de satisfaccién de usuarios, que recibieron atencion bucodental, en
un hospital peruano en la ciudad de Lima. Su estudio que fue de tipo observacional,
transversal y descriptivo, tuvo una poblacién muestral conformada por 702
pacientes, con edad mayor o igual a 18 afios, a los que se aplicé un instrumento
denominado SERVQUAL, al cual modificaron para asi facilitar el analisis del grado
de satisfaccion de los usuarios. Los resultados dejaron en evidencia que mas del
80% de los usuarios, estaba insatisfecho con su atencion. Por lo tanto, los
investigadores concluyeron que los pacientes en un gran porcentaje y mayoria, se
encontraban ‘“insatisfechos”, con la atencién que les brindaron en el area

odontoestomatolégica del hospital.

Aruhuanca (2018) realizo una investigacion que tuvo como objetivo, identificar la
correlacion, entre el nivel de conocimientos con la actitud en salud oral en la etapa
de gestacion. Su estudio que fue correlacional, transversal, no experimental, se
aplicé a un grupo de 120 gestantes peruanas, que acudian a un puesto de salud en

el distrito de Ambar, a realizarse sus controles prenatales. La recoleccion de
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informacion se hizo mediante una encuesta que contenia preguntas referidas a las
variables de estudio. El resultado que se obtuvo en esta investigacion, determind
que existe una relacion afirmativa entre los conocimientos con los habitos en salud

bucodental, durante el proceso de gestacion.

Albujar (2018) realiz6é un estudio en el que tuvo como objetivo principal, demostrar
la relacion existente entre, la calidad de atencion y la satisfaccion de gestantes
peruanas en el servicio de odontoestomatologia en un centro de salud en Los
Olivos. La metodologia de su investigacion tuvo como participantes a 30 mujeres
embarazadas, que cumplian con las indicaciones de inclusion propuestos en el
estudio. La informacién obtenida fue procesada utilizando el software IBM SPSS
version 25. Los resultados que se encontraron, demostraron que existia una
correlacién afirmativa entre, la calidad de atencién bucodental con la complacencia
de necesidades de las embarazadas que se atienden en este recinto sanitario. Esta

investigacion concluy6 que hay relacion entre sus variables de estudio.

Zanabria (2017) llevé a cabo una investigacion para identificar la repercusién de la
calidad de atencién en odontologia, con la satisfaccién de un grupo de usuarias
gestantes, de la Microred Chupaca, departamento de Junin. El tipo de investigacion
gue realizo fue explicativa, retrospectiva, tomando como poblacién muestral a un
grupo de 193 gestantes peruanas, que eran atendidas en las éareas de
odontoestomatologia y obstetricia, de esta microred; a las que se les brindd un
cuestionario. La conclusion a la que llego esta investigacion fue que, la calidad de
atencion odontolégica, repercute de manera relevante y significativa, en la

satisfaccion de las gestantes atendidas en la Microred Chupaca — Junin.

Rosales (2016) realiz6 un estudio referente a la calidad de atencion, con las
percepciones de salud odontolégica, que recibian un grupo de gestantes peruanas,
gue se atendian en el Centro Médico Naval. Su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacién que existe entre, calidad de atencidon y percepcion de salud
oral, que a su vez también formaba parte de su realidad problematica. La
metodologia que usd para llevar a cabo su estudio fue el “muestreo probabilistico”,
ya que cualquier elemento de su poblacién, tenia la misma probabilidad de resultar
seleccionada, por lo tanto, tom6 una muestra de 100 mujeres embarazadas, que se

atendian en el hospital, a las que se les aplicé una encuesta de calidad de atencion
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en salud oral. El resultado que obtuvo fue favorable, infiriendo que hay relacion
entre la calidad de atencion con las perspectivas en salud bucal de las

embarazadas.

Para comprender mejor el contexto de la presente investigacion podemos
comenzar hablando de la calidad de atencion, que es un concepto que puede inferir,
referir y contener una diversidad de significados, dandole una caracteristica
dindmica y polisémica. Se puede hablar de dinamismo, ya que combina a diversos
entornos como, los culturales, referentes a una agrupacion; en los servicios
hospitalarios, puede intervenir en el clima laboral, asimismo interviene en la
resolucién de los inconvenientes y necesidades de los usuarios y en su percepcion
en lo concerniente a la atencién que reciben. El sentido que se le dé, dependera de
quien haga uso del término, si es una comunidad de investigacion, profesionales o
pacientes de los establecimientos de salud o simplemente el juicio valorativo que

provenga del publico.

A todos aquellos servicios destinados a, diagnosticar, asi como, resolver los
problemas u enfermedades, por medio de la terapéutica adecuada, y obtener un
resultado 6ptimo de atencion en salud, basandose en los elementos y nivel de
conocimiento, tanto del paciente como del profesional médico, llegando a la
resolucion y tratamiento de las patologias con el minimo riesgo y mayor beneficio
para la satisfaccion de los usuarios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le
denomina calidad de atencién. Al tomar como referencia el equilibrio de las
ganancias y pérdidas, relacionadas a la cadena de atencion, se infiere que la
calidad de atencion es la méxima sensacion de confort del consumidor. La cadena
de atencion debe comprenderse, como todas aquellas actividades y servicios, que
desarrollan y brindan, respectivamente, todos los profesionales participantes en los

sistemas de salud.

Cuando se hace referencia a la naturaleza de la calidad, se puede hablar desde un
enfoque industrial, en el cual el cliente como usuario final, sera quien definay decida
si el producto adquirido, cumple o no, con los requerimientos para la satisfaccion
de sus necesidades, no siendo el Unico propdésito de este enfoque, sino en un futuro,
alcanzar la confianza y lealtad del cliente. Este enfoque se caracteriza por

continuamente interesarse en conocer, cuales son los requerimientos y
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necesidades de los usuarios, para materializarlos en productos tangibles, que
cuando son consumidos, se llega a comprobar la calidad de estos y se genera la

informacion necesaria para aplicarles mejoras.

Entre el enfoque de atencion industrial y el de salud, se pueden encontrar
significativos parecidos y divergencias. El reconocimiento de la satisfaccion del
paciente, a través de las prestaciones de salud correctamente otorgadas, puede
ser una semejanza, en el cual el usuario valorara todo el proceso desde la obtencion
de su cita hasta su atencion y solucién o tratamiento de su patologia, que sera de
gran utilidad para la institucién, al momento que el usuario califique su atencién en
el establecimiento de salud. Una de las diferencias con el enfoque industrial, que
mas notoriedad puede cobrar, es que el enfoque en salud tiene el gran reto de
cumplir con responsabilidades mas complejas, que no sélo incuben al paciente sino

también a la sociedad, ya que se trata de atender vidas y no de objetos.

La satisfaccion del usuario, se encuentra estrechamente vinculada con una
atencion de calidad, siendo uno de los indicadores, que permite cuantificar y
obtener resultados, derivados de la prestacion de servicios adecuados, que son
recibidos y percibidos por el paciente. Esta satisfaccion, a su vez, como indicador,
cobra mayor relevancia, ya que es el resultado de las experiencias que derivan de
la comparacion que hacen los pacientes, entre los servicios que deseaban recibir
con los servicios recibidos; y que esta vinculada y sujeta a diferentes elementos,
como pueden ser, los valores, el nivel sociocultural, las necesidades individuales o
colectivas y la misma organizacion de la institucién. Estos elementos condicionan
a que la visualizacién de satisfaccion, sea distinta para cada individuo o para el
mismo, pero en diversas ocasiones. Todo esto hace, que la satisfaccion, sea un

elemento relevante en la calidad de atencion.

Obtener informacion desde el enfoque del usuario, que beneficie a una instituciéon
0 establecimiento de salud, a su personal profesional o al mismo usuario, referente
a la calidad de atencion, se ha vuelto una practica reiterativa en la actualidad,
puesto que de esta manera se obtiene un grupo de informacién, que permite tomar
conocimiento de las falencias de una institucién, sobre las necesidades y puntos de
vista de los consumidores; asi poder realizar las acciones correctivas necesarias y

satisfacer las demandas de los pacientes. Para analizar la calidad de atencion, se
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toman en cuenta tres criterios: estructura, proceso y resultado; en base a esto, en
la dltima década, se ha venido evaluando la atencion en los usuarios, puesto que
permite de una manera logica y coherente, cuantificar las variables relacionadas

con la calidad de atencidon en los sistemas sanitarios.

Puesto que el mundo globalizado, vive en una constante actualizacion, y los
sistemas de salud no son ajenos a estos cambios, estos tienen que ponerse a la
par de los acontecimientos actuales, por eso se hace relevante que los
profesionales que dan atencion en salud, identifiquen la mejor forma de brindar una
atencion adecuada a los pacientes, haciendo la relacibn médico — paciente,
continua, a tiempo, amena y libre de algun riesgo, que pueda afectar el
otorgamiento de una atencion de calidad al usuario, de tal forma que esto beneficie
a la institucion sanitaria, haciendo que el paciente pueda expresar libremente y de
manera coherente, todo lo que perciba, al momento de cuantificar objetivamente la

calidad de atencion.

Existen diferentes denominaciones para calidad de atencién, una de ellas es la
terminologia calidad de servicio, la cual propone, en los modelos relevantes en
gestiones de calidad, el encuadre y planteamiento de calidad percibida y calidad
objetiva. Todas aquellas caracteristicas que se ubiquen entorno a la emocion,
percepcion y vivencias de los usuarios, se refieren a la calidad percibida, que a su
vez es dificultosa de comprobar y controlar ya que son de origen intangible. La
calidad objetiva, por su parte, se basa en la oferta, cuantificando sus propiedades

observables, que son viables y factibles de verificacion.

Alrededor de los procesos de atencién sanitaria, la atencién en salud oral, tiene
caracteristicas muy peculiares, que la distinguen y la hacen diferente a otros tipos
de atencion en salud, debido a que muchas veces, por ejemplo, esta atencion se
brinda de manera privada, generando que el odontélogo, asuma toda
responsabilidad en cuanto a atencién, tramites administrativos, controles de
mantenimiento de equipos e instrumentales, citas de pacientes, eliminacion de
desechos bio contaminados, etc. Por esta razon, el profesional que se dedica a la
practica particular, debe tomar en consideracién los puntos antes mencionados,

para no generar riesgos en los pacientes y otorgar una atencién de calidad.
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Solo los profesionales inmersos en el sistema de salud, no pueden dar cuenta y
referirse a la atencion de calidad en salud, ya que para hablar de ésta, se requiere
de un trabajo y andlisis articulado entre médico, paciente, proveedor de servicio,
asegurador, entidad encargada de rectoria; puesto que cada uno tiene un concepto
y vision diferente, que al concordar con el resto, logra enfatizar a aquellas
caracteristicas mas sobresalientes que presenten dificultades en el sistema y
requieran de mejora o reformulacion. Desde el punto de vista del paciente, pueden
considerarse elementos como: trato amable, tiempo disponible del personal de
salud, las particularidades del ambiente de atencion, el tiempo que pasa desde que
consigue una cita hasta que lo atienden; todos estos puntos pueden ser

susceptibles de valoracion, al momento de cuantificar la calidad en atencion.

La calidad de atencion, es observable a través de tres elementos que sirven como
dimensiones: la seguridad, la confiabilidad y la capacidad de respuesta, que hacen
posible cuantificarla. La seguridad otorga una evaluacion de la percepcion de
tranquilidad, originada por la actitud de los profesionales que brindan las
prestaciones de salud, que ponen en evidencia sus conocimientos, amabilidad y
destreza para interrelacionarse con el paciente y generar confianza. La
confiabilidad, demuestra la capacidad para efectuar éptimamente el tratamiento
propuesto. La capacidad de respuesta, por su parte, esta referida a la rapidez de
resolucion de inconvenientes o problemas, en un tiempo prudencial, otorgando una
atencion con prontitud, cuando existe una alta demanda o es una emergencia, pero

sin descuidar la calidad en la atencion.

En el territorio peruano, existe una institucion de gobierno, en el sector salud,
encargada no solo de custodiar los derechos de los pacientes, sino también porque
se les brinde una atencion de calidad en los diferentes establecimientos del pais,
tanto desde el primer nivel de atencion hasta el nivel mas complejo; esta institucion
adscrita al Ministerio de Salud es SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud),
creada en el afio 2013 y cuyas funciones asignadas van desde promover, defender
y proteger los derechos de los usuarios para que accedan a los servicios de salud,
hasta supervisar que las prestaciones en salud, se brinden con calidad, de manera
oportuna, disponible y aceptable, lo que conlleva a que se impulsen programas que

sirvan para perfeccionar la calidad en atencion en el sistema de salud peruano.
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Todo lo concerniente a la adquisicion de nueva informacién, alude al conocimiento.
Para el diccionario de la Real Academia Espafiola, el conocimiento, que deriva del
verbo conocer, se refiere al hecho de indagar sobre las cualidades e interrelaciones
de las cosas, mediante el uso de la concentracion, intuicién, imaginacion,
razonamiento y percepcion. Toda aquella informacion lograda o adquirida,
mediante las experiencias, las observaciones o percepciones de estimulos fisicos,

constituye para el Diccionario Oxford, el significado de conocimiento.

