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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre factores demograficos y el nivel de conocimiento
sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P.
“Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad,
2023. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, de nivel correlacional y disefio no experimental. La poblaciéon estuvo
conformada por 66 padres de familia y la muestra por 57 padres. La técnica fue encuesta y
el instrumento un cuestionario que evalu6 el nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal. Resultados: El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los
padres de familia 2do grado de secundaria de la I.E.P. “Angelo Pagani” fue regular en 54,4
% (31); segun edad, de 18 a 29 afios fue regular con un 22,8% (13), de 30 a 59 afios fue
regular con un 29,8% (17) y de 60 afios a mas fue bueno con un 26,3%, el mayor nivel
encontrado en el género masculino fue en un nivel regular en un 31,5 % (18) y en el género
femenino fue un nivel bueno en un 26,3 % (15) Conclusion: Existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de
secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani” y los factores demogréaficos género, edad y grado

de instruccion.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, enfermedad periodontal, padres.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between demographic factors and the level of
knowledge about periodontal disease in parents of 2nd grade secondary school at the L.LE.P.
“Angelo Pagani”, district of Tayabamba, province of Pataz, department of La Libertad, 2023.
Methodology: It was quantitative, observational, prospective, transversal and descriptive,
with a correlational level and non-experimental design. The population was made up of 66
parents and the sample was made up of 57 parents. The technique was a survey and the
instrument a questionnaire that evaluated the level of knowledge about periodontal disease.
Results: The level of knowledge about periodontal disease in parents of 2nd grade secondary
school of the L.LE.P. “Angelo Pagani” was regular at 54.4% (31); According to age, from 18
to 29 years it was average with 22.8% (13), from 30 to 59 years it was average with 29.8%
(17) and from 60 years and older it was good with 26.3% , the highest level found in the
male gender was at a regular level in 31.5% (18) and in the female gender it was a good level
in 26.3% (15) Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge on
periodontal disease in parents of 2nd grade secondary school of the .LE.P. “Angelo Pagani”

and the demographic factors of gender, age and level of education.

Keywords: Level of knowledge, periodontal disease, parents.



I. Planteamiento del Problema
1.1. Descripcion del problema

En la actualidad las enfermedades periodontales son patologias de la cavidad bucal que
se dan frecuentemente en todas las poblaciones en todo el mundo. Segin la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), las enfermedades periodontales es la segunda
enfermedad bucal mds prevalente a nivel mundial, afectan a los diferentes tejidos que
rodean y sostienen a los dientes; esta enfermedad se manifiesta con la inflamacion
gingival y sangrado, ya que la gingivitis es el estado inicial de estas enfermedades; en
los estados mds avanzados el tejido gingival llega a perder su insercién dental y el hueso,
que provocard la movilidad y la pérdida dental en la cual es mds conocida como

periodontitis.!

La enfermedad periodontal mayormente se presenta por haber un control inapropiado
ante la formacién de la placa bacteriana de la cavidad bucal. También sabemos que la
enfermedad periodontal es multifactorial, es por ello que la complicaria atin més no
poder eliminar la placa bacteriana a tiempo, el inapropiado control de la placa bacteriana
y también el desconocimiento de dicha enfermedad de las personas con respecto a la
gingivitis y periodontitis; que tienen una gran severidad y diversas consecuencias hacia

la integridad de su denticién, lo cual provocaria muchos dafios a su salud periodontal.?

Estudios realizados por Lao W y Araya H.? en Costa Rica, indican que se debe poner en
practica las estrategias de promocion de salud y prevenir la enfermedad periodontal, ya
que demostraron en su investigacion que esta enfermedad es la mas prevalente en la
poblacién costarricense, ademds se deben de evaluar diagndsticos y tratamientos

precoces.

Mientras que, en el Pert, Espinoza H.* realizé un estudio con el fin de determinar el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en pacientes donde encontré que
un 56 %, de los pacientes encuestados presentaron un nivel de conocimiento malo sobre
la enfermedad, mostrando un indicio grave con respecto no solo al conocimiento, sino
también con el cuidado de su salud bucal.

Anguiano L, Zeron A refieren que la enfermedad periodontal tiene mucha relacién con

los diferentes problemas sistémicos tales como: Problemas de diabetes, enfermedades



respiratorias, enfermedad pulmonar, enfermedad renal, en la gestacion, la proliferacion

de bacterias, etc.

El MINSAS® revela cierta prevalencia de la enfermedad periodontal del 49.2 % en las

edades de 3 a 9 afios, seglin el indice de Schour y Massler y para la evaluacién de

necesidad de tratamiento periodontal de la prevalencia de periodontitis fue de un 52 %

en las edades de 10 a 15 afos.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

(Cudl es la relacion entre factores demograficos y nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P.
“Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La

Libertad, 20237

Problemas especificos

(Cudles son los factores demograficos en padres de familia de 2do grado de
secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz,
departamento de La Libertad, 2023?

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segtin edad?

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segtin género?
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segun grado

de instruccion?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre factores demograficos y el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de la L.LE.P.
“Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La

Libertad, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar los factores demogrificos en padres de familia de 2do grado de
secundaria de la .E.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz,
departamento de La Libertad, 2023.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segtin edad.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segtin género.

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segtin grado
de instruccion.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teérica

La presente investigacion presenta relevancia tedrica porque se desarrollé un marco
tedrico sobre la variable, actualizando concepto de los dltimos afios. Asimismo,
servird como un antecedente base para futuras investigaciones en la que se pueden

incorporar mas variables para mejorar el conocimiento.



1.4.2.

1.4.3.

Practica

La relevancia practica de la presente investigacion radica en que serd util para los
padres de familia de 2do grado de secundaria de la .E.P. “Angelo Pagani” porque al
encontrarse una deficiencia de conocimiento esta podrd ser reforzada teniendo
beneficios para ellos y sus hijos. Servird también para las autoridades de la institucion
educativa, porque podrdn poner en préctica sesiones de aprendizaje para mejorar el
nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los padres de mds grados y
también adaptar el conocimiento para que sea comprendido mds facilmente por sus
hijos. A la salud oral contribuird a poder identificar estas patologias periodontales

para poder tratarlas.
Metodolégica

Presenta relevancia metodoldgica debido a que es un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, analitico, de nivel correlacional y disefio no
experimental, la técnica que se utiliz es encuesta, el instrumento cuestionario y
ademds utiliz6 un instrumento con validacién y confiabilidad que puede servir de
referencia para otros estudios. El estudio serd de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y analitico, de nivel correlacional y de disefio no
experimental. No se manifiestan conflictos de interés y la presente investigacion es

autofinanciada.



I1. Marco Teorico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aranda J, Acosta S, Alegre Y, Casas L.” (2024), en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre salud periodontal de estudiantes de ciencias de la salud. un
estudio transversal”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
periodontal en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de
Lima, Peri. Metodologia: Fue un estudio descriptivo y transversal, se evalu6 a 200
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. El tamafio muestral se obtuvo
mediante férmula de estimacién de una proporcién. Conclusion: El nivel de
conocimiento fue medio en el 38%, alto en el 32,5% y bajo en el 29,5% de los
estudiantes encuestados. El 96,5% supo que la enfermedad periodontal es prevenible;

sin embargo, el 91,5% desconoce cudl es su principal signo clinico.

Dominguez L, Ramos Y, Gonzales B, Martinez R, Companioni R.% (2022), en su
estudio titulado “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos”. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal de
septiembre de 2019 a abril de 2020 en la poblacién diabética de 19 a 40 afios del
Consultorio Médico de Familia del area de salud de Zaza del Medio perteneciente al
municipio Taguasco, provincia Sancti Spiritus. Se estudiaron las variables edad,
género, nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal. Conclusion:
En el 67.9 % de los pacientes se observd bajo nivel de conocimientos sobre la
enfermedad periodontal, actitud desfavorable el 78.6 % y practicas deficientes el 57.1
%. La mayoria de los pacientes diabéticos presentd bajo nivel de conocimientos,

actitud desfavorable y practicas deficientes para lograr la salud periodontal.

Gupta S, Das N, Amaranatah J, Gupta I, Tripathi A, Singh D. ° (2022), en su
estudio titulado “Conocimiento y conciencia sobre los efectos sistémicos de la
enfermedad periodontal entre los profesionales médicos, dentales y médicos

alternativos y su practica de derivacion a los periodoncistas”. Objetivo: Evaluar



2.1.2.

nivel de conocimiento y conciencia sobre los efectos sistémicos de la enfermedad
periodontal entre los profesionales médicos, dentales y médicos alternativos y su
practica de derivacion a los periodoncistas. Metodologia: Este estudio transversal se
llev6 a cabo mediante un cuestionario autoadministrado, distribuido a 560
profesionales de diversos campos médicos desde enero de 2020 hasta agosto de 2021.
Conclusion: Entre todos, el 31,3 % mostré un buen nivel de conocimiento, mientras
que el 2,7 % mostr6 un nivel perfecto de practica de derivacién del médico al
periodoncista. Los dentistas tenian un nivel de conciencia estadisticamente mas alto
en comparacion con los médicos. La practica de derivacion al periodoncista fue
deficitaria por médicos y médicos suplentes a pesar de los hechos; tienen un buen

conocimiento de la relacion entre la enfermedad periodontal y la salud sistémica.

