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Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar el conocimiento sobre enfermedad periodontal
enestudiantes de 4 y 5 grado de secundaria de la I.LE Republica Peruana N° 88031 en el
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2023.
Metodologia: el estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo; de niveldescriptivo y disefio no experimental — observacional. La muestra
estuvo constituida por 92 estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria de la I.LE Republica
Peruana N° 88031. Se aplic6 elmétodo observacional a través del cuestionario donde se
obtuvo el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4° y 5°
grado de secundaria. Resultados: Seobservo, que la mayoria tuvo un nivel malo de
conocimiento sobre enfermedad periodontal con un 61,96% (57), mientras que el 38,04%
(35) tuvieron un nivel bueno. Conclusion, el nivel de conocimiento sobre enfermedad

periodontal en los estudiantes fue malo.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, nivel de conocimiento.



Abstracts

The objective of the research was to evaluate the knowledge about periodontal disease in
students of 4th and 5th grade of secondary school of the I.LE Republica Peruana N° 88031
in the district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash - year 2022.
Methodology:the study it was quantitative, observational, prospective, transversal and
descriptive; descriptive level and non-experimental - observational design. The sample
consisted of 92 students from 4th and 5th grade of secondary school of the I.E Republica
Peruana N° 88031.The observational method was applied through the questionnaire where
the level of knowledge about periodontal disease was obtained in 4th and 5th grade
students. high schoolgrade. Results: It was observed that the majority had a bad level of
knowledge about periodontal disease with 61.96% (57), while 38.04% (35) had a good

level. Conclusion, the level of knowledge about periodontal disease in students was bad.

Keywords: Periodontal disease, level of knowledge.



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

La periodontitis es referida con mayor frecuencia como una patologia inflamatoria severa de
origen multifactorial, causada principalmente por biopeliculas de origen bacteriano y
estructurada por los nichos ecoldgicos que favorecen su desarrollo. La intervencion de
elementos adicionales de origen sistémico y local provoca infeccion y destruccion de los tejidos
periodontales (ligamento periodontal, cemento, epitelio, tejido conjuntivo, hueso alveolar). Las
principales manifestaciones clinicas son recesion gingival, movilidad dental, disfuncién

masticatoria, sangrado, bolsas periodontales y pérdida de dientes. (1)

Hay estudios cientificos que relacionan la enfermedad periodontal con otras enfermedades
cronicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el cancer. Por esta razon, la condicion es considerada uno de los mayores

problemas de salud bucal en el mundo, segin la Organizacion Mundial de la Salud. (1)

Los profesionales de la salud son responsables de la prevencién de enfermedades. Por eso es
importante que los futuros profesionales de la salud examinen sus conocimientos sobre la salud
periodontal, ya que la OMS considera que la salud bucal es un componente importante de la

salud general de una persona. (1)

A nivel internacional se estdn expandiendo diversos estudios relacionados con el conocimiento
periodontal. Tegucigalpa - Honduras (2019) El conocimiento de DP de los estudiantes
encuestados fue bajo o moderado al inicio de su carrera, pero mejord durante el segundo y tercer
afo de carrera. Los estudiantes de las profesiones de fisioterapia mostraron menos conocimiento
que otros grupos. Los estudiantes de medicina tenian mds conocimientos sobre la EP que los

estudiantes de odontologia de tercer afio. (3)

Guayaquil — Ecuador, Cobefia R (2019) El 44% mostr6 conocimiento de la enfermedad
periodontal, pero el 44% present6 complicaciones como movilidad dental, sangrado de encias,
acumulacién de sarro y gingivitis indica enfermedad. Ademads, el 20 % pidi6 a su médico de

atencion primaria que programara una cita con el dentista. A partir de las hipétesis planteadas,



los resultados obtenidos reflejan que el conocimiento de las mujeres varia segiin la edad, la

formacion y la edad gestacional. (4)

A nivel nacional en Lima- Perd, Aranda J (2020) El nivel de conocimiento de los estudiantes
encuestados fue moderado para el 38%, alto para el 32,5% y bajo para el 29,5%. La ocupacion
con menor nivel de conocimiento es la fisioterapia con un 61,9%. Asimismo, el 96,5% sabe que

la periodontitis es prevenible. (5)

Tacna - Pert, Espinoza B (2019) Los pacientes (77,5) eran adultos entre 30 y 59 afios, en su
mayoria con estudios superiores (42,5%) y con mayor prevalencia entre las mujeres. Después
de utilizar el cuestionario, encontramos que el 56% tenia un nivel de conocimiento muy bajo
sobre el concepto de periodontitis. Asimismo, el 33,8% tiene mucho conocimiento sobre el

diagnostico de esta enfermedad. (6)

1.2 Formulacion del problema

En base a lo mencionado anteriormente se formulé el siguiente enunciado del problema ;Cudl
es el conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria
de la LLE Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash — afio 20227