Cuando se despejan las dudas o preguntas que se puedan tener, mediante la
manifestacion no material de vivencias, estamos hablando de conocimiento, que
tiene como finalidad nutrir a la ciencia para promover la transmision del mismo.
Platon, con la influencia de Sécrates, comprueba y reafirma su pensamiento de que
la creacion del conocimiento tiene que ser certera, sin errores, enmarcandose en
realidad verdadera. Aristételes hacia referencia en que el conocimiento se adquiere
partiendo del pensamiento abstracto, la reflexién y el entendimiento, y que este a
su vez se obtiene de las experiencias vividas, implicando esferas de percepcion
como la memoria y la imaginacion, siendo sometidas por la sensibilidad,
alcanzando asi el conocimiento del intelecto, donde se sustenta y convierte en

conocimiento.

Hablar de conocimiento en la actualidad, hace necesaria la referencia a la filosofia,
gue es aquella ciencia que asume el estudio del pensamiento, en el cual el hombre
siempre anhela lograr comprender la creaciéon del universo a través de la
meditacidén personal, mediante las valoraciones y analisis de las diversas teorias,
para llegar asi a una percepcion acerca de la teoria de la conducta, a la que
denominara ciencia, y filosofia a la teorizacion de la ciencia que en términos mas
precisos seria la teoria del conocimiento cientifico. La teoria del conocimiento, por
su parte, puede conceptualizarse y vincularse con la teoria del pensamiento
verdadero, que es aguel que va de acuerdo a los hechos que se suscitan en la
realidad; distinta a la logica, que aplica la teoria del pensamiento correcto, que es
la que va acorde a su estructura particular en relacion con las leyes de la razén,

coherente en si misma.

En salud puede hablarse de la gestion del conocimiento, que utiliza y produce

conocimientos, en un proceso destinado a la resolucién de problemas en salud, que
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se vale de la inteligencia grupal para aportar gran cantidad de informacion
relacionada a la salud. Esta gestion puede centrarse en el capital humano, en la
poblacion, en el nivel técnico o cultural, de tal forma que sirva para generar y
promover programas, politicas, practicas, que ayuden a mejorar la atencion y vida
de la comunidad, observandose asi un procedimiento que va desde encontrar hasta
compartir conocimientos en forma de informacion, que actualmente, gracias a los

avances tecnoldgicos, facilitan el poder llegar a grandes masas poblacionales.

Ya que se cuentan con mayores medios de informacion, sobre todo virtuales e
informaticos, nos podemos encontrar con pacientes exigentes que estan al tanto de
las enfermedades existentes y que segun sintomas que presentan, pueden
asociarlo a su problema, todo esto debido a la factibilidad y rapidez con la que se
accede a la informacion por medio de internet, lo que genera que el personal de
salud tenga que ser altamente competitivo y calificado, y también alienta y estimula
a las diversas organizaciones de salud a tomar las medidas y elaborar los planes
pertinentes y adecuados para brindar una prestacidbn Optima en razén de
complejidad. Por esta razon podemos decir que el conocimiento actualmente se

encuentra a un clic de distancia.

El conocimiento en relacién con la salud, busca indagar de manera continua en
nueva informacién, que le permita conocer las necesidades mas relevantes de la
poblacion, aplicando una investigacion especializada, que le brinde la informacion
precisa para priorizar los problemas mas urgentes de la sociedad, asi como para
elaborar y aplicar politicas sanitarias o estrategias, que no so6lo aporten soluciones
sino también nuevos conocimientos que permitan alcanzar objetivos favorables en
cuanto a atencion en salud se refiere, ya que es una gran verdad que muchos
paises desarrollados soélo orientan sus prestaciones médicas a la resolucion

curativa.

Se puede afirmar que el conocimiento en salud es muy importante porque
promueve el desarrollo, la transmision y perdurabilidad del conocimiento en las
instituciones, para asi brindar una respuesta eficaz y oportuna en la atencién y
prestacion de servicios clinicos, convirtiéndose la gestién del conocimiento en un
elemento preponderante para el correcto funcionamiento y desempefio de los

establecimientos del sistema de salud y del personal que en ellos laboran.
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En nuestro pais, el Ministerio de Educacion se encarga no sélo de evaluar los
conocimientos de las materias curriculares que se llevan en las escuelas sino
también de darles seguimiento para poder afianzar y reforzar aquellos en donde
aun existe un déficit en el aprendizaje. Existe un area que no logra abarcar con
igual dedicacion, que es la evaluacion de los niveles de conocimientos basicos en
salud, en lo referente a higiene, cuidado del cuerpo y prevencion de patologias, tal
vez, porque aun no ha elaborado una herramienta que le permita cuantificar dicho
campo. Al haber diversos conocimientos e informacion en salud, comenzando por
conocer cada una de las partes anatomicas, continuando por las funciones de cada
organo, se hace necesaria la intervencibn en este ambito, para brindar
conocimientos acerca de prevencion de enfermedades, que le permitan al

ciudadano desarrollar una vida en salud éptima.

El aprendizaje de conocimientos se encuentra vinculado a la cuantia de datos que
reciben los seres humanos, provenientes de diversas fuentes, como pueden ser
escritas, informéticas, etc., en la que cada persona dependiendo de sus
necesidades o intereses, hara un analisis de la informacién que le sirve, depurando
aguella que no sea de su agrado o que no guarde relacion con sus intereses, este
proceso de seleccion le generara a su vez cierta ansiedad, ya que como se ha
mencionado, la informacion existente es abundante, generando un efecto de
conocimiento — reaccién, ocasionado por los diferentes estimulos recibidos, en
donde las personas de acuerdo a la correspondencia de sus juicios valorativos,
recepcionara la informacién que le sea Uutil, generandole o afianzandole un

conocimiento.

La cantidad de informacion que haya podido procesar y asimilar el ser humano, por
medio de vivencias y experiencias, en base a un analisis introspectivo, puede
relacionarse con el nivel de conocimientos que tenga acerca de la prevencion de
patologias orales. Esta adquisicion de conocimientos dependera de la capacidad
de percepcion de estimulos que posea cada persona que a su vez se concatena
con la cantidad de informacidn que recepcione y de la cual elegira la que sea mas
conveniente para solucionar sus problemas o dudas. Las patologias orales,
constituyen uno de los mayores problemas que aun no se han podido superar en la

sociedad actual, instituyéndose como un problema de salud publica, que afecta no
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solamente a aquellos paises con una economia 6ptima, sino que también se
presenta y con mucha mas repercusion, en aquellos que se encuentran en vias de

progreso y desarrollo, como el caso del nuestro (Ministerio de Salud, 2014).

Relacionados a los conocimientos y como consecuencia de estos, podemos hablar
de las practicas en salud oral, o sea, de todas aquellas acciones que realizan los
seres humanos para mantener un equilibrio adecuado o estado Optimo de salud
intraoral. Una de las practicas més bésicas que se pueden mencionar es la higiene
bucal, ya que, si se presenta una limpieza deficiente, esto constituira un factor de
riesgo que provocara la presencia de otras patologias como pueden ser la caries
dental y las enfermedades periodontales. Esta practica tan basica, unida a una
visita periodica a la consulta odontologica obtendra un equilibrio en la salud. La
consulta odontologica constituye un relevante gasto econémico para diversos
paises desarrollados, que destinan parte de su presupuesto en salud para la

atencion odontoestomatologica (MINSA, 2014).

En el territorio peruano, la salud oral, se ha convertido en un grave y dificultoso
problema de salud publica, por lo que es conveniente realizarle un abordaje integro,
en el que se apliquen estrategias efectivas y eficaces que promuevan y prevengan
la aparicién de enfermedades orales, que afecten la calidad de vida y salud de los
ciudadanos. En nuestro pais, la poblacion de escasos recursos, es la que mas
padece al momento de querer solucionar algin inconveniente odontolégico, ya que
a veces, por encontrarse en zonas de dificil acceso o salida, se les dificulta acudir
a la consulta en los establecimientos de salud proximos que puedan existir cerca
de su comunidad o simplemente en sus alrededores no existe un establecimiento
de salud. Otro inconveniente que puede presentarse en este grupo poblacional, es
que tengan que priorizar entre gasto en alimentacion o gasto en atencion bucal
(MINSA, 2014).

La practica preventiva en el primer nivel de atencién se basa en aplicar todas las
estrategias y programas que el ministerio o ente rector de salud promueva, para
poder llegar a preservar la salud y asi evitar que determinadas enfermedades
aumenten su prevalencia. En la practica preventiva en salud, cada profesional de
la salud, se circunscribira de acuerdo a su area o especialidad, no entrometiéndose

en areas no competentes a su profesion, por ejemplo, el médico pediatra se
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encargara de realizar acciones médicas en infantes, el psicélogo se encargara del
aspecto mental de las personas orientandolas y guiandolas, mas no medicandolas,

ya que eso correspondera al trabajo del psiquiatra.

La practica de acciones preventivas de manera personal en salud oral, en las
mujeres embarazadas, debe ser constante, y también debe ser tomada en cuenta
la promocién de prevencion en este grupo poblacional, por parte de los diferentes
establecimientos que prestan servicios de salud, ya que algunos estudios han
demostrado, que por el mismo hecho de sufrir alteraciones hormonales en su
organismo, se generan enfermedades inflamatorias a nivel bucal, como las
patologias periodontales, que ocasionan en algunos casos, que el nifio nazca

prematuro o presente bajo peso al nacer (Leffalle et al., 2021).

La actitud segun menciona el Diccionario de la Lengua Espafiola (2020) viene a ser
el estado de animo manifestado, en la postura fisica o de algun otro modo, por el
individuo, originado por alguna situacion o hecho que le acontezca en un momento
determinado de su vida. También puede afirmarse que la actitud viene a ser todo
comportamiento que asume una persona frente a un estimulo agradable o
desagradable, derivado de una situacibn placentera o un problema,
respectivamente. Las actitudes constituyen todos aquellos estados de animo y
maneras cotidianas de percibir y reaccionar a un estimulo proveniente del exterior
o también del mismo organismo, dependiendo de los valores morales de cada
individuo. La actitud forma parte fundamental y relevante en el proceso de
modelamiento de la personalidad, otorgandole al individuo, firmeza y entereza a su

conducta.

Las actitudes frente a la atencion odontolégica son observadas mediante el
comportamiento que presente el paciente frente al profesional y dependera mucho
de la manera en cdmo sea tratado por el operador. Ademas, las actitudes por parte
del paciente, también se veran reflejadas por la disposicion que tenga este, de
acatar o practicar los consejos en salud, brindados por el odontélogo. Dependera
mucho del paciente, de su accionar, actitud y comportamiento; de que mantenga
una adecuada y equilibrada salud bucodental y asi mantener un estilo de vida

saludable.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica descriptiva ya que recolectard
informacion, que permitira determinar como se desenvuelve una institucion, segun
la calidad del servicio que otorga, a su vez probara o respondera una hipétesis, que
luego puede servir para adoptar medidas correctivas o0 proponer estrategias de
mejora (Esteban, 2018).

Disefio de investigacion

Esta investigacion de enfoque cuantitativo, tiene un disefio no experimental,
transversal descriptivo, correlacional; ya que se analizara la relacion entre la calidad
de atencion con los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de habitos en
salud oral, en las mujeres gestantes. Se dice que es cuantitativo porque se uso la
recoleccion, y analisis de datos por medio de estadistica descriptiva; no
experimental, porque no se realizaran manipulaciones a las variables, que incidan
a probar la hipétesis; transversal descriptiva, porque el acopio de informacion se
hard en un solo periodo y se aplicara sobre una poblacion especifica; finalmente,
correlacional, porgue se evaluara la relacion entre las variables, pero no explicara

gue una sea causa de la otra (Bernal, 2010).

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables consideradas en esta investigacion son las que siguen:
Variable 1: Calidad de atencion en salud (variable independiente).

Variable 2: Conocimientos, actitudes, practicas en salud oral (variable

dependiente).
3.2.1. Variable 1: Calidad de atencion en salud
Definicion conceptual

Cada vez que aumenta la posibilidad de lograr los objetivos adecuados, 6ptimos,
eficaces, para mantener el equilibrio en salud, de los individuos y sus comunidades,

basandose en los conocimientos comprobados por profesionales, estamos
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haciendo referencia a la calidad de atencién en salud. Este término, puede
cuantificarse y perfeccionarse de manera continua, segun se cubran los

requerimientos de los pacientes (OMS, 2020).
Definicién operacional

La informacion se recabara mediante el uso y aplicacion del cuestionario Servqual
modificado, que es aquel que permite la realizacion de la medicion de la calidad de
atencion y servicios, a través de, la atencion que los usuarios esperan recibir
(expectativas) y la que recibieron (percepciones) (Matsumoto, 2014). Este
cuestionario Servqual se acondicionara de acuerdo a los requerimientos de esta
investigacion, utilizando las cinco dimensiones originales. Los participantes antes
de responder, de manera escrita, leerdn el cuestionario y segun su opinion,
responderan, sin ser coaccionados por persona alguna o por el investigador, en
referencia a las siguientes dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia, aspectos tangibles.
Indicadores
A continuacién, se sefialan algunos indicadores:

- El personal conoce y da respuesta a las interrogantes y dudas en salud de las

usuarias.

- El personal es comprensible y amable durante la atencién.

- Muestran capacidad de trabajo en equipo para brindar un buen servicio.

- El personal muestra predisposicion por solucionar los problemas de salud.
- El personal muestra interés por dar cumplimiento al trabajo indicado.