Jiménez K.* (2021). En su investigacion titulada “Nivel de conocimiento, pricticas
y actitudes en salud oral relacionado a enfermedad periodontal, entre alumnos de
primer a tercer semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador”. Objetivo: Medir el conocimiento y las actitudes de 219 estudiantes
universitarios acerca de las enfermedades periodontales. Metodologia: Estudio de
tipo experimental, analitico y longitudinal, se emple6 una muestra de 219 alumnos y
se aplicé por primera vez la encuesta de conocimientos. Conclusién: Se obtuvo un
nivel regular con 41.2 %, sin embargo, su investigaciéon también incluyo charlas
educativas con respecto al tema, luego de estas intervenciones midié una vez mds el
nivel de conocimiento y obtuvo niveles de conocimiento altos con 54.4 %. Realizar
refuerzos y charlas educativas del tema evidencia un alto cambio en los niveles de

conocimiento de los estudiantes.
Antecedentes Nacionales

Aquino B."° (2024), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
enfermedades periodontales en gestantes que acuden al Centro de Salud Pachacutec
- Cajamarca, 2022”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
enfermedades periodontales en gestantes que acuden al centro de salud Pachacutec-
Cajamarca, 2022. Metodologia: Fue de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo,
de disefo transversal y retrospectiva; ejecutada con la aplicacién de una encuesta

basada en un cuestionario de 11 preguntas, dividido en 3 items. Se concluyé que el



nivel de conocimiento de enfermedades periodontales, se calificaron de acuerdo a
una escala vigesimal, la cual, se dividié en cuatro niveles de conocimiento: muy
bueno, bueno, regular y malo. Por lo tanto, de todas las gestantes que acuden al centro
de salud Pachacutec-Cajamarca, el 58 % obtuvieron un nivel de conocimiento malo,
seguido de un nivel de conocimiento regular en 25%, a continuacidn, un nivel de

conocimiento bueno con 16% y nivel de conocimiento muy bueno con el 1%.

Vera S.!' (2023), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre enfermedades
periodontales en los pacientes atendidos en el Laboratorio Estomatolégico Clinico
de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Abancay, ano 2022”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades periodontales en los
pacientes atendidos en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes Abancay, aio 2022. Metodologia: Fue tipo basico, nivel
descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal,
método hipotético-deductivo, la poblacién fue de 100 pacientes, mientras que la
muestra estuvo conformada por 80 pacientes, la encuesta fue la técnica empleada y
el instrumento fue un cuestionario que constd de 20 items y datos generales del
paciente. Conclusion: El conocimiento sobre la enfermedad periodontal el 1,25%
del total de pacientes cuentan con un nivel deficiente, mientras que el 75% tienen un
nivel regular y solo el 1,3% poseen un buen conocimiento, respecto a la dimensién
definicion, el 1,3% no cuentan con la informaciéon adecuada, para la dimension
factores de riesgo se tienen que el 38,8% tienen un regular conocimiento, en la
dimension diagnodstico el 5% tiene un nivel deficiente de conocimiento, y sobre la

dimension tratamiento el 35% poseen conocimiento regulares

Mendoza S.'? (2022), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal en estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de odontologia de la
UCSM, Arequipa 2021”. Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en estudiantes del VIII y X semestre. Metodologia: Se
realiz6 un trabajo de investigacién comunicacional, prospectivo, transversal y
comparativo. Conclusion: Un 42.22 % de los estudiantes tuvieron un conocimiento
malo, mientas que el 8.89 % de estudiantes tienen un conocimiento alto, y de los
estudiantes de octavo semestre el 42.22 % presentaron nivel de conocimiento

deficiente sobre enfermedad periodontal, seguido del 27.78 % con conocimiento
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medio, el 21.11 % presentaron nivel de conocimiento bajo, mientras que solo el 8.89
% presentaron conocimiento alto; en cuanto a los estudiantes de décimo semestre el
4222 % tuvieron nivel de conocimiento medio, seguido del 25.56 % con
conocimiento deficiente, el 24.44 % tienen nivel de conocimiento bajo, mientras que

solo el 7.78 % tuvieron nivel de conocimiento alto.

Pino E." (2021), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre prevencion de
principales afecciones bucodentales en estudiantes de la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2020”. Objetivo: Evaluar el
nivel de conocimiento sobre prevencion de principales afecciones bucodentales en
estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2020. Metodologia: Es un estudio no experimental, prospectivo,
de corte transversal, del tipo descriptivo. Se aplicé un cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre prevencion de principales afecciones bucodentales. Se encuestd
a 97 estudiantes, 69 estudiantes del género femenino y 28 del género masculino.
Conclusion: El 67.6 % de los alumnos obtuvieron un nivel de conocimiento malo.

Deben reforzar los conocimientos del tema para aumentar el conocimiento de este.

Segovia G.'* (2021), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
enfermedades periodontales en adolescentes con tratamiento ortodéntico de 12 a 18
afios Distrito de José Luis Bustamante y Rivero Arequipa. 2020 — 2021”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en el distrito
de José Luis Bustamante y Rivero entre los afios 2020 y 2021, provincia de Arequipa.
Metodologia: Se utilizo un estudio observacional, descriptivo (Transversal). La
muestra estuvo constituida por 31 adolescentes. Método: Se utilizo un cuestionario
dirigido a los adolescentes con tratamiento ortoddntico de 12 a 18 afios. Conclusion:
Respecto al concepto de enfermedad periodontal el 90.32 % no tienen conocimiento,
respecto a la etiologia el 41.94 % indicaron que es por dormirse sin lavarse los dientes
y el 38.71 % es por no visitar al odontélogo, respecto a los Signos y Sintomas el
67.74 % que esto lo ve y lo hace el doctor en el consultorio, segin género, el hombre
y mujer presentaron un nivel bueno sobre enfermedad periodontal en un 45 % y 89

% respectivamente.



Vasquez S.'” (2021), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento de enfermedades
periodontales en docentes de la institucion educativa estatal san Ramén N° 82001,
Cajamarca 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal en docentes de la Institucion Educativa Estatal San Ramén N° 82001,
Cajamarca 2020. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 119 docentes de la Institucion
Educativa Estatal San Ramén N° 82001, Cajamarca. Se utilizé un cuestionario virtual
previamente validado. Conclusién: El nivel de conocimiento fue regular con un 41,2
%; segun el género, el género femenino tiene un nivel regular con un 53.7 % y
masculino un nivel malo con un 44.66 %; segin la edad de 30 a 41 afios tienen un
nivel bueno con el 41.7 %, de 42 a 53 afios tienen un nivel regular con el 50.9 % y
los de 54 a 65 afios tienen un nivel malo con el 46 %, segin grado de instruccion,

contaban con educacién superior completa y un nivel bueno en un 45 %.
2.2. Bases tedricas
Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es la capacidad que tiene el ser humano, su transmision implica
procesos intelectuales de ensefianzas y aprendizajes; transmitir informacién es fécil,

mucho mas facil es transmitir conocimientos.

Por lo tanto, cuando hablamos de gestionar conocimientos significa que queremos
ayudar a las personas a ejecutar tal actividad, que careceria de valor si permanece
estatico. Produce valor en la medida en que se mueve cuando es transmitido
transformado donde genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de
razonamiento; tiene estructura y es elaborado, implica la existencia de redes de ricas
relaciones semdnticas entre entidades abstractas o materiales. También puede ser

explicito o ticito. !¢
Enfermedades periodontales

La enfermedad periodontal son ciertas patologias inflamatorias, cronicas mas comunes
que unicamente afectan a las encias y destruyen los soportes del diente tales como: el

cemento radicular, ligamento radicular y el hueso alveolar. Esta enfermedad comienza



por el depdsito local de las bacterias por encima de los dientes y afecta a la gran parte
de la poblacién en todo el mundo; también dentro de las enfermedades periodontales
tenemos dos tipos tales como: la gingivitis y la periodontitis, lo cual estas pueden afectar

a uno o varios dientes.!”
A. Biofilm (biopelicula): También llamada placa bacteriana, es una gran comunidad
de diferentes microorganismos inmersas en una “matriz de polimeros” de origen

microbiano y salival, que se encuentra cubierta las superficies dentales. !’

La placa bacteriana tiene distintas propiedades tales como:

» Tener una comunidad de diversos tipos de microorganismos cooperando.

» Tiene un sistema primitivo que sirve como comunicacién entre

microorganismos.
» Tener distintos medioambientes entre las respectivas microcolonias.
» Tener una formacién de microcolonias que lo rodea una matriz que las protege.

» Tienen mucha resistencia ante los antimicrobianos, antibidticos y la respectiva

respuesta del hospedero.'®

Las etiopatogenias de las enfermedades periodontales se pueden examinar que la
placa bacteriana, coloniza las superficies dentarias principalmente en la parte del
surco gingivodentario que es de donde se multiplican desarrolldndose en la parte
apical, que causa la “desinsercion del epitelio” y de las diversas “fibras del tejido
conectivo” con la continua destruccion del ligamento periodontal, el cemento y el
hueso alveolar, por ello no debemos olvidar que el dafio mayor se da cuando se da
por la respuesta del hospedador; por lo tanto la pérdida de los tejidos conectivos es
muy dificil regenerarlo y dirige a la formacion de bolsa o saco periodontal las cuales

son las manifestaciones mds claras de las enfermedades periodontales. '®

B. Salud Periodontal: Es un concepto importante para poder establecer, por ejemplo,
cuando se alcanza un resultado exitoso, ideal y aceptable tras la ejecucion del
tratamiento periodontal o categorizar la prevalencia de enfermedades gingivales en
la poblacion entre muchas otras utilidades. La OMS, la define a la salud periodontal

como un estado libre de enfermedades periodontales inflamatorias que va a permitir
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al individuo a tener una funcién de manera normal y evitar las consecuencias
(mentales o fisicas) provocadas por haber padecido dicha enfermedad. En términos
generales se basa en la ausencia de enfermedad clinica gingival que detalla la
situacion mds usual y es la existencia de un nivel de vigilancia inmune compatible
con dicha salud. Entonces en el nivel histolégico, nos encontramos en los tejidos
periodontales con un gran infiltrado inflamatorio, la cual tiene una composicion de

neutréfilos que se encargan de conservar la homeostasis con la placa bacteriana. '8

Clasificacion de la enfermedad periodontal

La clasificacion de la enfermedad periodontal se da en un grupo heterogéneo donde
afectan a las encias y al aparato de insercion dental, las cuales tenemos las siguientes
categorias:

a) Gingivitis

También llamada inflamacion de las encias, es la fase inicial de la enfermedad
periodontal, que es producida por el almacenamiento del biofilm o placa bacteriana
(compuesta de residuos y bacterias que se unen a los dientes); que de no ser eliminadas
de forma correcta se transforma a sarro y de esa manera va a inflamar e irritar dichas
encias, tiene ausencia en el dafio de “insercion clinica”. El diagnostico de la gingivitis
se da en la respectiva identificacion clinica con ciertos sintomas frecuentes tales como:
la coloracioén rojiza en la zona, el sangrado y edema de las encias; esta enfermedad es
una afeccion reversible, pero de no tratarse de una forma adecuada, podria progresar y

convertirse en periodontitis.