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1  Objetivo general
v’ Evaluar el conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.LE Reptblica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash — afio 2022.
1.3.2  Objetivos especificos
v Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria
de la L.E. Reptblica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash — afio 2022, segiin edad.

v Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria
de la LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash — afio 2022, segtin sexo.



v Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria
de la LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash — afio 2022, segtin grado académico.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La justificacion de la investigacion es conveniente, ya que sirvié para determinar el nivel
de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.LE Republica Peruana N° 88031, ya que en la actualidad en la ciudad de
Chimbote no existen investigaciones sobre el conocimiento de enfermedad periodontal en
estudiantes, asi mismo esta investigacion va ser de mucha ayuda para tener conocimiento
sobre esta enfermedad que estd presente en nuestra sociedad, proyectando mejoras en
cuanto a la adecuada informacién que se debe obtener sobre el cuidado de la salud oral,
su prevencion y tratamiento con el fin de llegar a obtener resultados satisfactorios y menos

resultados no deseados, como la enfermedad periodontal.

1.4.2  Practica

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de la I.E Reptiblica Peruana N° 88031.
La metodologia de investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental — observacional.
Como resultado se obtuvo, que la mayoria tuvo un nivel malo de conocimiento sobre
enfermedad periodontal con un 61,96% (57), mientras que el 38,04% (35) tuvieron un
nivel bueno. En Conclusion, el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en

los estudiantes fue malo.

143  Metodoldgica

La investigacion constituye de 6 apartados, inicia con la introduccion, seguido la revision
de la literatura con antecedentes y bases tedricas, luego hipétesis. Seguido la metodologia
(tipo, nivel y disefio de investigacién), poblaciéon y muestra, definicién y
operacionalizacion de variables e indicadores, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, plan de andlisis, matriz de consistencia y principios éticos. Luego los resultados y

analisis de resultados, finalmente las conclusiones y recomendaciones apropiadas.



II. Marco tedrico

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Canales D, Cooper F. (Tegucigalpa - Honduras, 2019) Realizaron la investigacion titulada:
Conocimiento estudiantil sobre enfermedad periodontal e inclusion de temas de salud oral en
carreras de la salud. Objetivo principal: Este estudio evalué los conocimientos sobre la EP en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) de la Universidad Tecnoldgica
Centroamericana en Tegucigalpa, Honduras. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal
observacional aplicando una encuesta sobre conocimientos de EP en una muestra aleatoria de
177 estudiantes. Resultados: Los conocimientos de los estudiantes encuestados sobre EP fueron
bajos o intermedios al iniciar su carrera, pero fueron mejorando al avanzar al segundo y tercer
afo. Los estudiantes de la Carrera de Fisioterapia mostraron menores porcentajes de
conocimiento en comparacion con los demds grupos. Interesantemente, los estudiantes de
medicina mostraron mayor conocimiento sobre la EP que los estudiantes de odontologia al tercer
afio de la carrera. Conclusiones: En general, se observd un nivel basico de conocimiento sobre
la EP inicialmente, mejorando con el tiempo, especialmente entre los estudiantes de medicina 'y
odontologia. Por aspectos de salud publica, es necesario que el curriculum de todas las carreras

de salud incluya aspectos de salud bucodental y especialmente periodontal. (2)

Cobeiia R. (Guayaquil - Ecuador, 2019) Realiz6 la investigacion titulada: Conocimiento sobre
enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas atendidas en el drea de materno infantil
del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el mes de diciembre del 2018
y enero del 2019. Objetivo principal: Determinar el nivel de conocimiento sobre las
enfermedades periodontales de las mujeres gestantes. Metodologia: Los materiales y métodos
utilizados fueron de tipo cuantitativo y cualitativo y descriptiva, en una muestra poblacional
compuesta de 100 mujeres embarazadas que son atendidas en el drea de materno infantiles del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de diciembre del 2018-
enero del 2019. Resultados: Se muestran que el 44% poseen conocimiento de enfermedades

periodontales, por otro lado, el 44% presentan complicaciones como sangrado de encias, encias
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inflamadas, movilidad dental y acumulacién de sarro. Asimismo, el 20% solicito a su médico
tratante una remision al odontélogo. En cuanto a la hipétesis planteada los resultados reflejan
que el conocimiento de las mujeres varia de acuerdo a la edad y el nivel de escolaridad, la edad
gestacional. Conclusiones: El conocimiento en cuanto a las enfermedades periodontales en las

mujeres embarazadas no influye en ninguna de las variables de estudio. (3)