- Brinda atencion eficiente.

- El personal brinda informacion clara y sencilla sobre la cobertura del seguro y

tramites a seguir para oportuna atencion.

- Comprenden las necesidades de las usuarias y se muestran dispuestos a ayudar

oportunamente.

- Personal brinda atencion personalizada a las usuarias, brindando consejeria

individual y colectiva.
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Escala de medicién

El cuestionario se presentard en una escala ordinal de tipo Likert con una

puntuacion del 1 al 7.
3.2.2. Variable 2: Conocimientos, actitudes y practicas en salud oral
Definicion conceptual

Aquellas situaciones conocidas, incluidas aquellas que pueden ser percibidas y
luego analizadas, constituyen el conocimiento. Todo el saber necesario para
realizar una accion también constituye el conocimiento. Constatar y evaluar el nivel
de conocimiento en salud en una poblacion, ofrece la posibilidad, de realizar
intervenciones adecuadas y oportunas en los establecimientos prestadores de
servicios de salud, con el objetivo de reforzarlos o mejorarlos. Por otro lado, las
actitudes son las “predisposiciones” que tiene el ser humano, para obrar o actuar
de manera particular en un futuro, por eso, no constituyen una respuesta o accion.
Finalmente, las préacticas, son las conductas o el proceder concreto y tangible de
una persona, en reaccion a un estimulo. Las investigaciones tipo CAP
(conocimientos, actitudes, practicas) se hacen con la finalidad de entender el por

gué el ser humano reacciona de determinada forma (Laza et al., 2012).
Definicion operacional

La informacion se recabara mediante el uso y aplicacion de un cuestionario que se
elaborard previamente, por medio del cual, se sabra si las usuarias cuentan con
conocimientos, actitudes y practicas en referencia a salud oral, durante el
embarazo. A este cuestionario también se le denomina cuestionario CAP (Holman,
2012). Las encuestadas, antes de responder de manera escrita, leeran el
cuestionario y segun su opinion, responderan, sin ser coaccionadas por persona
alguna o por el investigador, en referencia a las siguientes dimensiones: (a)
conocimientos sobre medidas preventivas y enfermedades en salud oral; (b)
actitudes ante medidas preventivas y enfermedades en salud oral; y (c) practicas

preventivas en salud oral, durante el embarazo.
Indicadores

Seguidamente se sefialan los indicadores:
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Conocimientos sobre:

- Alimentos dafiinos o perjudiciales para la salud oral.
- Medidas preventivas en salud oral.

- Caries y placa bacteriana.

- Gingivitis y enfermedad periodontal.
Actitud ante:

- Asistencia al dentista durante el embarazo.
- Consejeria por parte del o la profesional.

- Sangrado de encias.

Practicas en salud oral:

- Frecuencia de cepillado.

- Cepillado de la lengua.

- Cepillado después del consumo de dulces.
- Consultas de prevencion.

- Uso de pasta dental.

- Uso de hilo dental.

Escala de medicion

El cuestionario se presentara en una escala nominal con preguntas con 2, 3y 4

alternativas segun sea el caso.

Ver Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Poblacion en estadistica hace referencia al grupo de objetos, sucesos, realidades
0 conjunto de individuos, que son materia de estudio (Instituto Nacional de
Estadisticas - INE, 2019).
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Para la presente investigacion se considerara una poblacién de 100 gestantes, sin
discriminacion de edad, que acudiran a controles prenatales al Hospital de

Chancay, en el mes de noviembre del 2021.
Criterios de inclusion:

- Pacientes gestantes que acepten de manera voluntaria participar de la

investigacion, no teniendo relevancia su edad, ni el tiempo de gestacion.
- Participantes deben tener algin grado de instruccion.
Criterios de exclusion:

- Pacientes gestantes que no apliquen a los criterios de inclusion de la
investigacion.

Muestra

Tal como indica Lépez (2018), un subgrupo de informacién que pertenece a un
universo poblacional, hace referencia a una muestra estadistica. Este estudio es de
muestra censal, compuesta por 100 gestantes; ya que se utilizara a toda la

poblacibn mencionada anteriormente, con el objetivo de que se trabaje con una

cantidad considerable de individuos.
Muestreo

No probabilistico, ya que no todas las participantes poseen las mismas
oportunidades de ser seleccionadas; por conveniencia, porque se observa la
disponibilidad de las personas y la factibilidad de acceso a ellas.

Unidad de analisis

Esta investigacién considerara a todas las mujeres gestantes que acudan a sus
controles prenatales en el Hospital de Chancay y SBS, durante el mes de
noviembre del 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas

Para recabar la informacion referente a la calidad de atencién y conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral, la aplicacién del instrumento (cuestionario), en

las gestantes (que son el grupo poblacional), constituira la técnica.

28



Instrumentos

Los cuestionarios que serviran para recabar la informacion, previa firma de
consentimiento (anexo 3) por parte de la paciente, en la presente investigacion,

son:
A. Instrumento para variable 1: cuestionario Servqual modificado (Anexo 4)
Ficha técnica (Anexo 4)

Nombre original: Servqual.

Autores originales: Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry.

Validaciéon en América Latina: Por Michelsen Consulting con el apoyo del Instituto

Latinoamericano de Calidad en los Servicios (Wigodski, 2003).
Adaptacion en Peru: Ministerio de Salud.

Nombre de la adaptacion: Cuestionario Servqual modificado.
Aplicacion: Individual.

Ambito de aplicacién: Salud. Para este estudio, mujeres embarazadas.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluar la calidad de la atencion a través de 22 preguntas sobre
expectativas (E) y 22 preguntas sobre percepciones (P), basadas en cinco
dimensiones, las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia, aspectos tangibles.

Baremacion: Centrada en una poblacién de 100 mujeres embarazadas, con algun
grado de instruccién, en cualquier etapa de gestacién, sin discriminacion de edad,

de estrato socioeconémico y cultural.
Validez

El cuestionario Servqual modificado, se encuentra debidamente validado por el
Ministerio de Salud segun R.M. N°527-2011/MINSA (Plataforma digital Gnica del
Estado Peruano, 2021). (Anexo 6).

Confiabilidad

29



Al encontrarse aprobado por el Ministerio de Salud peruano y estar dentro de la
"Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo", este instrumento es un
cuestionario confiable (Plataforma digital nica del Estado Peruano, 2021).

B. Instrumento para variable 2: cuestionario conocimientos, actitudes y

practicas (CAP) sobre salud oral durante el embarazo (Anexo 5)

Este instrumento sera de elaboracion propia, pero tomara como referencia y/o hara
modificaciones y correcciones al utilizado por Anyosa (2020) en su estudio sobre
CAP en salud oral. Las interrogantes estaran basadas en las dimensiones de
conocimientos y actitudes, sobre y ante, medidas preventivas y enfermedades, asi
como, de las practicas de habitos de higiene, todas en referencia a salud oral,

durante el embarazo.

Ficha técnica (Anexo 5)

Nombre: Cuestionario conocimientos, actitudes y practicas.

Autor: Yanet Anyosa.

Adaptacion y/o modificacion: Edgar Diaz Reyes.

Nombre de la modificacion: Cuestionario CAP sobre salud oral durante el
embarazo.

Aplicacion: Individual.

Ambito de aplicacién: Mujeres embarazadas atendidas en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

Duracion: 5 minutos aproximadamente.

Finalidad: Obtener informacion de conocimientos y actitudes, sobre y ante, medidas
preventivas y enfermedades, asi como, de las practicas de habitos de higiene,
referidas a la salud oral durante el embarazo; mediante la aplicacion de 30

preguntas.

Baremacién: Centrada en una poblacion de 100 mujeres embarazadas, con algun
grado de instruccion, en cualquier etapa de gestacion, sin discriminacion de edad,

de estrato socioeconémico y cultural.
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Validez

Se realizara la validacion de este instrumento modificado, mediante la evaluacion y
opinién que emitan tres expertos, quienes daran la conformidad para su aplicacion.
(Anexo 7).

Confiabilidad

La confiabilidad de este instrumento se analizara con los resultados adquiridos,
para asi poder darle el grado de consistencia y precision necesaria. La confiabilidad
se determinaré mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach (Anexo 9).

3.5. Procedimientos

Como antesala a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion,
se realizo las coordinaciones respectivas con el representante legal del Hospital de
Chancay, con la finalidad de que brindara la autorizacion correspondiente (anexo
10), tanto para el uso del nombre de la institucion dentro de la investigacion, asi
como para que se pudieran aplicar los cuestionarios a las gestantes que reciben
atencién en el area de gineco obstetricia de este hospital. Cabe sefialar también,

que en esta investigacion las variables de estudio se vieron inafectadas.

Antes de comenzar con la encuesta, a las gestantes, se les explico y brindd
informacion, de manera breve, clara y sencilla, sobre el objeto de estudio de esta
investigacion. Se les dio todos los alcances pertinentes, para que no quedara duda
alguna, que este estudio es meramente de investigacion y con fines académicos;
gue sus datos y la informacién que brinden, no serian utilizados para fines que
fueran ajenos a los del presente trabajo de investigacion. Luego de darle estos
alcances, a aquellas pacientes que aceptaron voluntariamente contestar la
encuesta, se le hizo firmar una hoja de “consentimiento informado” (anexo 3),

dando asi su autorizacion expresa, para participar en la investigacion.

Después las pacientes consignaron datos generales (anexo 3), seguidamente
encontraron el primer cuestionario, Servqual modificado (anexo 4), que comienza
con las indicaciones a seguir para su correcto llenado, luego vienen los 22 items
correspondientes a las expectativas, en donde la paciente conto con una escala del
1 al 7, para valorar cada item segun su criterio, seguidamente, estan los 22 items

correspondientes a las percepciones, con la misma escala de valoracién y para
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responder de la manera antes mencionada. Terminado el primer cuestionario, la
paciente encontro en la siguiente hoja, el segundo cuestionario, cuestionario CAP
sobre salud oral durante el embarazo (anexo 5), que se compuso de 30 preguntas
de opcién multiple, de las cuales la paciente escogio una, de acuerdo a su criterio.

Este cuestionario se interpretd segun las valoraciones expuestas en el anexo 8.
El llenado de los cuestionarios tomo un tiempo aproximado de 15 minutos.
3.6. Método de analisis de datos

La informacion recabada se procesé y analiz6 mediante el uso de los softwares:
SPSS Statistics, Microsoft Excel, Microsoft Word. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman, para determinar la relacidon existente entre las variables
y asi se comprobaron las hipétesis de este estudio. La presentacion de resultados
se hizo de manera descriptiva y haciendo uso de tablas.

3.7. Aspectos éticos

Quedo sujeto este estudio, a las normas establecidas en el “Cddigo de ética en
investigacion” propuesto por el Vicerrectorado de investigacion (2020) de la
Universidad César Vallejo, el cual entre otras cosas, en su Capitulo Il, Articulo 3°,
de los principios de ética en investigacion, refiere que, se debe cumplir con el
principio de beneficencia, siendo este aquel que busca lograr condiciones que
proporcionen satisfaccién, tranquilidad y bienestar en la poblacion estudiada,
generando un estado de no maleficencia, que pueda, de alguna manera, perjudicar
fisica o psicologicamente, a las participantes, respetando el derecho a su
autonomia, por el cual, pueden decidir liboremente, si contindan o se retiran del
proceso de investigacion, sin que esto genere repercusion negativa hacia su
persona, ya que les asiste el principio de justicia, que les atribuye un trato igualitario,
con respeto y amabilidad, tan igual como con las demas participantes.
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IV. RESULTADOS

Después de aplicar los instrumentos de recoleccién de datos correspondientes y
hacer el analisis respectivo utilizando el software estadistico SPSS version 25, los
resultados que se obtuvieron en esta investigacion son los que se detallan a

continuacion:

Tabla 1
Frecuencia de calidad de atencion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Insatisfaccion 28 28,0 28,0
Satisfaccion 72 72,0 100,0
Total 100 100,0

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

El 72% del total de las gestantes encuestadas se encuentran satisfechas con la
calidad de atencién que les brinda el servicio de gineco obstetricia del Hospital de
Chancay, mientras que el 28% restantes se encuentran insatisfechas, como se

puede observar en la tabla anterior.
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Tabla 2

Frecuencia de CAP sobre salud oral durante el embarazo

Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje  acumulado
Malo 1 1,0 1,0
Regular 77 77,0 78,0
Bueno 22 22,0 100,0

Total 100 100,0

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

El 77% del total de las gestantes encuestadas tienen un nivel regular en
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en salud oral, mientras un 22% tienen
CAP de bueno y solo un minimo porcentaje del 1% tiene un nivel de malo, como

puede observarse en la tabla anterior.
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Tabla 3

Grado de instruccién de las gestantes

Porcentaje

Grado Frecuencia  Porcentaje acumulado
Secundaria 83 83,0 83,0
Superior 17 17,0 100,0

Total 100 100,0

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

El 83% del total de las gestantes encuestadas tienen un grado de instruccién de
secundaria, mientras que el 17% restantes se encuentran con grado de instruccién

de superior, como puede observarse en la tabla anterior.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos de edad y tiempo de gestacion

¥ Mediana Moda DE cy  valor  Valor

Minimo Maximo
Edad 25,38 25 25 4,052 15% 17 35
Tiempo 4,42 4 4 1,584 36% 2 8
de
gestacion