En esta clase el indice mds efectivo para la valoracion de las condiciones gingivales y
para registrar los cambios cualitativos de las encias es el “Indice Gingival” mas
conocido de “Loe y Silness”, que permite medir la severidad y la localizacion de las
respuestas inflamatorias gingivales en torno de los dientes en la cavidad bucal, donde se
utiliza una sonda periodontal para examinar las encias en cuatro lugares diferentes
alrededor de cada diente tanto vestibular, como lingual o palatino, en distal y mesial.
También para evaluar el sangrado se hace por medio de una exploracién muy suave en
las paredes internas del surco gingival; este indice gingival de la persona es obtenido

por medio del valor promedio, entonces dicho valor nos indica la severidad de dicha
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inflamacion de la encia ya sea leve, moderada y severa; este indice se puede calcular en
su totalidad las superficies examinadas. 3
A. Gingivales Inducidas Por biofilm: Consiste en la inflamacién local que es inducida
por la acumulacién de la placa bacteriana a nivel de cualquier localizacidn,
contenido adentro del tejido gingival, pero este no se extiende hacia la insercién
periodontal; también es reversible por medio de la reduccion de los diferentes
niveles de biofilm supra y subgingival por el odontélogo y paciente; segtn los
estudios longitudinales han probado que dichas regiones que tienen perdida de
insercién avanzado se muestran persistentemente altos niveles de inflamacién
gingival. Por eso la gingivitis es un factor de alto riesgo muy importante para la
progresion a periodontitis y el manejo adecuado de prevenir es la prevencion

primaria.

B. Gingivales No Inducidas Por Biofilm: Consiste en un grupo de diversos trastornos
no inducidos por la acumulacién de biofilm en los respectivos médrgenes gingivales
que no han sido resueltos de manera completa ante la eliminacion de la placa
bacteriana; las alteraciones estdn localizadas en el tejido gingival o pueden ser
manifestaciones de las diferentes enfermedades sistemdticas; pero hay que recordar
que cierta gravedad de estas alteraciones aumenta mds por la acumulacién de la

placa bacteriana.’

b) Periodontitis

Esta enfermedad es irreversible y de gravedad, afectando mayormente a la poblacion
adulta (entre 35 y 44 afios de edad) de un 15 % a un 20 %, no es comun en nifios, pero
llega a incrementar durante la adolescencia segin la Organizacién Mundial de la Salud.
Esta enfermedad periodontal a diferencia de la gingivitis, se distingue por una gran
pérdida de “insercion clinica” que provoca la respectiva destruccion del hueso alveolar,
el ligamento periodontal y dicha existencia del saco periodontal (incremento exagerado

del surco gingivodentario ya sea igual o mayor a 4 mm). '’

Los signos clinicos caracteristicos son la inflamacién gingival, el sangrado espontdneo
(provocado por el sondaje), recesion gingival, bolsas periodontales, movilidad dental y

la pérdida de insercidn clinica, etc.; con gran frecuencia este proceso destructivo es muy
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continuo y silencioso por periodos largos de tiempo sin ser identificado. Mayormente,
los dientes empiezan a tener movilidad, tanto que se llega a indicar su exodoncia. >
Para ejecutar su diagndstico, se efectia una anamnesis completa y un adecuado examen
clinico del tejido periodontal, ejecutando el periodontograma si fuera necesario;
podemos encontrar en su diagndstico una periodontitis crénica o periodontitis agresiva
con algunas caracteristicas particulares que tenemos a continuacion:

A. Periodontitis Crénica: Es muy frecuente en la poblacién adulta, pero pueden afectar
a nifios y adolescentes. Por otro lado, se puede encontrar que el volumen de
destruccion esta en una relacion directa con dicha presencia de los “factores locales”
que se puedan encontrar, donde el signo més frecuente es el hallazgo de cdlculo
gingival; pero también se pueden agrupar una flora bacteriana variable y cierta
velocidad de progresion que es mucho mas moderada y lenta, aunque se pueden
presentar acontecimientos de progresién mucho més rapidas. '

Las periodontitis crénicas pueden ser modificadas por ciertas enfermedades
sistémicas y se asocian a estas tales como es la diabetes mellitus, que pueden ser
modificadas por distintos factores como tenemos el estrés emocional y el tabaco. '°

Las periodontitis crénicas se clasifican segun los respectivos criterios:

1. Extension:

» Localizada: Es donde el porcentaje de los sitios afectados con bolsas

periodontales es igual o menor al 30 %.

» Generalizada: Es donde el porcentaje de los sitios afectados con bolsas

periodontales es mayor al 30 %.
2. Severidad:
» Leve: Es donde la “pérdida de insercion clinica” es de 1 a 2 mm.

» Moderada: Es donde la “pérdida de insercion clinica” es de 3 a 4 mm.

> Severa: Es donde la “pérdida de insercion clinica” es superior o igual a 5 mm.?

B. Periodontitis Agresiva: Es la forma agresiva de la enfermedad, que se caracteriza
por una gran avanzada pérdida de los tejidos periodontales y una progresion rapida

de dicha enfermedad, esta vinculado a ‘“factores sistémicos modificantes”,
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inmunolégicos y genéticos, que apoyan la predisposicion a su presencia; podemos
encontrar segiin su extensién en diferentes formas?’:
1. Localizada: Si llega a afectar a los incisivos y a los primeros molares, con una

pérdida de insercion interproximal afectando a no mds de 2 dientes distintos de

los incisivos y los primeros molares.

2. Generalizada: Si afecta a los incisivos y los molares, a méds de 2 dientes

adicionales, diferentes a los incisivos y los primeros molares.?

Todas estas patologias estdn asociadas entre si y afectan a otras estructuras y
tejidos tales como las pulpares, que resalta en este grupo la periodontitis
asociada a las lesiones endododnticas.

C. Periodontitis Asociada con Lesiones Endodoénticas: Al presentarse una lesion
endoperiodontal se debe indagar la procedencia de la infeccién, donde se realizard
un diagndstico diferencial entre las enfermedades endodonticas, periodontales o
combinadas. Clinicamente dichas lesiones endoperiodontales se clasifican segtin su

etiologfa, donde se basan en la observacién desde el principio de dicha lesién. 2

Tenemos los diferentes tipos de las lesiones:

1. Lesion esencialmente endodontica (tipo I): Es de origen endoddntico, exacerbacion
aguda de lesiones apicales crénicas que drenan desde el ligamento hacia el surco
periodontal y aparenta un absceso periodontal, con un gran crecimiento de volumen

marginal.”!

2. Lesion esencialmente periodontal (Tipo II): Es de origen periodontal (enfermedad
periodontal) donde tenemos una destruccién de los tejidos de soporte y afectan la

pulpa. 2!

3. Lesion endoperiodontal combinadas (Tipo III): En este tipo ambos procesos de

patologias endodénticas y periodontales se hacen en conjunto. 2!
Relacion con enfermedades sistémicas

Los vinculos que se encuentran entre la enfermedad periodontal y las enfermedades

sistémicas se han analizado desde hace muchos afios y se llegé a concluir que hay
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diversas enfermedades sistémicas que se vinculan mds aun al tener enfermedades

periodontales; por ello dicha relacion de las enfermedades periodontales y las

enfermedades sistémicas que se consideran m4s relevantes son las siguientes?':

» Diabetes Mellitus: Es un gran factor de riesgo muy elevado para las periodontitis;

donde el factor de riesgo de la periodontitis tiene un gran aumento del triple en los
pacientes diabéticos. Claramente existe una gran relacion del grado de
hiperglicemia y gran severidad en las periodontitis, dicho mecanismo que afirma la
unién en estas 2 condiciones no es entendido por completo, pero implica la
apariencia de la funcién inmunoldgica, biologia de las citoquinas y actividad
neutrdfila.; por ello hay videncias recientes que apoyan esta doble via en relacién
de la diabetes y periodontitis; si se tiene diabetes incrementa el riesgo del desarrollo
de la periodontitis y por otra lado al tener periodontitis va alterar de manera negativa

el control de la glicemia.

Enfermedades Cardiovasculares: La relacion que tiene es que la periodontitis causa
un gran riesgo en la enfermedad cardiovascular en el futuro, muy independiente de
otros factores y en el tratamiento periodontal disminuye la inflamacion sistémica
coémo lo evidencian las reducciones en la “proteina C reactiva” y el estrés oxidativo,
que va a conducir a mejorar las medidas clinicas y también las bioquimicas

sustitutivas de dicha funcién endotelial vascular. 22

Enfermedad de Alzheimer: Diversos estudios realizados han demostrado una
asociacion entre la pérdida dental y la enfermedad de Alzheimer, en una
investigacion la relacion con la enfermedad de Alzheimer fue mds frecuente en las

personas edéntulas que no tienen prétesis dental. 2

Hay explicaciones bioldgicas plausibles donde hay una conexién con la enfermedad

periodontal con dicho deterioro cognitivo y la enfermedad de Alzheimer.

Esta relacion puede ser:

Directa: Invasion del cerebro por patdégenos periodontales o por la sefal de la

neurona central desde los ligamentos periodontales estd disminuida.