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

La edad promedio de las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay fue de 25,38 afos, coincidiendo con la mediana y la moda,
lo cual indica una distribucion simétrica de las edades, ademés el C.V indica una
baja dispersiéon de las edades. Por otro lado, el tiempo de gestacion promedio de
las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital fue de 4,42
meses, coincidiendo con la mediana y la moda, lo cual indica una distribucién
simétrica del tiempo de gestacién, y con respecto al C.V indica una dispersion

media del tiempo de gestacion.
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Tabla 5
Nivel de las dimensiones de Fiabilidad y Capacidad de respuesta

Nivel Fiabilidad Capacidad de
respuesta

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Insatisfaccion 53 53 13 13
Satisfaccion 47 47 87 87
Total 100 100 100 100

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

El 53% del total de las gestantes encuestadas se encuentran insatisfechas con la
fiabilidad que brinda el servicio de salud del Hospital de Chancay y el 47% restantes
manifiesta una satisfaccion. Podemos decir que no hay una buena habilidad para
realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable. Por otro lado, el 87% de las
gestantes manifiestan una satisfaccion sobre la capacidad de respuesta que brinda
el servicio de salud en dicho hospital, esto significa que hay una buena disposicion
y voluntad para ayudar a las gestantes que se atienden en el servicio de gineco

obstetricia y asi proporcionar un servicio rapido.
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Tabla 6

Nivel de las dimensiones de Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles

Seguridad Empatia Aspectos tangibles

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Insatisfaccion 9 9 17 17 52 52
Satisfaccion 91 91 83 83 48 48
Total 100 100 100 100 100 100

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

El 91% del total de las gestantes encuestadas se encuentran satisfechas con la
seguridad que brinda el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay,
mientras que un minimo porcentaje (9%) manifiesta una insatisfaccion. Podemos
decir que los profesionales del servicio de gineco obstetricia, tienen buenos
conocimientos, buena atencién y habilidades para concitar credibilidad y confianza.
Asimismo, el 83% de las gestantes manifiesta una satisfaccion sobre la empatia
que brinda el servicio de gineco obstetricia y s6lo un 17% manifiesta insatisfaccion.
Podemos decir que hay una buena atencion personalizada hacia las gestantes. Por
altimo, el 52% de las encuestadas manifiesta una insatisfaccion por los aspectos
tangibles que brinda el servicio de gineco obstetricia del hospital y un 48%

manifiesta satisfaccién, como se puede observar en la tabla anterior.
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Tabla 7

Estadisticos descriptivos de las dimensiones CAP

Variables y n Media DE IC 95% Categoria
dimensiones

Inferior  Superior

Conocimiento 100 5,02 2,151 4,59 5,45 Malo
Actitudes 100 23,00 2,578 22,49 23,51  Favorable
Practicas 100 2,70 1,501 2,40 3,00 Malas
CAP 100 30,72 5,035 29,72 31,72 Regular

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

En la tabla 7 se consolidaron los resultados descriptivos de la variable CAP y sus
respectivas dimensiones. En este sentido, se puede observar que las medias de
las dimensiones conocimientos y practicas en salud oral fueron 5,02 y 2,70
respectivamente, lo cual permitid su categorizacion en el nivel de “malo(a)”. Los
resultados mencionados indican que las gestantes no tienen conocimiento en salud
oral, asi como también poseen malas practicas respectivamente. En cuanto la
dimensién actitud su media es de 23 lo que indica que existe una actitud favorable

de parte de las gestantes hacia la salud oral.
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Tabla 8

Conocimiento en salud oral en gestantes segun grado de instruccion

Nivel de conocimiento

Malo Regular Bueno Total
Grado de Secundaria 62(74,7%) 20(24,1%) 1(1,2%) 83(100%)
instruccién

Superior  2(11,8%)  13(76,5%) 2(11,8%)  17(100%)

Total 64(64%)  33(33%) 3(3%)  100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

La informacion de la tabla 8 evidencia que en las gestantes que tienen grado de
instruccion de secundaria predomina el nivel de conocimiento malo en salud oral
(74,7%) en comparacion a las gestantes de grado de instruccion de superior
(11,8%). Asi mismo se observa que en las gestantes de grado superior predomina
un nivel de conocimiento regular (76,5%) en salud oral, en comparacién con las
gestantes de grado de instruccién de secundaria (24,1%). Por ultimo, se observa
qgue un 11,8% de las gestantes de grado superior tiene un nivel de conocimiento
bueno, respecto a un minimo porcentaje del 1,2 % de las gestantes de grado de

secundaria.
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Tabla 9

Actitudes hacia la salud oral en gestantes segun grado de instruccion

Actitudes
Desfavorable Favorable Total
Grado de Secundaria 6(7,2%) 77(92,8%) 83(100%)
instruccion
Superior 1(5,9%) 16(94,1%) 17(100%)
Total 7(7,0%) 93(93,0%) 100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

La informacion de la tabla 9 evidencia que las gestantes que tienen grado de
instruccion de superior, presentan una actitud ligeramente mas favorable en salud
oral (94,1%), en comparacion con las gestantes de grado de instruccién de
secundaria que presentan una actitud favorable (92,8%). Asi mismo se observa que
en las gestantes de grado de instruccion de secundaria predomina un nivel de
actitud desfavorable (7,2%) en salud oral en comparacién con las gestantes de
grado de instruccion de superior (5,9%), como se puede observar en la tabla

anterior.
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Tabla 10

Practicas de higiene oral en gestantes segun grado de instruccion

Practicas

Malas Regular Buenas Total
Grado de Secundaria 62(74,7%) 19(22,9%) 2(2,4%) 83(100%)
instruccién

Superior  9(52,9%)  6(353%) 2(11,8%)  17(100%)

Total 71(71,0%) 25(25,0%)  4(4,0%)  100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

La informacién de la tabla 10, evidencia que las gestantes que tienen malas
practicas (74,7%) de higiene oral, tienen el grado de instruccion de secundaria. Por
otro lado, de las 17 gestantes con grado superior, solo 11,8% manifiestan buenas
practicas de higiene oral. Ademas, mas del 22% de las gestantes presentan
practicas regulares, con respecto a la higiene oral en todos los niveles de
instruccion, demostrandose que mientras mayor sea el nivel de instruccién mejores
buenas practicas tendran en la higiene oral, como se puede observar en la tabla

anterior.
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Tabla 11

Conocimiento de salud oral en gestantes segun grupo de edad

Conocimiento

Grupos de De 17 a 23
edad afios
De 24 a 29
afnos
De 30 a 35
afnos
Total

Malo Regular

23(76,7%) 7(23,3%)

33(60,0%) 19(34,5%)
8(53,3%)

7(46,7%)

64(64,0%) 33(33,0%)

Bueno

0(0,0%)

3(5,5%)

0(0,0%)

3(3,0%)

Total

30(100%)

55(100%)

15(100%)

100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

De la tabla 11, a nivel general podemos observar que las gestantes que oscilan

entre 17 a 35 afios, presentan conocimiento malo (mas del 53%) y mas del 23%

presentan un conocimiento regular con respecto a la salud oral. Por otro lado sélo

5,5% presentan conocimiento bueno en salud oral, que son las gestantes que

oscilan entre 24 a 29 afnos.
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Tabla 12

Actitudes hacia la salud oral en gestantes segun grupos de edad

Actitudes
Desfavorable Favorable Total
Grupos de De 17 a 23 afios 3(10,0%) 27(90,0%) 30(100%)
edad
De 24 a 29 afos 3(5,5%) 52(94,5%) 55(100%)
De 30 a 35 afios 1(6,7%) 14(93,3%) 15(100%)
Total 7(7,0%) 93(93,0%) 100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

De la tabla 12, a nivel general podemos observar que las gestantes que oscilan
entre 17 a 35 afios, mas del 90% presentan actitudes favorables con respecto hacia
la salud oral. Por otro lado, menos del 11% presentan actitudes desfavorables que
oscilan entre las edades de 17 a 35 afos. El mayor porcentaje de actitud favorable
(94,5%) se encuentran entre las edades que oscilan de 24 a 29 afios.
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Tabla 13

Practicas de higiene oral en gestantes segun grupo de edad

Practicas
Malas Regular Buenas Total
Grupos de De 17 a 23 afios 21(70,0%) 8(26,7%) 1(3,3%) 30(100%)
edad
De 24 a 29 afios 39(70,9%) 14(25,5%) 2(3,6%) 55(100%)
De 30 a 35 afios 11(73,3%) 3(20,0%) 1(6,7%) 15(100%)
Total 71(71,0%) 25(25,0%) 4(4,0%) 100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia

del Hospital de Chancay (2021)

La informacioén de la tabla 13 evidencia que en las gestantes que oscilan entre 17

a 35 afios, mas del 70% presentan malas practicas con respecto hacia la salud oral

y ademas menos del 7% presentan buenas practicas. Por otro lado, el mayor

porcentaje (6,7%) de buenas practicas, se da en las gestantes que oscilan entre 30

a 35 afos, pero también tienen el mayor porcentaje (73, 3%) de malas practicas.
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Tabla 14

Conocimiento de higiene oral segun tiempo de gestacion

Conocimiento

Malo Regular Bueno Total
Tiempo de De 2 a4 meses 33(60,0%) 21(38,2%) 1(1,8%) 55(100%)
gestacion
De 5 a 8 meses 31(68,9%) 12(26,7%) 2(4,4%) 45(100%)
Total 64(64,0%) 33(33,0%) 3(3,0%) 100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

La informacién de la tabla 14 evidencia que las gestantes que oscilan entre 5 a 8
meses tienen el mayor porcentaje (68,9%) de conocimiento malo con respecto a la
salud oral, pero también tiene el mayor porcentaje (4,4%) de un buen conocimiento
en salud oral. Por otro lado, presentan un mayor conocimiento regular (38,2%) las

gestantes que oscilan entre 2 a 4 meses.
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Tabla 15

Actitudes hacia la salud oral segun tiempo de gestacion

Actitudes
Desfavorable Favorable Total
Tiempo de De 2 a 4 meses 3(5,5%) 52(94,5%) 55(100%)
gestacion
De 5 a 8 meses 4(8,9%) 41(91,1%) 45(100%)
Total 7(7,0%) 93(93,0%) 100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay (2021).

Los datos de la tabla 15 indican que las mujeres en tiempo de gestacion de entre 2
a 4 meses, presentan una actitud ligeramente mas favorable (94, 5%) hacia la salud
oral, en comparacion con las gestantes que oscilan entre 5 a 8 meses que

presentan una actitud favorable (91,1%).
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Tabla 16

Practicas de higiene oral en gestantes segun tiempo de gestacion

Préacticas
Malas Regular Buenas Total
Tiempo de De2a4meses  40(72,7%) 13(23,6%) 2(3,6%) 55(100%)
gestacion
De5a8meses 31(68,9%)  12(26,7%) 2(4,4%) 45(100%)
Total 71(71,0%)  25(25,0%) 4(4,0%)  100(100%)

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia

del Hospital de Chancay (2021).

De la tabla 16 podemos observar que las gestantes que tienen malas practicas

(72,7%) de higiene oral corresponden a gestantes de tiempo de gestacion entre 2

a 4 meses y de un (68,9%) en gestantes de 5 a 8 meses. Por otro lado, el mayor

porcentaje de practicas regular en higiene oral se encuentran en el tiempo de

gestacion de 5 a 8 meses y con un 4,4% de buenas practicas.
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Tabla 17
Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion en Salud ,453 100 ,000
CAP ,108 100 ,006

De acuerdo a la tabla y la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov, podemos observar que
el valor de p = 0,000 < 0,05 entonces podemos decir que la variable calidad de
atencion en salud no proviene de una distribucién normal. Lo mismo sucede con la

variable CAP donde el valor de p = 0,006 < 0,05 el cual nos indica que dicha variable

tampoco proviene de una distribucién normal.
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Tabla 18
Correlacion entre la calidad de atencion con los conocimientos, actitudes y

practicas, en salud oral.

Correlaciones Conocimientos, actitudes
y practicas en salud oral

Calidad de atencion en Rho de -,119
salud Spearman
Sig. (bilateral) 0,239
N 100

Hipotesis general

Ho. La calidad de atencibn no se relaciona significativamente con los
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral en las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atencion si se relaciona significativamente con los conocimientos,
actitudes y préacticas en salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Segun la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,239) mayor al nivel de
significancia (e« = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipétesis nula (Ho)
y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atencion no
se relaciona significativamente con los conocimientos, actitudes y practicas en
salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del

Hospital de Chancay; siendo esta relacion negativa y débil (-0,119).
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Tabla 19

Correlacion entre la calidad de atencién con los conocimientos en salud oral.

Correlaciones Conocimientos en salud oral
Calidad de atencién en Rho de -,088
salud Spearman
Sig. (bilateral) 0,382
N 100

Hipotesis especifica 1

Ho. La calidad de atencion no se relaciona significativamente con los conocimientos
en salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atencién si se relaciona significativamente con los conocimientos
en salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital de Chancay, 2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Segun la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,382) mayor al nivel de
significancia (e« = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipétesis nula (Ho)
y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atencion no
se relaciona significativamente con los conocimientos en salud oral en las gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay; siendo esta
relacion negativa y débil (-0,088).
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Tabla 20

Correlacion entre la calidad de atencién con las actitudes en salud oral.

Correlaciones Conocimientos en salud oral
Calidad de atencién en Rho de ,003
salud Spearman
Sig. (bilateral) 0,972
N 100

Hipotesis especifica 2

Ho. La calidad de atencidén no se relaciona significativamente con las actitudes en
salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atencion si se relaciona significativamente con las actitudes en
salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital de Chancay, 2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Segun la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,972) mayor al nivel de
significancia (e« = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipétesis nula (Ho)
y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atencion no
se relaciona significativamente con las actitudes en salud oral en las gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay; siendo esta

relacion positiva y muy débil (0,003).
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Tabla 21

Correlacion entre la calidad de atencion con las practicas en salud oral.

Correlaciones Conocimientos en salud oral
Calidad de atencién en Rho de -,086
salud Spearman
Sig. (bilateral) 0,393
N 100

Hipotesis especifica 3

Ho. La calidad de atencion no se relaciona significativamente con las practicas en
salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atencion si se relaciona significativamente con las practicas en
salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital de Chancay, 2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Segun la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,393) mayor al nivel de
significancia (e« = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipétesis nula (Ho)
y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atencion no
se relaciona significativamente con las practicas en salud oral en las gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay; siendo esta
relacion negativa y débil (-0,086).
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V. DISCUSION

Con los resultados obtenidos en esta investigacion y luego de haberse analizado,
se puede evidenciar y se halla una comparacion divergente, en la que se puede
discrepar con Aruhuanca (2018), que en su investigacion aplicada a un grupo de
gestantes, cercano en numero al de este estudio, determind que existia una
correlacion afirmativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes en salud oral
en las mujeres durante su periodo gestacional; cuando por medio de este estudio
se demuestra que no existe relacién entre conocimientos y actitudes, ya que uno
no conlleva a lo otro y viceversa, porque se pudo evidenciar que hay gestantes que
pueden tener pocos o0 nulos conocimientos sobre salud oral, pero demuestran una
actitud favorable por querer conseguir un equilibrio o tener un éptimo estado de
salud oral durante su embarazo, pero por falta de concientizacion y motivacion por

parte del personal de salud no lo logran o no acceden a la atencion.

Otra idea que se puede desprender, a partir del trabajo de Aruhuanca (2018), y que
seria interesante analizar en un futuro, por medio de otra investigacion, es tal vez,
si las gestantes que se atienden en puestos de salud del interior del pais, tienen o
cuentan con mayores conocimientos que aquellas que se encuentran en un punto
mas cercano a la capital del pais y que se atienden en hospitales, entendiéndose
gue existe diferencias entre un puesto de salud y un hospital con una determinada
categorizacion, no con el afan de generar discriminacién, sino con la motivacion de
observar, si acaso, el personal del interior del pais, se compromete mas con los
diversos temas que guardan relacion con la preservacion de un estado adecuado

en salud de las gestantes.

Otro punto relevante y que seria materia de evaluacion en el estudio de Aruhuanca
(2018) es que (si logré determinar que existia correlacion positiva entre
conocimientos y actitudes) investigara si esos conocimientos adecuados y esas
actitudes favorables que encontrd en este grupo poblacional, conllevan a que las
gestantes tengan o practiquen buenos habitos en salud oral, demostrando asi, que
lo que conocen sobre salud oral, mas su predisposicion ante esta, lo ejecutan para
bienestar propio y para el del nifio por nacer, ya que como se ha definido dentro de
esta investigacion el término “actitud”, hace referencia a la “predisposicién” que

tiene un sujeto a reaccionar ante alguna situacion favorable o desfavorable, por
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medio de multiples opciones que valora dentro de si, mas no lo obliga a que ejecute

una accion o reaccion.

Ya que se trata de grupo poblacional gestante, seria bueno también se evalue,
como las gestantes perciben la atencion por parte del personal de control prenatal,
y por qué no también del personal de odontologia (si contara con ello); a la
institucion donde Aruhuanca (2018) llevé a cabo su investigacion, para que asi se
pueda evidenciar si el personal y el puesto de salud, estan bien capacitados y
brindan una atencién adecuada y de calidad.

Otra investigacion con la que también ésta ha encontrado un tanto de cierta
divergencia, es la realizada por Albajar (2018), quien realizé su estudio en un centro
de salud de un distrito limefio, y cuyo objetivo fue demostrar que existe una
correlacion entre la atencién en salud oral con la complacencia o satisfaccion
general de las necesidades de las pacientes gestantes. Si bien es cierto analiza la
atencion percibida por las gestantes en el servicio de odontoestomatologia,
encontrando una correlacion positiva, pero no detalla si estas fueron derivadas de
los servicios de ginecoobstetricia de esa institucién, cuestion que tendria una
relevancia muy interesante, ya que se evidenciaria si en algunos establecimientos
de salud, existen protocolos, reglas o normas internas, de que toda mujer

embarazada pase por control odontolégico durante su periodo gestacional.

El que se profundice mas en el punto de que si las gestantes fueron derivadas o no
del servicio de ginecologia u obstetricia de esa institucion, como se detalla en el
parrafo anterior, brindaria mas detalles de como trabajan o proceden con la
atencién de las gestantes en esa institucion, para asi, si se evidencia que tienen
una manera un tanto distinta de trabajar con las gestantes y es un “modelo” a imitar,
tomarlo como referencia, para la implementacién de un sistema parecido en otras

instituciones.

No todas las investigaciones con las que se puede contrastar este estudio, generan
comparaciones divergentes, sino también hay casos en los que se presentan
esquemas convergentes, como es en el caso de la investigacion realizada por
Anyosa (2020), que si bien es cierto, no tomé como variable la calidad de atencién,
pero si las otras variables que se usaron para esta investigacién, como son los

conocimientos, las actitudes y las practicas en salud oral, trabajé también con un
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grupo poblacional de gestantes, y encontro resultados muy parecidos en cuanto a
conocimientos y actitudes, hallando en ambos casos, déficit y positividad
respectivamente, pero en cuanto a practicas de habitos de higiene oral, si hubo
diferencia, ya que la autora encontrd regulares practicas y en este estudio se

encontré de malas a deficientes practicas en salud oral por parte de las gestantes.

Entonces partiendo de los resultados obtenidos por Anyosa (2020), se puede inferir
que en todos los establecimientos de salud se encontraran resultados parecidos en
algunos aspectos, pero no iguales, ya que como se menciond en el parrafo anterior,
en cuanto a practicas de habitos de higiene oral, la autora evidencid regulares
practicas, hallando relacién positiva entre sus variables de investigacién, mientras
que, en este estudio se demuestra que, no necesariamente porque hay buenas
actitudes hacia mantener un equilibrio en salud oral, eso significa que van a ver
practicas adecuadas o favorables en lo que respecta a habitos de higiene
bucodental. Queda a determinar con exactitud o ligera precision, algunos de los
factores externos que conllevan a estas deficientes o nulas practicas, y que no se
tomaron en cuenta, porque no eran o no correspondian a los objetivos de este

estudio.

Otra investigacion con la cual se puede parangonar de manera convergente este
estudio, es con el realizado por Aguilar et al. (2018) en Espafia, en el cual trabajaron
igualmente con una poblacién de embarazadas, que abarcaba cualquiera de los
tres trimestres de esta etapa, considerando a su vez el grado de instruccion de las
gestantes y su edad. Su investigacion tuvo como finalidad sélo determinar el nivel
de conocimientos sobre salud oral en gestantes, considerando las variables
demograficas anteriormente mencionadas; con ello llegaron a la conclusion que
existia un deficiente nivel de conocimientos en este grupo poblacional, sobre salud
oral, cuanto menor fuera la edad de la gestante, asi mismo evidenciaron que, a

mayores semanas de gravidez, mayores conocimientos poseian estas mujeres.

Un contraste que se puede encontrar con la investigacion realizada por Aguilar et
al. (2018), y esta investigacion, es que, independientemente de la edad, en esta se
evidencié que las mujeres con mayor grado de instruccion (grado superior de
estudios), poseian mejores conocimientos sobre salud oral, claro de que esto no es

totalmente determinante, de que soOlo este grupo poblacional posea mejores
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conocimientos, porque también se evidenciaron buenos conocimientos en algunas
que pertenecian al grupo de instruccion de secundaria. Una idea que si llamo
mucho la atencién del estudio de Aguilar et al. (2018), es que ellos evidenciaron
que, a mayores semanas de gestacion, las gestantes poseian mayores
conocimientos sobre salud oral, dejando entrever el motivo que conllevaba a esto,
lo que me hace suponer que tal vez en esa institucién y en ese pais, si cuentan con

un plan de educacién en salud oral para las mujeres embarazadas.

Una investigacion realizada en este pais por Zanabria (2017), en una microred de
establecimientos de salud del departamento de Junin, a una poblacion menor de
doscientas gestantes, que recibian atencién en los servicios de obstetricia y
odontologia de estos establecimientos, tuvo a bien determinar el grado de
satisfaccion y su relacion con la calidad de atencion que percibian estas mujeres,
llegando a la conclusion que este grupo poblacional se encontraba completamente
satisfecho con la atencién y que esta repercutia de manera favorable en su
bienestar. Aqui se encuentra un resultado convergente, ya que en la poblacién
estudiada en esta investigacion también se evidencié que las gestantes se
encontraban satisfechas con la atencion recibida en el servicio de ginecoobstetricia

del Hospital de Chancay.

Durante el desarrollo de este estudio hubieron aspectos muy favorables para la
realizacion del mismo, como por ejemplo, la gentileza que tuvo el Hospital de
Chancay, para aceptar llevar a cabo la presente investigacion, ademas que el trato
recibido por parte del personal de ginecoobstetricia y del &rea de investigacion del
referido nosocomio fue muy agradable, ya que en ninglin momento se opusieron a
gue se realice el estudio, ni al momento de las coordinaciones, ni al momento de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion. Destacaron la importancia de que
se realice este tipo de investigaciones en su servicio, para notar luego de concluido
el estudio, en qué deberian de mejorar. Esto puede ser destacado como una
fortaleza, ya que hicieron sentir al investigador muy coémodo en los ambientes del

referido hospital.

Alguna debilidad que se pueda referir en este estudio, es el tiempo que se tuvo que
emplear y destinar por parte del investigador para poder hacer las coordinaciones

y recoleccién de informacion, ya que se tuvo que dejar pendientes asuntos
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laborales, para entregarse integramente a las labores de investigacion. Pero de ahi
en mas, creo que no se puede hablar de otra debilidad, ya que como se menciono
lineas arriba, el personal de salud del servicio de gineco obstetricia y del area de

investigacion, fueron muy amables en su trato en todo momento.

La importancia de esta investigacion deja a su vez informacion y ensefianzas. Si
bien, dentro de los puntos establecidos como hipotesis se esperaba encontrar una
relacion positiva o afirmativa entre la calidad de atencion con los CAP
(conocimientos, actitudes, practicas) en salud oral durante el embarazo, se
demostré en este caso que actualmente no guardan relacién alguna, porque tal
como se pensaba o0 suponia, el servicio de gineco obstetricia, en la actualidad, alin
no enfoca su informacién a la ensefianza, por ejemplo, por medio de sus charlas
de prevencion, hacia otro tipo de enfermedades no ginecolégicas, que puedan
presentarse durante el embarazo, que para objeto de esta investigacion serian las
enfermedades de salud oral durante el embarazo y que segun algunos
antecedentes, podrian afectar en el normal desarrollo de este o al momento del

parto, debido a los cambios hormonales en la mujer (Alfaro et al., 2018).

Como se menciono en el parrafo anterior, hay enfermedades no ginecoldgicas, que
afectan el normal desarrollo del embarazo en una mujer, como las enfermedades
orales que afectan a encias y tejidos de soporte, que si no se les da un tratamiento
adecuado, pueden generar problemas no s6lo a nivel oral en la madre, sino también
en el nifio por nacer al momento del parto (Alonso et al., 2010), ya que pueden
ocasionar que este presente un bajo peso al nacer, asociado a complicaciones
como que el nifio nazca prematuramente (antes del tiempo indicado en controles),
todo esto debido a las infecciones producidas por bacterias que colonizan en la
boca y causan enfermedades a nivel periodontal en la madre (Gutiérrez et al.,
2010).

Entonces ahi radica la importancia de que la futura madre, no sélo se preocupe por
las enfermedades ginecologicas propias del embarazo, sino también por patologias
a nivel de otros sistemas. Mantener un equilibrio adecuado en salud oral en la mujer
gestante, evitaria que se presenten casos como los mencionados anteriormente,
que afecten o atenten contra el bienestar del nifio por nacer. La prevenciéon de

enfermedades en parte es responsabilidad de los profesionales de la salud, y debe
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cumplirse, haciendo un trabajo en conjunto entre todas las especialidades. Si bien
es cierto, en algunos lugares de nuestro pais hay falta de profesionales de la salud,
lugares en los que solo existe una enfermera o una obstetra, para atender a
gestantes y demas poblacién, y no cuentan con especialistas, que puedan dar
solucion a problemas de salud bucal, evidenciando asi la brecha que existe ain en

la distribucién del personal de salud (Garcia et al., 2015).