Indirecta: Carga inflamatoria sistémica elevada o efectos dietéticos de una denticion

comprometida. 22
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La relacién puede ser el resultado de un efecto diabético o también por un efecto
isquémico que puede tener relacién con las enfermedades periodontales. 2>
» El Embarazo: En las embarazadas los factores de riesgo de la enfermedad
periodontal son ciertas condiciones que son propias del embarazo, donde pueden
convertir a las embarazadas en personas mds aptas a progresar la enfermedad
periodontal. En las embarazadas hay ciertas alteraciones fisiolégicas que son
propias de esta etapa donde incluye una “inmunosupresion temporal” y también un
gran aumento en los niveles hormonales de “estrégeno y progesterona”; donde las
hormonas tienen una gran composicién similar a la vitamina “K”, que estos
componentes sirven como nutrientes para las bacterias periodontopdticas; que, al
ampliar la disponibilidad de los nutrientes, se produce un gran aumento en la carga
total de las bacterias. Por lo tanto, tenemos como resultado una gran severidad en
los sintomas y signos de la enfermedad gingival, sin tener el adecuado control del

biofilm. ??
Promocion y prevencion de enfermedades periodontales

Tenemos diversas estrategias de la promociéon de la salud que son dirigidas a las

poblaciones en general, donde se busca mantener y proteger la salud periodontal. 2

1. Educacién para la Salud Oral: Se basa en el sostén de los estilos de vida que sean
saludables, que se representa en el comportamiento de las personas en la utilizacién
de los conceptos, hédbitos y procedimientos saludables, normas y valores de vida
que originen actitudes favorables para la salud. Se tiene como proposito educar en
salud oral donde mantiene a las personas con una buena situacién de salud, que
desarrollan conductas de proteccion contra los determinados riesgos que estdn en
relacion con el crecimiento de las enfermedades orales. Por ello la educacion de la

salud oral debe incorporarse en los diversos programas generales de educacion

sanitaria y debe estar incorporado en todos los programas preventivos. >

2. Modificaciéon De Habitos: La higiene bucal autorealizada es la parte clave de la
prevencion en las enfermedades periodontales y resultados muy exitosos a largo
plazo de la “terapia periodontal” dependeran mucho de la prictica de higiene oral
consistentes y eficaces; en general las poblaciones no logran tener un adecuado

control del biofilm. Por ello es importante promover ciertas actitudes positivas y asi
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poder facilitar los cambios conductuales que conducen un buen control del biofilm.
23

Los profesionales de salud oral necesitardn adoptar e identificar ciertas técnicas
eficientes donde puedan ayudar a las personas a cambiar los “comportamientos nocivos”
para la salud bucal, pero existen consensos en los grupos de atencién de salud bucal,
que necesitan de un enfoque estructurado y probado para facilitar los diversos cambios
de conductas que reparen el control del biofilm. 2
3. El Control Mecanico de la Placa Bacteriana: Existen diversas componentes para
lograr su respectiva eliminacién y controlarlo por medio del tiempo, tenemos las

siguientes opciones:

a. El Cepillado Dental: Esta técnica ayuda a descomponer el biofilm que estd
presente en la cavidad oral. Por ello se recomienda incluir una rutina diaria del
cepillado dental por lo menos 2 veces al dia, con una duracién de tiempo de
aproximadamente 2 a 3 minutos; para su efectividad es preferible realizar esta
rutina en la noche antes de ir a dormir, porque a lo largo de la noche la menor

secrecion de la saliva causa una gran actividad de los microorganismos. 2

b. El Indice Simplificado de ”Greene y Vermillion”: Este indice nos permite
evaluar el control del biofilm, al momento de medir la superficie de los dientes
que esta cubierta con depdsitos duros (calculo supragingival y subgingival). y

blandos (restos de alimentos, pigmentos, biofilm). 23

c. Las Técnicas de Cepillado: La técnica mds apropiada para cada paciente
dependerd de las condiciones de higiene bucal que tenga el paciente. Por
ejemplo, si observamos una buena higiene oral y salud oral, la mejor opcién
seria reforzar dicha técnica usada y no cambiarlo. Y si observamos una higiene
que no es favorable, seria mejor sugerir una nueva técnica de cepillado, pero se
debe tener en cuenta los disefios de los cepillos utilizados, la habilidad del

paciente, la duracién y frecuencia del cepillado. %
Las técnicas méds recomendadas y usadas son las siguientes:

v" T. de Charters Modificada: El cepillo dental se debe colocar en un dngulo
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de 45° siguiendo al eje dental, dirigiéndose hacia el borde incisal y se debe
hacer una ligera presion para que los filamentos se introduzcan en los
espacios interdentales; por ultimo, se hacen movimientos vibratorios

produciendo un pequefio masaje en las encias.?*

v" T. de Bass Modificada: El cepillo debe estar contra el margen gingival y se
haya realizado cortos movimientos vibratorios, se procede a realizar un

movimiento de “barrido” hacia oclusal. %*

v T. de Stillman Modificada: En esta técnica se realiza movimientos de
barrido hacia la parte oclusal al momento de terminar cada movimiento; esta
técnica es idéntica a la técnica de Bass, pero la diferencia es que los
filamentos del cepillo se colocan 2 mm sobre el margen gingival (sobre la
encia adherida); también realizamos mayor presion que en la técnica de Bass
hasta ver la palidez del margen gingival. La vibracién debe realizar 15
segundos por cada 2 dientes y para las “caras linguopalatinas” se realizara

la técnica del cepillo separado. 2*

v" T. de Fones Modificada: Se realiza en las superficies bucales, en los nifios
los dientes deben estar en oclusion y en adolescente o adultos debe estar en
posicion de reposo, los filamentos de los cepillos dentales se ubican
formando dicho dngulo de 90° hacia la superficie oral; las superficies se
separan en seis partes donde realizaremos diez movimientos rotatorios en
cada parte, y para la parte oclusal, se debe abrir la boca y se hacen
movimientos en circulos, en las caras linguopalatinas se debe girar el
cabezal del cepillo hasta llegar a su posicion vertical y por dltimo se hacen

movimientos rotatorios pequefios. >

d. Elementos de Higiene Interproximal: Dentro de la higiene interproximal
tenemos como elementos a los cepillos interdentarios y la seda dental, los
cuales son usados para la realizacion de la higiene interproximal del diente, es

recomendable que sean usados antes del cepillado dental. >*

Instrucciones para usar la Seda Dental:

v Tomar 40 a 50 cm. de la seda a partir del recipiente, luego anudarlo formando un
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circulo. %*

v" Después de haber formado un nudo, se debe enrollar en ambos dedos medios de las

manos y se debe dejar una distancia de 5 cm. entre los dedos. **

v Mantener estirado el hilo dental ante la toma del mismo con el dedo indice y el dedo

pulgar de las manos. 2*

v’ Deslizar el hilo dental de manera suave entre los dientes, curvando la seda dental en
forma de “C”, como si fuera a lustrar la superficie de todos los dientes cercanos;
luego procedemos a limpiar una cara y luego la otra, pero sin dafiar las encias al

realizar este movimiento.>*

v" Después de haber limpiado las caras proximales de los dientes, retirar el hilo, enrollar
la porcién utilizada en uno de los 2 dedos y soltar mas hilo dental limpio para seguir
limpiando otro espacio interdental y asi no diseminar las bacterias de un espacio

interdentario a otro. **

v' Debe avanzar a partir de la zona “superior derecha” hacia la “superior izquierda”, y
después desde la “inferior derecha” a la “inferior izquierda”, empleando en su

totalidad la circunferencia formada con el hilo dental. %*

Instrucciones para usar Cepillos Interdentarios:

Son unos cepillos chicos que tienen una forma “conica” de diverso grosor, que son
utilizados para la limpieza de los espacios interdentarios. Estos cepillos deben ser
introducidos en dicho espacio interdentario en forma de movimientos de arrastre desde
vestibular hacia palatino y/o lingual apegado a las superficies proximales de los dientes,
el cepillado se debe realizar con suavidad para que podamos dafiar la papila

interdentaria. %*

. Control Quimico de la Placa Bacteriana (CLORHEXIDINA):

La clorhexidina es un agente “quimico antiplaca” de mas efectividad en su uso
actualmente que ya sea utilizada sola o con algunas medidas de higiene mecdanica, este
ha mostrado tener efectividad para impedir la formacion del biofilm y asi tener un gran

efecto anti gingivitis. La presentacion de la clorhexidina son diversas como: el spray, el
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gel o el barniz y también tenemos en diversas concentraciones; el mds usado en
odontologia son los enjuagatorios al 0.12 % o0 0.2 % y debemos aplicar 2 veces al dia
unos 15 ml. por aproximadamente 30 segundos, lo cual tiene un nivel alto de aceptacién

por parte de las personas. >
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2.3. Hipotesis

Ho: No existe relacion entre factores demograficos y nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P.
“Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La
Libertad, 2023

Ha: Existe relacion entre factores demograficos y nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P.
“Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La

Libertad, 2023
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I11. Metodologia

3.1. Nivel, Tipo y Diseiio de investigacion

Nivel de investigacion: Correlacional.

Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, porque se busca encontrar relacién entre las

variables propuestas. 2

Tipo de investigacion
Segiin el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

e Segun Herndndez, Fernandez y Sampieri, us6 la recoleccion de datos, con base en

la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorfas.?

Segtin la intervencion del investigador: Observacional.

e Segtn Herndndez, Ferndndez y Sampieri, no existi6 intervencion del investigador;
los datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.?
Segun planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

e Segin Herndndez, Fernidndez y Sampieri, la informacién fue recolectada

conforme van ocurriendo los sucesos; ademds, los datos importantes son
. L . . . .. 25

recogidos a propdsitos de la investigacion.

Segtin las ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal.

e Segun Herndndez, Ferndndez y Sampieri, se midi6 en una sola ocasion las
variables a tratar.?

Segin el niimero de muestras a estudiar: Analitico

e Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, porque los estudios analiticos se

caracterizaron porque pretenden buscar una hipotética relacién entre variables.?
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Disefio de investigacion
No experimental — Observacional.

Segin Herndndez, Ferniandez y Sampieri, porque se realizé sin la manipulacién
deliberada de las variables y se basa en la observacién de fendmenos tal y como se dan

en su contexto natural.