He ahi que se hace notoria la necesidad de que profesionales de otras
especialidades como las obstetras, cuenten con los conocimientos basicos sobre
enfermedades orales que se puedan presentar durante el embarazo. Este personal
gue se encuentra capacitado para trabajar con las gestantes y que pasa mayor
tiempo con estas, que conoce como llegar a ellas, como motivarlas e incentivarlas
para que cumplan con sus controles periddicos, deben incluir dentro de sus charlas
informativas, informacion sobre salud oral durante el embarazo, seria importante
gue puedan impartir estos conocimientos a las gestantes, para asi evitar que
aparezcan los problemas, detallados con antelacién, durante el transcurso de su
gestacion o al momento del alumbramiento. Para esto debe capacitarse a este
personal para que cumplan con esa funcion y sean de gran y vital ayuda a la salud

oral durante el embarazo (Corchuelo et al., 2017).

La atenciébn que se brinda en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de
Chancay es aceptable y de calidad, tal como lo demuestra este trabajo de
investigacion, pero eso es en cuanto a lo referente a asuntos gineco obstétricos,
pero en temas de salud oral durante el embarazo, se nota un desconocimiento muy
marcado, asi como falta de practicas saludables de higiene bucal, por parte de las
gestantes, ya que aun el servicio, no imparte motivacion sobre estos temas,
evidenciandose a través de las preguntas de actitud, que las gestantes estan
dispuestas a recepcionar, favorablemente, informacion por parte de sus
profesionales tratantes, obstetras, con quienes debido a la buena atencién que les
brindan, han desarrollado un vinculo de empatia y seguridad (relacion paciente —

profesional) muy aceptable.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion existente entre la
calidad de atencion y los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral, en
las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de
Chancay, evidenciando que no existe relacion positiva entre estas variables, ya que
como se ha explicado anteriormente, aun hace falta que el servicio implemente
recursos metodolégicos para que se brinde informacion sobre salud oral a las
gestantes. Pero se puede observar que aproximadamente el 80% de las gestantes
esta satisfecha con la calidad de atencion que percibe en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital de Chancay.

1. Con este estudio se pudo evidenciar que las gestantes atendidas en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, carecen de conocimientos referentes
a enfermedades y medidas preventivas sobre salud oral durante el embarazo, tal
como se puede ver en la tabla 7. Asimismo, se determind que no existe correlacion
entre los conocimientos con la calidad de atencién, ya que como se explico
anteriormente, actualmente no se imparte informacién sobre salud oral en el

servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay.

2. En lo concerniente a actitudes ante medidas preventivas sobre salud oral, se
pudo evidenciar que existe una predisposicion favorable en méas del 90% de las
gestantes, que se atienden en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de
Chancay, las cuales estan dispuestas a aceptar informacion referente a cuidados
para mantener el equilibrio en salud oral, por parte de las profesionales obstetras
que las atienden en el servicio de gineco obstetricia. Se afirma esto, ya que en el
cuestionario CAP en la dimension actitudes, habian preguntas referentes a este
punto. Se puede afirmar también, que esta actitud favorable, es debido a la buena
calidad de atencion que se le brinda a la gestante en el servicio de gineco
obstetricia, ya que se ha establecido un vinculo profesional — paciente, de mucha

seguridad y empatia.

3. Enlo que respecta a las practicas de habitos de higiene sobre salud oral durante
el embarazo, se pudo llegar a la conclusion que no existen practicas saludables por
parte de las gestantes que se atienden en el servicio de gineco obstetricia, tal como

se evidencia en la tabla 7. Esto debido seguramente a que no existe, actualmente,
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motivacion profesional, que les haga ver que son muy importantes los habitos
adecuados en salud bucodental durante el embarazo. Una de las razones que se
lograron notar, es que la mayoria de las gestantes respondieron a algunas
preguntas, por ejemplo, que sélo se cepillaban cuando se acordaban. Por otra
parte, se lleg6 a la conclusion que no existe vinculo o relacion entre la calidad de
atencion con las practicas de habitos de higiene en salud oral durante el embarazo,
ya que como se viene mencionando, hace falta brindar motivacion e informacién

sobre salud oral en este grupo poblacional.

4. Se llega a la conclusién que alrededor del 70% de las mujeres gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, poseen un

deficiente nivel de conocimientos sobre salud oral durante el embarazo.

5. Como conclusion se detalla que alrededor del 90% de las mujeres gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, poseen una

buena actitud ante medidas preventivas sobre salud oral durante el embarazo.

6. Se concluye que mas del 70% de las mujeres gestantes atendidas en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, poseen malas practicas de habitos
de higiene oral durante el embarazo, evidenciandose que el mayor porcentaje se
encuentra entre las mujeres con rango de edades entre los 24 a 29 afios de edad
(39%).

7. Se identifico que la edad promedio de las pacientes que se atienden en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital de Chancay es de 25,38 afios de edad; por otra
parte, el tiempo de gestacién promedio fue de 4,42 meses; en cuanto al grado de
instruccion, el 83% de las pacientes gestantes poseen grado de instruccion

secundaria y el 17% restante poseen grado de instruccion superior.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Las recomendaciones a brindar serian en primer lugar, al director del Hospital de
Chancay, para que elaboren o planteen una nueva propuesta para el servicio de
gineco obstetricia, que vele por brindar informacion sobre otras patologias, no
ginecoldgicas, a las gestantes que son atendidas en la institucion. Patologias, que
en el caso de esta investigacion, se relacionen con la salud oral durante el
embarazo, como pueden ser las patologias periodontales, que como se ha
mencionado a lo largo de esta investigacion, pueden generar riesgos durante el
proceso de gestacion, como partos prematuros y que comprometen al nuevo ser,
haciéndole nacer con bajo peso, o también comprometiendo el equilibrio y bienestar

de salud general de la madre.

2. Otra de las recomendaciones va para el personal de salud del servicio de gineco
obstetricia, que seria de que, acepten colaborar con la preservacion de la salud oral
de las gestantes, brindandoles charlas de prevencion ante enfermedades bucales
que se originan durante el proceso de embarazo y asi como también motivandolas
a que practiguen buenos habitos de higiene bucodental, todo esto con el propésito

de lograr el bienestar general en salud de las gestantes.

3. El area encargada de la capacitacion del personal de salud del Hospital de
Chancay, deberia coordinar charlas, entre el servicio de odontoestomatologia con
el servicio de gineco obstetricia, con el propésito de que las obstetras, logren ser
capacitadas en temas relacionados a patologias orales que se producen durante el
embarazo, para que luego estas puedan orientar, apoyar y motivar en temas de
salud oral a las gestantes. Esta capacitacion tendria muy buen resultado, ya que el
area de odontoestomatologia del Hospital de Chancay, cuenta con personal
especialista calificado, como en la especialidad de odontopediatria, que puede

aportar muy buena informacion a las profesionales de la obstetricia.

4. Una recomendacion muy importante también iria dirigida a las pacientes
gestantes, para que estas puedan recepcionar toda la informacion que les puedan
brindar las profesionales del servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay,
de la mejor manera, ya que ellas estan trabajando y haciendo su mejor esfuerzo
para que el proceso de gestacién de cada una, resulte de la mejor manera. Hay la

certeza de que todos los aportes seran recibidos positivamente por las pacientes
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gestantes, ya que este estudio ha evidenciado una actitud muy favorable, a la
recepcion de informacion de temas relacionados con la salud oral durante el

embarazo.

5. Como recomendacion final, seria de mucha relevancia, que luego de la aplicacion
de estos temas relacionados a salud oral durante el embarazo, por parte del
personal del servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, hacia las
gestantes; después de un cierto periodo, se realice una nueva investigacion, que
revele cuanto han mejorado los conocimientos y practicas en salud oral en este
grupo poblacional, y asi comprobar si esta vez, si se halla una correlacién positiva
entre la calidad de atencion con los CAP en salud oral durante el embarazo,

aplicando otro cuestionario con otro tipo de preguntas a las pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Calidad de atencién y conocimientos, actitudes, practicas en salud oral en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, Lima, 2021.

Autor: Diaz Reyes, Edgar ian.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

General

General

General Variable 1

DIMENSIONES

éCudl eslarelacién entre la calidad de
atencién con los conocimientos, actitudesy
practicas en salud oral en las gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chancay, 20217?

Determinar larelacién entre la calidad de
atencién con los conocimientos, actitudesy
practicas en salud oral en gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetriciadel Hospital de
Chancay, 2021.

Ho. La calidad de atencién no se relaciona

significativamente con los conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral en las
gestantes atendidas en el servicio de gineco

obstetr

ia del Hospital de Chancay, 2021.

Calidad de atencién ensalud

H1. La calidad de atencién si se relaciona
significativamente con los conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral en las
gestantes atendidas en el servicio de gineco
ia del Hospital de Chancay, 2021.

obstetr

D1 Fiabilidad.

D2 Capacidad de respuesta.

D3 Seguridad.

D4 Empatia.

DS Aspectos tangibles.

Especificos

Especificos

Especificas Variable 2

DIMENSIONES

1 éCudl eslarelaciéon entre la calidad de
atenciény el nivel de conocimientos en
salud oral en las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital
de Chancay, 20217

2 ¢Cudleslarelacién entre la calidad de
atencion con las actitudes ensalud oralen
las gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital de Chancay,
20217

3 éCudleslarelacidon entre la calidad de
atencién con las practicas en salud oralen
las gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital de Chancay,
20217

1 Determinar la relacién entre la calidad de
atencién con los conocimientos ensaludoralen
las gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

2 Determinar la relacién entre la calidad de
atencién con las actitudes en salud oral en las
gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

3 Determinar la relacién entre la calidad de
atencién con las practicas en salud oral en las
gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

4 Identificar el nivel de conocimientos en salud
oral enlas gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

S Identificar las actitudes en salud oral en las
gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

6 Identificar las practicas de higiene oral en las
gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

7 Identificar las caracteristicas generales de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital de Chancay, 2021, segin
edad, meses de gestacién ygrado de instruccién.

1 Ho. La calidad de atencién no se relaciona
significativamente con los conocimientos en
salud oral en las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital
de Chancay, 2021.

H1. lLa calidad de atencidn sise relaciona
significativamente con los conocimientos en
salud oral en las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital
de Chancay, 2021.

2 Ho. La calidad de atencién no se relaciona
significativamente con las actitudes en
salud oral en las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital
de Chancay, 2021.

Conocimientos, actitudes y
practicas en salud oral durante el embarazo

H1. La calidad de atencién si se relaciona
significativamente con las actitudes en
salud oralen las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital
de Chancay, 2021.

3 Ho. La calidad de atencidon nose relaciona
significativamente con las practicas en
salud oral en las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital
de Chancay, 2021.

H1. lLa calidad de atencidn sise relaciona
significativamente con las practicas en
salud oral en las gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital
de Chancay, 2021.

D1 Conocimientos en salud oral.

D2 Actitudes en salud oral.

D3 Practicas de habitos de higiene en salud

oral.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables
Titulo: Calidad de atencidn y conocimientos, actitudes, practicas en salud oral en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, Lima, 2021.
Variable 1: Calidad de atencién en salud.

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES iTEMS ESCALA DE MEDICION
— El personal conoce y da respuesta a
las interrogantes y dudas en salud de
las usuarias.
—El personal es comprensible y
amable durante la atencioén.
— Muestran capacidad de trabajo en
La informacién se recabara mediante equipo para brindar un buen servicio.
el uso y aplicacién del cuestionario — i icié
Cada vez que aumenta la posibilidad Yy ap e o El personal muestra predisposicion
. Servqual modificado, que se D1: Fiabilidad por solucionar los problemas de lals
de lograr los objetivos adecuados, N .
R _ acondicionara de acuerdo a los salud.
6ptimos, eficaces, para mantener el L. . . L, .
A L requerimientos de la investigacion, D2: Capacidad de respuesta —El personal muestra interés por dar 6al9
equilibrio en salud, de los individuos - . ) N
R . utilizando las cinco dimensiones cumplimiento al trabajo indicado. R
y sus comunidades, basandose en los . L, . - Ordinal
o originales, esto nos permitird medir la D3: Seguridad — Brinda atencién eficiente. 10al 13
conocimientos comprobados por N L, R ) .
. . calidad de atencion, dilucidando las —El personal brinda informacién clara
profesionales, estamos haciendo . R R "
) ; - percepciones de los usuariosy lo que D4: Empatia y sencilla sobre la cobertura del 14al18
referencia a la calidad de atencién en . . o i
salud (OMS, 2020) esperan recibir del servicio seguro y tramites a seguir para
’ . (Matsumoto, 2014). D5: Aspectos tangibles atencién oportuna. 19 al 22
—Comprenden las necesidades de las
usuarias y se muestran dispuestos a
ayudar oportunamente.
—Personal brinda atencién
personalizada a las usuarias,
brindando consejeria individual y
colectiva.
|Variab|e 2: Conocimientos, actitudes y practicas en salud oral durante el embarazo.
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Conocimientos sobre:
— Alimentos dafiinos o perjudiciales
para la salud oral.
— Medidas preventivas en salud oral.
— Caries y placa bacteriana.
El conocimiento constituye todo el - Gl_nglvms y enfermedad
. . periodontal.
saber necesario para realizar una . . . .
L ) La informacién se recabara mediante
accioén. Las actitudes son las R . R | L. .
" ) L " . el uso y aplicacién de un cuestionario D1 Conocimientos en salud oral. Actitud ante: 1al13
predisposiciones" que tiene el ser . . . .
CAP, previamente elaborado, el cual — Asistencia al dentista durante el
humano, para obrar o actuar de e . e -

R permitira cuantificar los D2 Actitudes en salud oral. embarazo. 14 al 22 R
manera particular en un futuro (no L T Nominal
constituyen respuestas inmediatas) conocimientos, — Consejeria por parte del

. actitudes y practicas referentes a D3 Practicas de habitos de profesional. 23al 30

Las practicas son las conductas o el
proceder concreto de una persona, en
reaccién a un estimulo (Laza et al.,
2012).

salud oral durante el embarazo
(Holman, 2012).

higiene en salud oral.

—Sangrado de encias.

Practicas en salud oral:

— Frecuencia de cepillado.
—Cepillado de la lengua.

— Cepillado después del consumo de
dulces.

— Uso de pasta dental.

—Uso de hilo dental.




Anexo 3. Consentimiento informado y hoja de datos generales
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Firmando el presente documento, me ofrezco voluntariamente a participar en la
encuesta del estudio titulado “Calidad de atencién y conocimientos, actitudes,
practicas en salud oral, en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay,
Lima, 2021”. Entiendo que esta investigacion servira para observar la calidad de
atencién, que percibo en esta institucién; asi como analizar los conocimientos o
actitudes que pueda tener y las practicas o habitos de higiene que desarrollo en

salud oral durante mi embarazo.
Me queda claro que las interrogantes estaran vinculadas al fin de esta investigacion.

Por lo tanto, detallo mis datos personales y manifiesto mi decision en participar de

este estudio.

Yo, (nombres vy

apellidos), identificada con DNI , domiciliada en

Declaro que, he recibido suficiente informacion por parte del investigador,
absolviendo mis dudas y acepto participar voluntariamente de la siguiente

encuesta.

Firma de la participante Firma del investigador
Edgar Diaz Reyes
DNI: 46300568



CUESTIONARIO

Estimada paciente, queremos conocer su opinion en referencia a la atencion que
recibe en este servicio, a su vez queremos saber que tanto conoce, que actitudes

toma y practica en cuanto a salud oral durante su etapa de gestacion.
DATOS GENERALES:

Edad:

Nivel de estudio:
Primaria
Secundaria
Superior

Educacion técnica

Uogd

Mes de gestacion:




Anexo 4. Cuestionario Servqual modificado y ficha técnica

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la importancia que usted le

otorga a la atencion que ESPERA RECIBIR en el servicio de obstetricia de esta

institucion. Marque con una X y utilice la escala numérica del 1 al 7 para calificar.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N.° Preguntas 112(3(4|(5|6(7

01 | E | Que el personal de informes, la oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
su atencién en el servicio de obstetricia.

02 | E | Que la consulta con el o la profesional se realice en el
horario programado.

03 | E | Que la atencion se realice respetando la programacion y
el orden de llegada.

04 | E | Que su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio oportunamente para su atencion.

05 | E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan
con facilidad.

06 | E | Que la atencién en caja o en el médulo de admisién del
Seguro Integral de Salud (SIS) sea rapida.

07 | E | Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea
rapida.

08 | E | Que la atencién para programar y realizarse ecografias
sea oportuna.

09 | E | Que la atencidén en farmacia sea rapida.

10 | E | Que durante su atencién en el consultorio se respete su
privacidad.

11 | E | Que el o la profesional le realice un examen minucioso
durante sus controles o atencién.

12 | E | Que el o la obstetra le brinde el tiempo necesario para
contestar sus preguntas o dudas sobre su embarazo.

13 | E | Que el personal que la atendera le inspire confianza.

14 | E | Que el personal de obstetricia la trate con amabilidad,
respeto y paciencia.

15 | E | Que el o la profesional que la atendera, muestre interés
en solucionar algin problema de salud o absolver
preguntas sobre su embarazo.

16 | E | Que Ud. comprenda la explicacion que el o la profesional
le brindara sobre su estado de salud o el resultado de su
atencién.

17 | E | Que Ud. comprenda la explicaciéon que el o la profesional
le brindara sobre el tratamiento que recibira o sobre los
cuidados que debera seguir.

18 | E | Que Ud. comprenda la explicacion que el o la profesional
le brindara sobre los procedimientos o analisis que le
realizaran.

19 | E | Que los carteles, letreros y flechas del servicio sean
adecuados para orientar a las pacientes.

20 | E | Que el servicio cuente con personal para informar y
orientar a las pacientes y acompafiantes.

21 | E | Que el consultorio cuente con los equipos y materiales
necesarios para su atencion.

22 | E | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren
limpios y sean comodos.




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA
RECIBIDO la atencion en el servicio de obstetricia de esta institucion. Marque con una
X y utilice la escala numérica del 1 al 7 para calificar. Considere 1 como la menor
calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N.° Preguntas 112(3|4(5|6|7

01 | P | ,El personal de informes, la orienté y explico de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para su
atencién en el consultorio de obstetricia?

02 | P | ;El o la profesional la atendié en el horario programado?

03 | P | ¢La atencion se realizd respetando la programacion y el
orden de llegada?

04 | P | ;Su historia clinica se encontr6 disponible en el
consultorio oportunamente para su atencion?

05 | P | ;Ud. encontr6 citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

06 | P | ;La atencidén en caja o en el modulo de admision del
Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida?

07 | P | ;/La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida?

08 | P | La atencion para programar y realizarse ecografias, ¢ fue
oportuna?

09 | P | ;La atencion en farmacia fue rapida?

10 | P | ;,Se respetd la privacidad durante su atencién en el
consultorio?

11 | P | 4El o la profesional le realiz6 un examen minucioso
durante sus controles o atencion?

12 | P | 4El o la obstetra le brindé el tiempo necesario para
contestar sus preguntas o dudas sobre su embarazo?

13 | P | ;El profesional que la atendié le inspird confianza?

14 | P | ,EIl personal de obstetricia le tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 | P | 4El o la profesional que la atendidé, mostro interés en
solucionar algun problema de salud o absolvid preguntas
sobre su embarazo?

16 | P | ;Ud. comprendié la explicaciéon que el o la profesional le
brindé sobre su estado de salud o el resultado de su
atencion?

17 | P | 4Ud. comprendio la explicacion que le brindd el o la
profesional sobre el tratamiento que recibira o sobre los
cuidados que debe seguir?

18 | P | ;Ud. comprendié la explicaciéon que el o la profesional le
brindé sobre los procedimientos o analisis que le
realizaran?

19 | P | Los carteles, letreros y flechas jle parecen adecuados
para orientar a las pacientes?

20 | P | .El servicio contd con personal para informar y orientar
a las pacientes?

21 | P | 4El consultorio contd con los equipos y materiales
necesarios para su atencién?

22 | P | ;Elconsultorioy la sala de espera se encontraron limpios
y fueron comodos?
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Anexo 5. Cuestionario CAP sobre salud oral durante el embarazo y ficha
técnica

El siguiente cuestionario quiere recabar informacion acerca de los conocimientos
con que Ud. cuenta, asi como las actitudes que demuestra y las practicas que
realiza entorno a su salud oral, enfocada en su etapa de embarazo.

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la alternativa de la
respuesta que Ud. considere pertinente.

CONOCIMIENTOS
1. ¢ Cree usted que la caries es contagiosa?

(@) Si (b) No

2. ¢, Qué es la placa bacteriana?

(a) Restos de pasta dental

(b) Residuos de alimentos que se pegan a los dientes
(c) Manchas blancas en los dientes

(d) Coloracion de encias

3. ¢ Qué es gingivitis?

(a) Dolor de diente (b) Inflamacion de encias

(c) Inflamacion de labios (d) Movilidad de los dientes

4. ¢ Qué origina la caries?

(a) Falta de higiene oral (b) Mdltiples causas

(c) Ingesta abundante de dulces (d) Comer muchas frutas

5. ¢Qué es enfermedad periodontal?

(a) Heridas en la boca (b) Afectacion de los soportes del diente
(c) Coloracién de los dientes (d) Dolor en el paladar

6. ¢ Qué debe evitar consumir durante el embarazo para no padecer de
caries?

(a) Frutas (b) Verduras

(c) Carnes (d) Dulces

7. Durante el embarazo, ¢sabe cuantas veces deberia chequear su salud
bucal con el odontélogo?

(a) 1 chequeo durante todo el embarazo

(b) 2 chequeos durante todo el embarazo

(c) 3 chequeos durante todo el embarazo

(d) 1 chequeo mensual

8. En las gestantes, ¢qué alimentos son perjudiciales para la salud oral?
(a) Harinas (b) Frutas

(c) Proteinas (d) Azucares

9. ¢Sabe Ud. si se puede aplicar flador durante el embarazo?

(a) Si (b) No



10. De las siguientes opciones, sabe Ud. ¢cuales son medidas preventivas
importantes durante el embarazo?

(a) Ingesta de dulces, cepillado, pasta dental.

(b) Fluor, pasta dental, leche.

(c) Cepillado, aplicacién de fldor, uso de pasta dental.

(d) Cepillo, flaor, leche.

11. Sabe Ud. ¢como evitaria la aparicién de caries dental?
(a) Con buena higiene oral y buena nutricion.

(b) Compartiendo cepillos dentales con otras personas.

(c) No cepillandome los dientes.

(d) Consumiendo abundantes azlcares.

12. ;Qué beneficios conoce del flaor?

(a) Fortalece los dientes y previene la caries.

(b) Cura los dientes para prevenir las extracciones.

(c) Tiene una accion blanqueadora.

(d) Permite tener aliento fresco.

13. Si Ud. tiene dientes sanos, ¢sabe si es necesario acudir al odontdlogo?
(a) Si, para un examen clinico de rutina.

(b) No, sélo si tiene dientes chuecos.

(c) No, porque esta sana.

(d) No, s6lo acude cuando presenta molestias.

ACTITUDES
14. Si Ud. nota sangrado de encias, ¢consideraria acudir al odontélogo?
(@) Si (b) No (c) Tal vez

15. ¢Considera que durante sus controles prenatales es importante recibir
charlas sobre prevencion y cuidados de salud oral?

(a) Si (b) No (c) Tal vez

16. ¢ Considera importante la aplicacién de flior durante el embarazo?
(a) Si (b) No (c) Tal vez

17. ¢ Considera importante tratar la inflamacién de encias durante el
embarazo?

(@) Si (b) No (c) Tal vez

18. Si le recomiendan cepillarse como minimo 3 veces al dia, ¢lo
consideraria importante?

(a) Si (b) No (c) Tal vez

19. ¢/ Qué hace si nota sangrado en sus encias durante su embarazo?
(a) Comunica al profesional tratante para ver que le recomienda.

(b) No hace nada.

(c) Tal vez haga algo al respecto.

20. ¢Considera Ud. que es importante que le hagan profilaxis dental
(limpieza) durante su embarazo?

(a) Si (b) No (c) Tal vez



21. ¢Considera importante la visita al dentista durante el embarazo?

(@) Si (b) No (c) Tal vez

22. ¢Considera importante el cepillado después de que coma algun tipo de
alimento o dulce?

(a) Si (b) No (c) Tal vez
PRACTICAS
23. ¢ Cuéntas veces cepilla sus dientes durante el dia?
(a) Una vez al dia (b) Después de cada comida
(c) Sélo cuando recuerda (d) No lo hace
24. ¢ Cada cuanto tiempo visita al odontélogo?
(a) Cada mes (b) Cada 3 meses

(c) Cada que recuerda  (d) No lo hace

25. ¢Se harealizado profilaxis dental (limpieza) durante el tiempo que lleva
gestando?

(@) Si (b) No

26. Al cepillarse, ¢Ud. toma en cuenta limpiarse la lengua?

(a) Si (b) No

27. Después que consume algun dulce o chocolate ¢Ud. se cepilla los
dientes?

(a) Si (b) No

28. ¢ En qué momento Ud. realiza la higiene bucal?

(a) Antes de comer.

(b) Antes de dormir.

(c) Después de cada comida.

(d) Cuando recuerda.

29. ¢ Usa pasta dental al momento de cepillarse los dientes?