A continuacion, la correlacion se determinaré de la siguiente manera:

e
\ol

Yy

P

Donde:

P: Padres de familia de 2do grado

M: Padres de familia

Ox: Medicion de factores demograficos

Oy: Medicion del conocimiento sobre enfermedad periodontal

r: Correlacion entre las variables.
3.2. Poblacion

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 66 padres de familia del 2° grado de secundaria
de la 1. E. P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz,
departamento de La Libertad, 2023, datos brindados por el directo de la Institucion

Educativa.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Padres de familia que firmaron el consentimiento informado.

e Padres de familia del 2° grado de secundaria de la 1. E. Parroquial “Angelo

Pagani”.
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Criterios de exclusion
e Padres de familia que presentaron dificultades para realizar la encuesta.

e Padres de familia con alteraciones mentales.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 57 padres de familia de 2do grado de secundaria
de la LLE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento

de La Libertad que cumplieron los criterios de seleccion.

a) Tamano muestral: Se utiliz6 férmula de muestreo para poblaciones finitas.

NxZ2 xPxQ

D2x(N—-1)+ szPxQ

n =

66x1.96 % x0.50 x 0.50

0.052 x (66 — 1) + 1.96 % x 0.50 x 0.50

n = 56.45

n =57

En donde:

N = tamaiio de la poblacién = 80

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50%
Q = probabilidad de fracaso = 50%

D = Error maximo admisible en términos de proporcioén = 0.05

b) Técnica de muestreo: Se consider6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, esto porque cada padre fue seleccionado dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad en la investigacién. %
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable:

Factores demograficos: Estadisticas que proporcionan informacién sobre las

caracteristicas, la estructura y la dindmica de una poblacion.

Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal: Informacién captada por

un individuo a través de capacitacidn o experiencia, ya sea tedrica o prictica sobre

el tema de enfermedad periodontal. !?

Covariables:

a) Género: Condicién orgénica que distingue al masculino del femenino.!

3

b) Edad: Cantidad de afios que tiene un ser vivo desde el nacimiento.'®

¢) Nivel de instruccion: Es el grado o nivel de estudio mds alto que ha

realizado una persona hasta la actualidad. !

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

4 ESCALA
DEFINICION | INDICADO TIPO DE .
VARIABLE DE CATEGORIAS
OPERATIVA RES VARIABLE MEDICION
_ Se recopilg 1=Muy Bueno (20-
informacion de 18)
Nivel de su conocimiento 2=Bueno (14-
. sobre el tema de .
conocimiento sobre o Ordinal 17)
enfermedad 5ro Cualitativa .
enfermedad . politémica | 3=Regular (11-
. periodontal y de
periodontal catevorizé de 13)
£ 4=Deficiente (0-
forma 10)
politémica.
Cantidad de Edad
~ . . . 1=18 a 29 afios
Edad | 2MOSQue t1en§ e I} registrada en Cuantitativa ch razon 2=30 a 59 afios
padre de familia el discreta 3260 afios a mds
desde que nacié. | cuestionario B
Condicion
biolégica que Género
Género tiene el padre registrado en o Nominal 1=Masculino
Factores Cualitativa S .
demogréfic que puede ser el dicotémica | 2=Femenino
o5 masculino o cuestionario
femenino.
.ES el grado N Grado de 1=Analfabeto
Grado | nivel de estudio . ) . .
P instruccion . 2=Primaria
de més alto que . - Ordinal .
. . registrado en | Cualitativa o 3=Secundaria
instrucc | tiene el padre de politémica .
.. o1 el 4=Técnico
i6n familia hasta el . . .
cuestionario 5=Superior
momento.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1.Descripcion de técnicas

Encuesta
3.4.2.Descripcion de instrumentos

Cuestionario

El instrumento para la recoleccion de informacién fue un cuestionario, tomado del

estudio de Espinoza H; afio 2019.

La encuesta fue compuesta por 20 preguntas de respuesta tinica y con puntaje de 1 por
respuesta bien contestada, sin puntuacién en contra. Los puntajes tendrdn la siguiente

calificacién:

1. Muy Bueno (18-20)
2. Bueno (14-17)

3. Regular (11-13)

4. Deficiente (0-10)
Procedimiento
Coordinacion

Se procedi6 a realizar un requerimiento a través de una solicitud a la universidad para
la expedicion de las cartas de presentacion del proyecto aprobado por direccion de
escuela para poder ir a la I. E. P “Angelo Pagani” y me presente con el director el
Licenciado Hernan Castillo Paredes y solicite el permiso necesario para la ejecucion

del proyecto en la institucion educativa.

Ejecucion
Obtenido los permisos por la direccién del plantel, se procedié a coordinar con el
docente tutor del aula para poder definir un horario y poder confirmar la participacion

de los padres de familia con el fin de obtener la informacion necesaria en la ejecucion.
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Coordinado la fecha y horario con los padres, se procedié a una reunién con ellos en
un ambiente del plantel otorgado por la direccion, se procedid a la ejecucion y se les
dio un tiempo promedio de 20 a 30 minutos para la contestacién de las preguntas, luego
se procedid a recoger los documentos, ademds de expresar el agradecimiento por su
participacion y finalizaciéon del recojo de informacién, ademds se realizé el

agradecimiento por parte mia a los encargados del plantel por su apoyo.
3.5. Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realizé de manera automatizada en el programa estadistico
SPSS versién 28 y Microsoft office —Excel. Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante
tablas de doble entada con frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se
presentaron en tablas y figuras estadisticas en forma de barras verticales. Para la
estadistica inferencial se utiliz6 la prueba de chi cuadrado con la finalidad de establecer

la relacion entre las variables.
3.6. Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se tomé en cuenta los principios éticos
brindados por la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, los cuales estuvieron
contenidos en el Reglamento de integridad cientifica versién 001, aprobado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de
Marzo de 2024:

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b) Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

c) Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar daiio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

d) Integridad y honestidad: Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusién responsable de la investigacion.
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e) Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 26
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IV. Resultados
4.1. Presentacion descriptiva de resultados

Tabla 2. Relacién entre factores demograficos y el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de

secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023.

Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal

4 2
Factores demogrificos Muy bueno Bueno Regular Deficiente Total X p
f % f % f % f % f %
Masculino 2 3,6 5 8,7 18 31,5 3 53 28 49,1
Género 72,462 0,000
Femenino 1 1,8 15 26,3 13 22,8 0 0,0 29 50,9
18 a 29 aiios 1 1,8 1 1,8 13 22,8 0 0,0 15 8,8
Edad 30 a 59 afios 2 3,6 4 7,0 17 29,8 0 0,0 23 33 114,267 0,000
60 afios a mas 0 0,0 15 26,3 1 1,8 3 53 19 57,9
Analfabeto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Primaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8 1 1,8
_Grado de Secundaria 1 1,8 5 8,7 23 40,3 2 3,6 31 544 97,854 0,000
instruccion
Técnico 0 0,0 4 7,0 3 5,3 0 0,0 7 12,3
Superior 2 3,6 11 19,2 5 8,7 0 0,0 18 31,5
Total 3 5,3 20 35,1 31 54,4 3 5,3 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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Género

Edad

Grado de instruccidn

W Masculino

W Femenino

W18 a 29 afios
30 a 59 afios

M 60 afios a mas

H Analfabeto

M Primaria

M Secundaria

B Técnico

M Superior

Fuente: Tabla 2
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Figura 1. Relacion entre factores demograficos y el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de

secundaria de la .E.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La Libertad, 2023.

Interpretacion: Se observa que el valor de las pruebas fue altamente significativo (p = 0,000; p < 0,05). Por lo tanto, se demuestra que existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo

Pagani” y los factores demograficos género, edad y grado de instruccion.
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Tabla 3. Factores demogréficos en padres de familia de 2do grado de secundaria de la

L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La

Libertad, 2023.

Factores demograficos f %0

, Masculino 28 49,1
Género Femenino 29 50,9
18 a 29 anos 15 26,3
Edad 30 a 59 afios 23 40,4

60 afios a mas 19 33,3

Edad (media, DE) 423 4.1

Analfabeto 0 0

Primaria 1 1,8
_Grado de Secundaria 31 54,4
Instruccion Téenico 7 123
Superior 18 31,5
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

57.9% 54.4%

60.0%

o
\% W Masculino 49.1% 50.9%
© mFemenino 50.0%
° 18 a 29 afios
2 30 a 59 afios 40.0% 12.3% 31.5%
- B 60 aflos a mas
0,
2 ™ Analfabeto 30.0%
o . .
g M Primaria . 20.0%
£ M Secundaria
§ W Técnico 10.0%
T M Superior
o 0.0%

Factores demograficos

Fuente: Tabla 3
Figura 2. Factores demogréficos en padres de familia de 2do grado de secundaria de la

L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz, departamento de La

Libertad, 2023.

Interpretacion: Se observa que, segun los factores demograficos, los padres de familia de
2do grado de secundaria de la I.LE.P. “Angelo Pagani”, segin género fueron hombres en un
49,1% (28) y mujeres en un 50,9 % (29); segtin edad, los padres de 18 a 29 afios fueron un
26,3% (15), de 30 a 59 anos un 40,4% (23) y de 60 anos a més fue un 33,3% (19). Por tltimo,
seglin grado de instruccién, no hubo analfabetos, en primaria fueron un 1,8% (1), en

secundaria un 54,4% (31), técnico con un 12,3% (7).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en en padres de familia de
2do grado de secundaria de la L.E.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de

Pataz, departamento de La Libertad, 2023.

Nivel de conocimiento

sobre enfermedad f %0
periodontal
Muy bueno 3 5.3
Bueno 20 35,0
Regular 31 54,4
Deficiente 3 5,3
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

54.4%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0.0%
B Muy bueno ™ Bueno ®Regular Deficiente

Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 4
Figura 3. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de
2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de

Pataz, departamento de La Libertad, 2023.

Interpretacion. El mayor nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los padres
de familia 2do grado de secundaria de la I.LE.P. “Angelo Pagani” se present6 en mayor
proporcién el nivel regular en 54,4 % (31); seguida del nivel bueno con 35 % (20); muy

bueno de 5,3 % (3); y un nivel deficiente en 5,3 % (3).
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do
grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de

Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segin edad.

Nivel de Edad Total
conocimiento 18 a 29 afos 30 a 59 anos 60 afios a mas
f % f % f % f %
Muy bueno 1 1,8 2 3,6 0 0,0 3 5,3
Bueno 1 1,8 4 7,0 15 26,3 20 35,1
Regular 13 22,8 17 29,8 1 1,8 31 54,4
Deficiente 0 0,0 0 0,0 3 5,3 3 5,3
Total 15 8,8 23 3,3 19 57,9 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacion.