(a) Si (b) No

30. ¢Usa hilo dental para remover mas a fondo los restos de alimentos?
(a) Si (b) No
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Anexo 7. Validacién por opinién de expertos del cuestionario CAP sobre salud oral durante el embarazo

b!j ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD ORAL

N* DIMENSIONES / ltermns Pertinencia! Nelevancia? | Claridad!
| DWENSEON 1 Conocimiemos de medides prevestives y enfennedades. ensaludcaal. | 8| No | St | Na | Si | Ne
1 ll‘m usted que la carles es contagiosa? X o X ‘ X ‘
2| jQué es la placa bacteriana? i X I =300
3 | iQuées glaghilh" N X - X
4 | (Qué origioa la caries? X X X
S Quées cnfemlcdad_pqu_'indnnlnl? 7 X X X .
L] 10ué debe evitar consumir durante ¢l embarazo para no X X X
padecer de caries?
7 Durante ¢l embarazo, ;sabe cudntas veces deberia chequear ' % - X E
st salud bucal con el odontologo?
8 En las gestantes, Jqué alimentos son perjudiciales parala X X X
salud oral?
i B ¢Sabe Ud. st se puede .npllcar Nior durante el embarazo? X X »
10 | De las siguicntes opdo.es, sabe U, Jeuiles son medida X X x
____| preveativas importantes duriante ol embarasa?
11| Sabe U, Jedmo evitaria la aparicidn de carvies dental? X X X
12 | ;Qué beneficios conoce del fiior? N B T (2 B i
13 S1 Ud. tiene dientes sanos, 7sabe st es necesario acudiv al X X X
odontdlogo?
| DIMENSION 2 Acstudes ante medidas preventivas y enfermedades, en sabd ol S | Nao | Si No | Si | No |
14 | SiUd. nota sangrado de encias, jconsideraria acudir al X X X
odontélogo? ’ I 3
5| 2Considern que durante sus controles prematales os importante X X X
. recibir charlas sobre prevencidn v cuilados de salud oral? s
16 | ;Considera importante Ia aplicacién de Nior durante el N X X
embarazo? N ) i S ||
17 | jConsidera importante tratar la inflamacién de encias X kS X
durante ¢l embarazo?
18 | Sile recomiendan cepillarse como minimo 3 veces al dia, Jlo X X X
£ consideraria importante? o . C . . .
18 | ;Qué hace si nota sangrado en sus encias durante su X X X
embarazo? | |/ R R
20 | zConsidera Ui, ;lue s lmp«ula-u que e hagan punl‘lln\h dentul X X X
| Qlimpiesa) durante su embarazo® e - o =
21 LConsidern lmlu-ﬂn-lc la visita al ulg!!!h_nl,gl.lﬂg!t «l ﬂ-"-""‘" o 7 X . X AR Py P NP e
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22 | ;Considera importante el cepillado después de que coma
algun tipo de alimento o dulce?
0 DMVENSION ) Practicas pmnu o satud ord

a iCudntas veces cepllla sus dientes durante el dia?
(M4 1(1:!.0 cudnto tiempo visita al odontdloge?

F 1Se ha realizado promalls dental (limpteu) durante el
tiempo que Heva gestando?
Alecepillarse, JUd toma en coenta limph___ re la lngn" o
l)eapués que consume algan dulce o chocolate jUd, se
cepilla los dientes?
2En qué momento Ud. rcallu La higiene bucal?

wu pasla dental al momento de ccplllarsc los dientes?

2 Usa hilo dental para remover mis a ln.do Tos vestos dle
| alimenton?

o3l

F g s]w

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sise evidencia suficiencia.

Opinién de aplicabliidad:  Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez va

Wor De/
Especialidad del validador: ......... A"EV ...... UM .........
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD ORAL

N.° DIMENSIONES / tems Pertnenca' |Relevancia® Qardad® Sugerencias
DINENSION 1: Conocimientos de medidas preventivas y enfermedades. en salud oral. S No Si No S1 No

1 :Cree usted que la caries es contagiosa? X X X

2 :Queé es la placa bacteriana? X X X

3 Que es gazivitis? X X X

4 | [Queé orizina la caries? X X X

s :Qué es enfermedad periodontal? X X X

6 :Que debe evitar consumir durante el embarazo para no X X X
padecer de caries?

7 Durante el embarazo, ;sabe cuantas veces deberia chequear X X X
su salud bucal con el odontologo?

8 En las gestantes, ;queé alimentos son perjudiciales parala X X X
salud oral?

9 :Sabe Ud. si se puede aplicar fluor durante el embarazo? X X X

10 | De las sizuientes opciones. sabe Ud. ; cuales son medidas X X X
preventivas importantes durante el embarazo?

11 | Sabe Ud. ;como evitana la aparicion de caries dental? X X X

12 | :Que beneficios conoce del fluor? X X X

13 | SiUd. gdene dientes sanos, ;sabe 51 €5 necesario acudir al X X X
odontologo?
DIMENSION 2 Actitudes ante medidas preventivas y enfermedades. en caiud ol Si No Si No S No

4 | Si Ud. nota sangrado de encias, ; consideraria acudir al X X X
odontélogo?

15 | ;Considera que durante sus controle: prenatales es importante X X X
recibir charlas sobre prevencion v cuidados de salud oral?

16 | ;Considera importante la aplicacion de fluor durante el X X X
embarazo?

17 | :Considera importante tratar la inflamacion de encias X X X
durante el embarazo?

18 | Sile recomiendan cepillarse como minimo 3 veces al dia, jlo X X X
consideraria importante?

1% | :Qué hace si nota sangrado en sus encias durante su X X X
embarazo?
.Considera Ud. que es importante que le hagan profilax:s dental X X X
(limpieza) durante su embarazo?

21 | ;Considera importante Ia visita al dentista durante el embarazo? X X X




Eﬁ ESCUELA DE POSGRADO

22 | ;Considera importante el cepillado después de que coma X X X
algun tipo de alimento o dulce?
DIMENSION J: Practicas preventivas en salud oral S No Si No Si No
23 | :Cuantas veces cepilla sus dientes durante el dia? X X X
24 | :Cada cuanto tiempo visita al odontologo? X X X
25 | :Se ha realizado profilaxis dental (limpieza) durante el X X X
tiempo que lleva gestando‘.’
26 | Al cepillarse, (Ud. toma en cuenta limpiarse Ia lenzua? X X X
27 | Despues que consume algun dulce o chocolate ;Ud. se X X X
cepilla los dientes?
28 | :En qué momento Ud. realiza 1a higiene bucal? X X X
29 | :Usa pasta dental al momento de cepillarse los dientes? X X X
30 | ;Usa hilo dental para remover mas a fondo los restos de X X X
alimentos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si se evidencia suficiencia.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Juan Pablo Canchari Chung DNI: 41885296

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

' Pertinencia: El flem comesponde al concepto 129nco ormulado. Lima 01, de octubre de 2021

IRetevancia B tem es apropiaco para representyr 3l Components o
dmension especifica oel constnucto. : ;
*Clandad: Se enbiends sin d¥cutad guna & enunciado gl ilem, &5

CONCis0, BXaT0 y directd. ( oy

Notx: Suficencia, se Gice sUACENCE CUaNCO K0S fEms planteados
son suficientes para medir 13 amension, Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD ORAL

N-* DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia: Clanidad? Sugerencias
OIMENSION 1- C ' de medidas preventivas y enfemedades. en salud oral Si No S No Si No

1 iCree usted que la caries es contagiosa? X X X

2 :Que es la placa bacteriana? X X X

3 JQue es sinmvitis? X X X

4 | (Queé onigina la caries? X X X

s :Queé es enfermedad periodontal? X X X

3 :Que debe evitar consumir durante el embarazo para no X X X
padecer de caries?

7 Durante el embarazo, ;sabe cuantas veces debera chequear | X X X
su salud bucal con el odontologo?

8 En las gestantes, ;queé alimentos son perjudiciales para la X X X
salud oral?

9 :Sabe Ud. si se puede aplicar fluor durante el embarazo? X X X

10 | De las sizuientes opciones. sabe Ud ;[ cuales son medidas X X X
preventivas importantes durante el embarazo?

11 | Sabe Ud. ;como evitana la aparicion de caries dental? X X X

12 | ;Que beneficios conoce del fluor? X X X

13 | SiUd gene dientes sanos, ;sabe si es necesario acudir al X X X
odontologo?
DIMENSION 2: Actitudes ante medidas preventivas y endermedades. en sabud oral. Si No Si_| No | si No

14 | Si Ud. nota sangrado de encias, ;considerana acudir al X X X
odontologo?

15 | (Comnsidera que durante sus controles prenatales es mnportante X X X
recibir charlas sobre prevencion v cuidados de salud oral?

16 | ;Considera importante la aplicacion de fluor durante el X X X
embarazo?

17 | :Considera importante tratar la inflamacion de encias X X X
durante el embarazo?

18 | Sile recomendan cepillarse como mmimo 3 veces al dia, lo X X X
consideraria importante?

1% | ;Que hace si nota sangrado en sus encias durante su X X X
embarazo?

20 | ;Considera Ud. que es importante que le hagan profilaxis dental X X X
(liznpieza) durante su embarazo?

21 | (Considera mnportante la visita al dentista durante el embarazo? X: X X
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22 | :Considera importante el cepillado despues de que coma X X X
algun tipo de alimento o dulce?
DOMENSION 3: Practicas preventvas en salud oral Si No Si No Si No
23 | ;Cuantas veces cepilla sus dientes durante el dia? X X X
24 | :Cada cuanto iempo visita al odontologo? X X X
25 | :Seha realizado profilaxis dental (limpieza) durante el X X X
tiempo que lleva gestando?
26 | Al cepillarse. ;Ud toma en cuenta limpiarse la lengua? X X X
27 | Despueés que consume algun dulce o chocolate ;Ud. se X X X
cepilla los dientes?
28 | :En que momento Ud. realiza Ia higiene bucal? X X X
29 | ;Usa pasta dental al momento de cepillarse los dientes? X X X
30 | ;Usa hilo dental para remover mas a fondo los restos de X X X
alimentos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si se evidencia suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Héctor Orlando Diaz Reyes DNI: 41628251

Especialidad del validador: Magister en gestion de los servicios de la salud.

' Pertinencia: E1 fem comesponde 3l CoNCapto tednco Romuiado. Lima, 01 de octubre de 2021

?Relevancia: E item 25 3propiado para repeesentar al components o
cimension especifica oel ConsnuctD.

! Clanidad: Se entiends sin diCUNad Jiguna & enunciaco del item, &5 W

Noka: Suiciencia, se dce suficiencia cuanco los fems planteados
son suficientss para medir I3 dmension.

Firma del Experto Informante.



TABLA DE EXPERTOS

NOMBRES DNI GRADO
COMPLETOS
David Antonio Gomez 41230288 Master en Business
Pereda. Innovation.
Juan Pablo Canchari 41885296 Magister en Gestion de
Chung. los Servicios de la Salud.
Héctor Orlando Diaz 41628251 Magister en Gestion de

Reyes. los Servicios de la Salud.




Anexo 8. Interpretacion del Cuestionario CAP sobre salud oral durante el

embarazo
DIMENSIONES VALORACION INTERVALO
Conocimientos en Buena: 1 pto. Bueno: 10 — 13 ptos.
salud oral (items del 1 al Mala: O ptos. Regular: 6 — 9 ptos.
13)
Malo: 0 — 5 ptos.
Actitudes en salud oral Positiva: 3 ptos. Favorable: > o igual a 19

(items del 14 al 22) ptos.

Indecision: 2 ptos.

Negativa: 1 pto. Desfavorable: < 19 ptos.

Practicas de higiene en Buenas: 1 pto. Buenas: 6 — 8 ptos.
salud oral (items del 23
al 30)

Malas: O ptos. Regular: 4 — 5 ptos.

Malas: 0 — 3 ptos.




Anexo 9. Confiabilidad del instrumento Cuestionario CAP sobre salud oral

durante el embarazo — Alfa de Cronbach

K| 28
K-1 S,

a = Coeficiente de confiabilidad del instrumento .
K=Numero de items del instrumento 30

>s,
! Sumatoria de las varianzas de los items 64

S 2
r Varianza total del instrumento 25
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable

1 Confiabilidad perfecta




Anexo 10. Autorizaciéon de la organizacion para publicar su identidad en los
resultados de la investigacion

} UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN

L.LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales

Nombre de la Organizacion: RUC: 20284684827

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”.

Nombre del Titular o Representante legal: Lic. Adm. Janeth Calero Mora.
Cargo: DNI:

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion. Yoo 21827

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ©), autorizo [ X ], no autorizo|[ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo Ia investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacién

“Calidad de atencion y conocimientos, actitudes, practicas en salud oral en gestantes
atendidas en el Hospital de Chancay, Lima, 2021".

Nombre del Programa Académico:
Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud.

Autor: Nombres y Apellidos: DNI:
Edgar Ivan Diaz Reyes. 48300568.

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacién sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

BND
[GE] oinegaion &
[EhrE2] HOSPITAL DE £HANCA

L&
F 2 mma > 2 --.-...0
Lugal' y eCha Li .,._g nath 1m L glero Mio{o
< Dotencis Iantlg%%grf &

Firma:

(Titular o Representante legal de Ia Institucion)

{*} Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vailejo-Articulo 79, literal “ f ¥ Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de investigacién es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso
en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para que se difunda Ia identidad de la institucién. Por ello,
tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se deberd incluir la denominacién de la organizacion, pero si serd
necesario describir sus caracteristicas.




oy F GUBIEHND REGIONAL DE LIMA

ANCM nEPn(‘lD Dm"f‘S U’ Sll UD

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

MEMORANDUM N° 142 U.E H.CH.SBS. SERV. OBSTETRICES-2021

A : Lic. Adm. JANETH CALERO MORA
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

DE : Dr. HERRERA AGUILAR CARLOS EDUARDO
Jefe Encargado del Dpto. de Gineco Obstetricia

ASUNTO : OPINION FAVORABLE PARA APLICACION DE ENCUESTA
REFERENCIA. : MEMORANDO N° 103 - GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/UADI-2021

FECHA : Chancay, 09 de noviembre del 2021
Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, en atencién al

documento de la referencia, este Departamento da la opinidn favorable a Edgar Ivan Diaz
Reyes, realicg la aplicacion de encuesta a las gestantes que acuden a su atencién en el
servicio de obstetricia, como parte de su tesis titulado: “CALIDAD DE ATENCION Y

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS EN SALUD ORAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY”

,
Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

C.c: Archivo