29.8%

30.0%
26.3%

25.0% 22.8%

20.0%
H Muy bueno

® Bueno 15.0%

M Regular

periodontal

10.0%

Deficiente 5.3%

3.6%

5.0%
0.0%

0.0%

Nivel de conocimiento sobre enfermedad

0.0%
18 a 29 afios 30 a 59 afos 60 afios a mas

Edad

Fuente: Tabla 5

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de
2do grado de secundaria de la I.E.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de

Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segin edad.

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
padres de familia de 2do grado de secundaria de la .E.P. “Angelo Pagani”, segiin edad, de
18 a 29 afios fue regular con un 22,8% (13), de 30 a 59 afios fue regular con un 29,8% (17)

y de 60 afios a mas fue bueno con un 26,3%.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do
grado de secundaria de la LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de

Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segin género.

Género
coﬁc\:]iiideilto Femenino Masculino Tt

f % f % f %

Muy bueno 1 1,8 2 3,6 3 5.4
Bueno 15 26,3 5 8,7 20 35,0
Regular 13 22,8 18 31,5 31 54,3

Deficiente 0 0,0 3 5,3 3 5,3
Total 29 50,9 28 49,1 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

35
30 26,3 %
25
20

H Femenino
15

Género

B Masculino

10 3,6% 53%

Muy bueno Bueno Regular Deficiente

0%

AN

o wm

Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de
2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de
Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segun género.

Interpretacion. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los padres de
familia de 2do grado de secundaria de la I. E. P ““Angelo Pagani”, el mayor nivel encontrado
en el género masculino fue en un nivel regular en un 31,5 % (18) y en el género femenino

fue un nivel bueno en un 26,3 % (15).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do

grado de secundaria de la LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de

Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segiin grado de instruccion.

Nivel de conocimiento

Grado de instruccion
Total

Analfabeta  Primaria  Secundaria  Técnico  Superior

f % f % f % f % f % f %

Muy bueno
Bueno
Regular

Deficiente

0 0 0 00 1 8 0 00 2 36 3 53
0 0 0 00 5 87 4 7,0 11 192 20 35,1
0 0 0 00 23 403 3 53 5 87 31 544

0 0 1 1,8 2 36 0 0 0 0 3 5,3

Total

0 0 1 1,8 31 544 7 123 18 31,5 57 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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Figura 6. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de

2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de

Pataz, departamento de La Libertad, 2023, segun grado de instruccion.

Interpretacion. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los padres de

familia de 2do grado de secundaria de la I. E. P “Angelo Pagani”, el mayor nivel encontrado

fue de nivel secundario con un nivel regular de 40,3 % (23), en nivel superior fue un nivel

bueno en un 19,2 % (11), en el nivel técnico un nivel bueno en un 7,0 % (4), en el nivel

primaria deficiente con un 1,8 % (1) y no se encontré data de padres analfabetos.

35



4.2. Aplicacion de prueba de hipétesis

Docimasia de la hipotesis
Para la docimasia de la hipdtesis planteada en la presente investigacion se hizo uso de la

prueba de Chi cuadrado x2

1. Planteamiento de la hipétesis.

e Ho: No existe relacion entre factores demograficos y el nivel de conocimiento
sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de
secundaria de la .E.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de
Pataz, departamento de La Libertad, 2023.

e Hi: Existe relacion entre factores demograficos y el nivel de conocimiento
sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de
secundaria de la .E.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de
Pataz, departamento de La Libertad, 2023.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacion es del 95%.
Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual serd el valor
estdndar y en base a ello se determino si se aceptd o se rechazé la hipétesis nula.
3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.
e Si Valor Critico > Valor Calculado (32) entonces se acepta hipotesis nula.
e Si Valor Critico < Valor Calculado (32) entonces se rechaza hipdtesis nula.
e Sia>0.05, se acepta Ho y se rechaza H;

e Sia<0.05,serechaza Ho y se acepta Hi
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4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado
Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v26, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Género
Significacién
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72, 462 3 ,000
Razo6n de verosimilitud 73,635 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 72,021 1 ,000
N de casos validos 57
Fuente: Datos de encuesta aplicada
Pruebas de chi-cuadrado
Edad
Significacién
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 114,267 3 ,000
Razo6n de verosimilitud 115,725 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 114,057 1 ,000

N de casos validos 57

Fuente: Datos de encuesta aplicada

Pruebas de chi-cuadrado

Grado de instruccion

Significacién
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97,8542 3 ,000
Razon de verosimilitud 98,743 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 97,175 1 ,000

N de casos validos 57

Fuente: Datos de encuesta aplicada
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5. Grafico

Regidn de aceptacién

Reglén rechazo
No rechazar H,

1-0=0.95

Reglén rechazo

o 2=0.023

/2 =0.025

Z=-1096 Z=196

w/2=0.000
Decision
Rechazar Hg

6. Decision
Comparacion del Chi cuadrado comparado con el valor tabular
2 = 72,462 Ademas p=0,000; p<0.05
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
e Existe relacion entre factores demogréficos y el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de
la LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz,

departamento de La Libertad, 2023.
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V. Discusion

Larelacidn entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia
de estudiantes de 2do grado de secundaria de la LE.P. “Angelo Pagani” y factores
demograficos como género, edad y grado de instruccién, corroborada por un valor de p
altamente significativo (p = 0,000; p < 0,05), coincide con hallazgos previos en la literatura
que subrayan la importancia de estos factores en la comprensién de la salud bucal. Por
ejemplo, en estudios como el de Mendoza'? (2022), se evidencié que los niveles de
conocimiento sobre enfermedades periodontales varian significativamente segtn el grado de
instruccion, donde aquellos con educacidén superior mostraron un mejor entendimiento.
Asimismo, la investigacién de Jiménez* (2021) destaca que la edad puede influir en la
experiencia y conocimiento sobre salud bucal, sugiriendo que la madurez y el acceso a

informacion pueden tener un efecto directo en la comprension de estos temas.

No obstante, aunque la correlacion es evidente, es esencial considerar que el contexto social
y cultural también juega un papel crucial en el nivel de conocimiento. Segtin Vera!! (2023),
el acceso a recursos educativos y programas de salud bucal es desigual, lo que puede afectar
la capacidad de los padres para adquirir y aplicar informaciéon sobre enfermedades
periodontales. Esto sugiere que, si bien el género, la edad y el grado de instruccién son
factores importantes, es fundamental integrar estrategias educativas que consideren las
particularidades del entorno de los padres, con el fin de mejorar su conocimiento y practicas
relacionadas con la salud periodontal. En conclusion, la investigacion no solo confirma la
existencia de relaciones significativas, sino que también pone de relieve la necesidad de un
enfoque multifacético para abordar las brechas en el conocimiento sobre salud bucal en

diversas poblaciones.

La distribucién demografica de los padres de familia de 2do grado de secundaria en la L.E.P.
“Angelo Pagani” muestra una representacion casi equitativa entre géneros, con un ligero
predominio femenino (50,9 % frente a 49,1 % masculino), lo que podria indicar un entorno
familiar donde ambos géneros participan activamente en la educacién de sus hijos. Esta
tendencia se alinea con hallazgos de estudios anteriores, como el de Gupta et al.” (2022), que
sugieren que la participacidon parental en temas de salud puede ser influenciada por la
dindmica de género en el hogar. Ademads, la diversidad de edades, con un 40,4 % de padres

en el rango de 30 a 59 afios y un 33,3 % mayores de 60 afios, resalta la importancia de
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considerar la experiencia y el contexto de vida en la adquisicién de conocimientos sobre
salud periodontal. Este fenémeno podria relacionarse con la evidencia presentada por Pino'?
(2021), que sefiala que la madurez y la experiencia suelen correlacionarse positivamente con

el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

En términos de grado de instruccion, la ausencia de analfabetos y la predominancia de padres
con secundaria completa (54,4 %) sugieren que, a pesar de un nivel educativo relativamente
bajo, existe un potencial para mejorar el conocimiento sobre salud periodontal mediante
intervenciones educativas adecuadas. Este hallazgo es consistente con la investigacién de
Aquino'® (2024), que encontré que un mayor nivel de educacién estd asociado con un mejor
conocimiento sobre enfermedades periodontales. Sin embargo, el bajo porcentaje de
educacion técnica (12,3 %) también puede indicar una brecha en el acceso a informacion y
recursos, lo que puede ser un obstidculo para la educacién en salud. Los factores
demograficos muestran una representacion favorable para la educacién, es esencial
desarrollar estrategias que atiendan las necesidades especificas de cada grupo, considerando
sus caracteristicas demogréficas y contextuales para fomentar un conocimiento méas robusto

sobre la salud periodontal.

El andlisis del nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal entre los padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P. “Angelo Pagani” revela que una proporcion
significativa de ellos se encuentra en un estado de conocimiento regular (54,4 %), lo que
podria interpretarse como un indicador de la necesidad de una intervencién educativa mas
eficaz. Este hallazgo coincide con estudios previos, como el de Mendoza'? (2022), que
sugiere que los niveles de conocimiento sobre salud periodontal son generalmente mediocres
en poblaciones con formacion académica similar. La predominancia del nivel regular
implica que, aunque existe cierta conciencia sobre la enfermedad periodontal, atin persiste
una brecha considerable en el entendimiento profundo de esta patologia y su impacto en la

salud general, lo que podria influir en las pricticas preventivas y de tratamiento.

Por otro lado, el hecho de que solo un 5,3 % de los padres presente un nivel deficiente de
conocimiento y otro 5,3 % un nivel muy bueno sugiere que, si bien hay padres que poseen
un entendimiento mds robusto, la mayoria se encuentra en un espectro intermedio, lo que
limita la capacidad de promover cambios significativos en el comportamiento respecto a la

salud periodontal. Este fendmeno puede estar respaldado por el marco tedrico de la
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educacion en salud, que establece que el conocimiento se traduce en actitudes y practicas
mds efectivas solo si se fundamenta en una base sdlida. La correlacion entre el nivel
educativo y el conocimiento sobre salud, evidenciada en estudios como el de Vera!! (2023),
enfatiza la importancia de diseflar programas educativos que no solo informen, sino que
también involucren a los padres en la toma de decisiones informadas sobre la salud bucal de
sus hijos. Asi, se podria fomentar un ambiente propicio para mejorar la salud periodontal en

la comunidad educativa.

El andlisis del nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en padres de familia
de 2do grado de secundaria de la .E.P. “Angelo Pagani” revela diferencias notables segiin
las categorias de edad. En particular, se observa que el porcentaje méds alto de conocimiento
regular corresponde a los padres de 30 a 59 afios (29,8 %), mientras que un 26,3 % de los
padres mayores de 60 afios presentan un nivel de conocimiento bueno. Estos hallazgos
pueden ser interpretados a la luz de estudios previos, como el de Jiménez* (2021), que
sugieren que las generaciones mds jévenes, a menudo mds expuestas a informacion digital y
recursos educativos, tienden a mostrar un conocimiento més limitado en comparaciéon con
las generaciones mayores, quienes, a pesar de su falta de acceso a la informacion moderna,

pueden haber acumulado experiencia y conocimiento a lo largo de los afos.

Por otro lado, la tendencia observada en el grupo de 18 a 29 afios, donde un 22,8 % se sitia
en un nivel regular de conocimiento, refuerza la hipdtesis de que la edad no siempre es
sinénimo de conocimiento superior en salud periodontal. Este fendmeno podria estar
relacionado con la falta de educacion formal especifica sobre salud bucal en los curriculos
académicos, como indican los estudios de Gupta et al.® (2022). La discrepancia entre los
grupos etarios puede reflejar la necesidad de implementar estrategias educativas que no solo
se enfoquen en la transmision de informacién, sino que también consideren las
particularidades de cada grupo etario, fortaleciendo asi el marco tedrico de la educacion en
salud, que aboga por la adaptacién de los contenidos a las caracteristicas del piblico objetivo
para maximizar su efectividad. De esta manera, se podria fomentar un aumento significativo

en el conocimiento y, por ende, en la practica de habitos saludables en todas las generaciones.

La comparacion del nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal entre los padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.E.P. “Angelo Pagani” revela diferencias

significativas segin el género. En este caso, el mayor nivel de conocimiento en los hombres
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se sitda en un nivel regular (31,5 %), mientras que las mujeres presentan una mayor
proporcion en el nivel bueno (26,3 %). Estos resultados pueden ser interpretados a la luz de
estudios previos que sugieren que las mujeres tienden a estar mds informadas sobre
cuestiones de salud, lo cual se ha documentado en investigaciones como la de Mendoza'?
(2022), donde se concluyé que el acceso y la disposicion hacia la educacion en salud son
factores que favorecen el conocimiento en este grupo demografico. Este hallazgo indica que,

a pesar de la creciente conciencia sobre la salud bucal, los hombres en este contexto

especifico todavia carecen de un nivel de conocimiento adecuado.

Sin embargo, la discrepancia observada en los niveles de conocimiento entre géneros puede
estar relacionada con factores socioculturales que influyen en la forma en que cada uno de
ellos aborda la salud. Por ejemplo, las mujeres suelen ser mas proactivas en la busqueda de
informacion relacionada con la salud familiar, lo que se evidencia en el estudio de Aranda
et al.” (2024), donde se destaca que las mujeres tienden a participar m4s activamente en la
educacion de salud en sus hogares. Esto subraya la necesidad de implementar programas
educativos que consideren estas diferencias, utilizando enfoques adaptados a cada género
para incrementar el nivel de conocimiento sobre enfermedades periodontales. La literatura
cientifica respalda la idea de que una educacién mas personalizada y dirigida puede ser
crucial para cerrar la brecha de conocimiento entre géneros y, por ende, fomentar hdbitos de

salud bucal mas solidos en toda la comunidad.

El andlisis del nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal entre los padres de
familia de 2do grado de secundaria de la L.LE.P. “Angelo Pagani” revela un panorama
significativo en relacion con el nivel educativo. Los datos indican que el mayor porcentaje
de conocimiento se encuentra en aquellos con educacién secundaria, donde un 40,3 % se
clasifica en un nivel regular. En contraste, solo un 19,2 % de los padres con educacion
superior presentan un nivel bueno, mientras que la proporcion es ain menor en el caso de
los padres con educacion técnica y primaria. Esta tendencia concuerda con estudios previos
que han documentado una correlacién positiva entre el nivel educativo y el conocimiento
sobre salud, sugiriendo que, a medida que aumenta la educacién, también lo hace la
comprensién sobre aspectos de salud bucal, tal como lo evidencian los trabajos de Vera!'!

(2023) y Pino'? (2021).
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Sin embargo, esta discrepancia también puede interpretarse a partir de factores
socioculturales y contextuales que influyen en la asimilacién de informacion relacionada con
la salud. Por ejemplo, aunque los padres con educacion superior deberian, en teoria, tener un
mejor acceso a informacién sobre salud, podria ser que su enfoque esté mas orientado a otras
areas de conocimiento, limitando asi su comprension sobre la enfermedad periodontal. Esto
se evidencia en la baja representacion de padres con un nivel técnico y primario en el
conocimiento bueno sobre la enfermedad. Este fenémeno sugiere la necesidad de
intervenciones educativas mds dirigidas y accesibles, que no solo consideren el nivel
educativo formal, sino también el contexto social y cultural de los padres. Al implementar
programas de sensibilizacién que se ajusten a estas realidades, se podria mejorar
significativamente el nivel de conocimiento sobre enfermedades periodontales en toda la

comunidad, promoviendo una salud bucal més robusta.

La limitacién del estudio fueron las preguntas, ya que se pueden mejorar y evaluar de manera

mds eficaz el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal.
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VI. Conclusiones

Se encontr6 que existié relacién entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal en padres de familia de 2do grado de secundaria de la I.E.P. “Angelo
Pagani” y los factores demograficos género, edad y grado de instruccion.

Segtn los factores demograficos, los padres de familia de 2do grado de secundaria de
la LE.P. “Angelo Pagani” la mayoria fueron hombres, de 18 a 29 afios y con grado de
instruccion de secundaria.

El mayor nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los padres de familia
2do grado de secundaria de la LLE.P. “Angelo Pagani” se present6 en mayor proporcién
el nivel regular.

En padres de familia de 2do grado de secundaria de la I.LE.P. “Angelo Pagani”, segin
edad, la mayoria fue 30 a 59 afios con un nivel regular.

. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los padres de familia de 2do
grado de secundaria de la I. E. P “Angelo Pagani”, segin género, el mayor nivel
encontrado fue en el género masculino con un nivel regular.

. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los padres de familia de 2do
grado de secundaria de la I. E. P “Angelo Pagani”, segin grado de instruccién, el mayor

nivel encontrado fue de nivel secundario con un nivel regular.

44



VII. Recomendaciones

Se recomienda al director de la institucion educativa parroquial Angelo Pagani poder
realizar convenios con el director del centro de salud MINSA de Tayabamba, donde
puedan coordinar charlas y difundir informacién de la enfermedad periodontal a
cargo de odontdlogos, con la finalidad de impactar y concientizar de una mejor
higiene dental.

Se recomienda a futuros investigadores poder mejorar la metodologia de
investigacion convirtiéndolo en un estudio longitudinal, en donde la intervencion de
mads personas como los odontdlogos dirigiendo charlas puedan generar conciencia,
logrando asi resultados positivos, y ademds, también asociar la variable a otros
factores para ampliar més el drea de la investigacion, por ejemplo, el lugar donde
viven las personas.

Se recomienda mejorar el instrumento de estudio, en el cuestionario la parte I, Il y
IIT y haya més opciones de respuesta para ver si realmente tienen conocimiento sobre

el tema.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PADRES DE
FAMILIA DE LA LE.P. “ANGELO PAGANI”, DISTRITO DE TAYABAMBA,

PROVINCIA DE PATAZ, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023.

ANEXOS

FORMULACION 5 .
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Nivel de
Problema general Objetivo general | Hipotesis nula: Variable investigacion:
(Cual es la relacién Determinar la HO: No existe Factores Correlacional
entre factores relacién entre relacién entre demograficos
demogriéficos y nivel factores factores Tipo de investigacion:
de conocimiento demogriéficos y el demogriéficos y el
sobre enfermedad nivel de nivel de Nivel de Cuantitativo,
periodontal en padres | conocimiento sobre | conocimiento sobre conocimiento observacional,
de familia de 2do enfermedad enfermedad sobre prospectivo, transversal
grado de secundaria periodontal en periodontal en padres enfermedad y analitico
de laL.LE.P. “Angelo | padres de familia de de familia de 2do periodontal
Pagani”, distrito de 2do grado de grado de secundaria Disefio de
Tayabamba, secundaria de la de la .LE.P. “Angelo Covariables. investigacion:
provincia de Pataz, LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de
departamento de La | Pagani”, distrito de Tayabamba, No experimental
Libertad, 2023? Tayabamba, provincia de Pataz, ¢ E/dad
provincia de Pataz, departamento de La * Geénero Poblacién y muestra:
Problema especifico | departamento de La Libertad, 2023. * Grado de
Libertad, 2023. instruceion

(Cudles son los
factores
demograficos en
padres de familia de
2do grado de
secundaria de la
LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023?

(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en padres
de familia de 2do
grado de secundaria
de la L.LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,

Objetivo especifico

- Caracterizar los
factores
demogriéficos en
padres de familia de
2do grado de
secundaria de la
LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023.

- Determinar el
nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en
padres de familia de

Hipétesis alterna:

H1: Existe relacion
entre factores
demograficos y el
nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en padres
de familia de 2do
grado de secundaria
de la .LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023.

La poblacién estuvo
compuesta por 66
padres de familia del 2°
grado de secundaria de
lal. E. P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba, provincia
de Pataz, departamento
de La Libertad, 2023,
segtin datos brindados
por el directo de la
Institucién Educativa.

La muestra estuvo
conformada por 57
padres de familia de
2do grado de
secundaria de la LE.P.
“Angelo Pagani”,
distrito de Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La

provincia de Pataz, 2do grado de Libertad que
departamento de La secundaria de la cumplieron los criterios
Libertad, 2023? LLE.P. “Angelo de seleccion.
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
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(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en padres
de familia de 2do
grado de secundaria
de la .LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023, segin
edad?

(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en padres
de familia de 2do
grado de secundaria
de la LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023, segtn
género?

(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en padres
de familia de 2do
grado de secundaria
de la L.LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023, segtin
grado de instruccion?

provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023.

- Determinar el
nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en
padres de familia de
2do grado de
secundaria de la
LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023,
seglin edad.

- Determinar el
nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en
padres de familia de
2do grado de
secundaria de la
LLE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023,
segtin género.

- Determinar el
nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal en
padres de familia de
2do grado de
secundaria de la
LE.P. “Angelo
Pagani”, distrito de
Tayabamba,
provincia de Pataz,
departamento de La
Libertad, 2023,
segin grado de
instruccion.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA
LE.P. “ANGELO PAGANI”, DISTRITO DE TAYABAMBA, PROVINCIA DE

PATAZ, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023.

Autora: Romero Arbildo, Clara Lizet
El presente cuestionario es solo para fines de investigacién, es ANONIMO. Los resultados
obtenidos ayudarén a identificar el nivel de conocimiento sobre “Enfermedad periodontal”.
Agradeceremos mucho su colaboracion al contestar las preguntas de manera objetiva y
veraz.
INSTRUCCIONES:
Lea cada pregunta cuidadosamente y responda marcando con un aspa la respuesta correcta.
A. Edad:
B. Género: Masculino () Femenino ()
C. Grado de Instruccion:
a) Analfabeto
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Técnico

e) Superior

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

(Present6 una enfermedad periodontal anteriormente? SI NO
I PARTE: DEFINICION

(Sabe lo que es la enfermedad periodontal? SI NO
(Sabe lo que es la gingivitis? SI NO
(Sabe que bacterias produce la enfermedad periodontal? SI NO
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(Tenemos bacterias en la boca? SI NO

(Sabe lo que es un bioflim dental? SI NO

II PARTE: FACTORES DE RIESGO

(Cree que fumar puede ser dafiino para su salud bucal? SI NO
(Una proétesis removible mal adaptada puede dafar la encia? SI NO
(Las embarazadas son mds propensas a tener inflamacién de las encias? SI NO
(La diabetes puede ocasionar problemas es las encias? SI NO
(Conoce algunas enfermedades que producen inflamacién gingival? SI NO

III PARTE: DIAGNOSTICO

(Es normal que los dientes se muevan en una persona? SI  NO
(Considera que es normal que sangren las encias? SI NO
(La Enfermedad Periodontal se diagnostica con un examen clinico bucal? SI NO
(Es normal tener un mal aliento continuo? SI NO
(Es comun presentar en ocasiones las encias inflamadas? SI NO

IV PARTE: TRATAMIENTO
,Con que frecuencia uno debe de ir al dentista para que le realicen una limpieza
dental?
a) Cuando presente molestias (dolor).
b) Cada 6 meses.
¢) Cada 8 meses.
d) Cada 12 meses.
e) Cada 2 afios.
La eliminacion de la placa dura o sarro se puede realizar con:
a) Cepillado
b) Enjuagues
¢) Uso de palillos
d) Destartraje
e) ninguna de las anteriores
. Cuantas veces debemos cepillarnos al dia?
a) 1 vez al dia
b) 2 veces al dia

¢) Después de cada comida
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d) Ninguna de las anteriores
. Cual es el tratamiento para la enfermedad de las encias?

a) Ingesta de vitaminas.

b) Enjuagatorios con bicarbonato de sodio.

¢) Buena higiene dental.

d) Enjuagatorios de agua con sal.

e) Todas las anteriores.
En el tratamiento de la Enfermedad periodontal cual es el orden adecuado de pasos a
seguir.
a) Diagnostico, Profilaxis, Destartraje, Curetaje Periodontal, Cirugia Periodontal.
b) Profilaxis, Destartraje Diagnostico, Curetaje Periodontal, Cirugia Periodontal.

c¢) Curetaje Periodontal, Diagnostico, Profilaxis,Destartraje, Cirugia Periodontal
Fuente: Espinoza H. Nivel de conocimiento sobre enfermedades periodontales en los

pacientes atendidos en el area de periodoncia en pregrado de la clinica docente odontoldgica

de la universidad privada de Tacna, afio 2019.
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Anexo 03. Validez del instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD Of CIINCIAS OF LA SALUD

1. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
Instrucciones: Determinar ol ol nstremanto de medicdn, redee os indicadotes
mencionados y avahusr @ ha side sxcalenteld), muy buene(3), deano(Z), reguiar(l) v
deficonts|0], colocands un aspalX) en ol cxsillere corresponidiente.

—
-

oo o [ i

. - S2 4

—
b ——————

Adocuado pars 10s suletos an sstudo

:
i

b Desaproats (C575%) [ ] st -l
Frma
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACLIRTAD DFf QENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVLUACION DE INSTRUMENTO

L. REFERENCIA
. DXPERTC: ‘*W
o N0 O COLULAR 51291306t
ESPECIALIDAD: &dﬁg__m gl

e
LUGAR Y : Wi

2. TABLA DE VALORACION POR [VIDENCIAS
Instrucciones: Determinar sl el Instrumento de mediclon, redne 10s Indicadores
mencionados y evaluar o ha sido excelente (4), muy Bueno (3], bueno (2], regular (1) y
deficente (0], colocando un aspa(X] en of casliero correspondiente.

. 210
Adecuado pare lus sujelos en oslado X
Clarided

x

-

3
X
Suficiente Cantidad de preguntas x

Secuencia Kgica | X
Calicad del :
Suficiente para medir las variabies X
Suficiencia en el tempo de apicecion x
Acorde con los objetivos
Basedo en wspectos edricos X

x

BRIV BB W N

Cosficlents de valoracidn parcentusl C = . V-0t _

3. OSSERVACIONES Y RECOMENDACONES:
& i T O able. pived do €My el h'gg

& Arobeds  [C275M)
b. Desaprobado (C<75%) [ ]
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bR

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

@ B ooy

TABLA DE VALORACIIN POR EVIDENCIAS
\eatrucciones: Determeat si el vatumento de meddin, reune los Indcadores

mencionadon y evaluar sl ha sido excalente(d), may busnc(3], buenall), reguter(l) y
Seficisnta(0), colecando un eipelX) en d casllero cormespondenia.

— ————— L —

1

2 ®

1| Sufcieme Carmided de pregusas ,__,,% £
4

s del R TR

6 Mo a3 vaniadies 4,5_1 e

7| Sutcienda an el temps de aphcacén X

& | Accede con las chjethens

9 | Basadoen teoncny

OSSERVACIONES Y RECOMINDACIONES:!

4. Acrobedo  [CRTSN) D
5 Deaprobats (Cs 798 [
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

RESULTADOS DE LA VALIDACIKON POR ILICIO DE EXPERTOS

EVIDENCIA | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | ACUERDO
1 4 i 4 1
2 4 4 3 1
3 i 3 | 1
i :d 3 4 1
5 4 4 3 1
B 3 3 2 a
7 4 2 4 1
B8 4 3 3 1
8 4 3 2 i}
Total 7
indice de walidez 0.8
TEMS TOTAL
JUECES 1 2 3 4 5 -] 7 -] 8 COLUMMA
JUEZ 1 q d & q d 3 | 4 A 35
JUEZ 2 3 4 3 | 4 3 2 3 3 23
IUEZ 3 il 3 3 q 3 2 | 3 . 78
TOTAL FILA 11 11 10 11 11 &8 10 10 L | 91
PROMEDID 3.7 3.7 33| 37| AT 2.3 33 3.3 3.0 30.3
DESV.5STANDAR | O.00| ©O.71| 071|000 71| 0.71| 0.00| 071 141 4.95
5=4.45 - -
ir = A [ 1 E'-T -‘
§=24.50 K1 .y
K=14 Alpha Cronbach= 080770408
Consistencia Conflabilidad
=02 Mo confiable
0.3-05 Baja confiabilidad
06-07 Aceptable
0.8-09 Mury buena conflabilidad
1 Perfecta
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Anexo 05. Formato de consentimiento Informado

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS
AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PADRES DE FAMILIA DE LA LE.P. “ANGELO PAGANI”, DISTRITO DE
TAYABAMBA, PROVINCIA DE PATAZ, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023
y es dirigido por Romero Arbildo Clara Lizet, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre factores demograficos y el
nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en padres de familia de 2do grado de
secundaria de la LE.P. “Angelo Pagani”, distrito de Tayabamba, provincia de Pataz,
departamento de La Libertad, 2023. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que
le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacioén es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello
le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del WhatsApp.

Si desea, también podréd escribir al correo clarararbildo@gmail.com para recibir mayor

informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
NOMDIE: « .o
Fecha: .....................

Correo electrONiCO: ...t

Firma del participante: ............................

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): ......................
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

"ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

" Afio de ln unidad, la puz y el desarrollo"

Chimbote, 24 de Agosto del 2023

'ARTA N° (0305-2022- -EPOD-FC ECH Catéli
Sr(a).
Lic. Hemén Castillo Paredes
Director de la 1. E. P “ANGELO PAGANI"- TAYABAMBA.
Presente.
A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de 1a Escuela Profesional

de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis IV, a través de un trabajo denominado: FACTORES
DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA L E. P
“ANGELO PAGANI”, DISTRITO DE TAYABAMBA, PROVINCIA DE PATAZ.
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023.

Para cjecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud. dirige,
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. ROMERO ARBILDO,
CLARALIZET afin de realizar ¢l presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracién y
cstima personal.

Atentamente;

&) RECIH
h“:—?‘;' oF ~ Ao’
Fecha ¢

/2.‘\];\?‘9
HOM e
L £ UNA NUEVA
mm
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion
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