Tamayo M, Leyva Y, Hernandez Y, Lobet T. (Cuba, 2019) Realizaron la investigacién
titulada: Intervencion educativa sobre enfermedades periodontales en escolares de ensefianza
primaria Cacocum 2019. Objetivo principal: Realizar una intervencién educativa, en escolares
de 5" grado, de la escuela primaria “Pedro Gonzélez Mir”, del municipio Cacocum, desde
octubre 2018 a marzo 2019. Metodologia: El universo estuvo constituido por 30 estudiantes, a
los cuales se les aplic6 un cuestionario de 10 preguntas relacionadas con temas de la
intervencion, para medir conocimientos. Para evaluar higiene bucal, se realizé Control de placa
dentobacteriana (CPDB) antes y al culminar la intervencion, se utiliza el indice periodontal de
Russel Revisado (IP-R) para evaluar estado periodontal. Se utilizaron variables como: sexo,
nivel de conocimiento y estado periodontal, se utilizaron como indicadores los nidmeros
absolutos y por cientos. Resultados: Se logré incrementar el nivel de conocimiento hasta el 80
%, se eleva la higiene bucal a 76.67 % predominando las féminas, aumenta nifios sanos al 46.67
%, sin diferencias significativas de sexo. Conclusiones: Incrementan los conocimientos sobre
enfermedad periodontal, se logra cambio de actitud hacia higiene bucal y aumenta el nimero de

niflos sanos periodontalmente, por lo que se demostr6 la efectividad de la intervencién. (6)

Diaz C, Ferreira M, Pérez N, Torres M, Bogado M, Cabaias C y Cool. (Paraguay, 2017)
Realizaron la investigacion titulada: Conocimientos y actitudes sobre enfermedad periodontal
en estudiantes de Medicina de la Universidad del Pacifico. Objetivo principal: Evaluar
conocimientos y actitudes sobre EP en estudiantes de Medicina matriculados en la Universidad
del Pacifico (sede Asuncién), Paraguay-201I5. Metodologia: Estudio descriptivo con encuesta
sobre conocimientos y actitudes ante EP y hébitos de higiene bucal. Se evaluaron aspectos

como: factor responsable, signo indicativo, medida efectiva de prevencion y control y relacion



con diabetes y tabaquismo. Resultados: Participaron del estudio 133 estudiantes; 68,5%
menores de 20 anos. El 97,2% reconocié la placa microbiana como factor causal, 80,3% al
cepillado como medida efectiva de control y 60,6% al sangrado gingival como signo
patognomonico. El 60,6% mencioné relacion con diabetes y 92,4% con tabaquismo. El 93,6%
menciond la afectacién social por causa de la enfermedad y 85,5% vio la relevancia de la
patologia en la salud. En cuanto a la actitud; 88,7% reconoci6 la necesidad de participacion del
médico en la prevencion y 97,4% que debe conocer el problema, aunque s6lo 80,9% concord6
con el examen bucal por parte del médico. Conclusiones: En la poblacién de estudio se observo
un buen nivel de conocimiento. Las actitudes resultaron adecuadas, pero se recomienda
incentivar la prictica de acciones preventivas, iniciando con un examen, desde el grado con la
finalidad de promover una corresponsabilidad en la prevencion de patologias bucales en

conjuncion con el odontélogo. (7)

Escobar M. (Ecuador, 2016) Realiz6 la investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre la
enfermedad periodontal en pacientes adultos diabéticos controlados del centro de salud “El
Carmen”. Objetivo principal: Estudiar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes
diabéticos sobre las enfermedades periodontales. Metodologia: Lo cual obtendremos mediante
entrevista y encuesta. Obteniendo que un gran porcentaje de pacientes diabéticos que acuden al
centro de salud no tienen conocimiento de la relacién que existe entre la enfermedad periodontal
y la diabetes. Resultados: En nuestro estudio podemos observar que el género femenino fue el
que mads participo representando el 80%, enfermedades con las que se relacionan o han
escuchado los pacientes son las caries con un 55.55%. Conclusiones: Existe un bajo nivel de
conocimiento que representa el 49% en el estudio que se realiz6 en los pacientes que acuden al

centro de salud sobre la relacion que existe entre la diabetes y la enfermedad periodontal. (8)

Duque A, Cuartas C, Muiios C, Salazar C, Sanchez Y. (Medellin, 2011) Realizaron la
investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en una muestra de
empleados en Medellin. Objetivo principal: Evaluar el nivel de conocimiento sobre

enfermedad periodontal de una determinada poblacién, analizando el impacto de una charla



educativa y motivacional. Metodologia: Se realizé un estudio de intervencién comunitaria,
longitudinal en una muestra de 301 trabajadores en diferentes empresas del area metropolitana
de Medellin, se ejecuta una encuesta inicial, seguida de una charla educativa y motivacional, se
entrega a cada persona encuestada un cepillo y crema dental, posterior a esto se realiza la
encuesta inicial a los mismos empleados y asi evaluar el impacto que tuvo dicha intervencion y
el nivel de conocimiento adquirido. Resultados: El nivel de conocimiento pasé de 2,38 + 0,78
a 3,39 + 0,81 con un aumento del 42,4%. Conclusiones: Hubo cambios significativos en el

aprendizaje acerca de la enfermedad periodontal. (9)
2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Aranda J. (Lima — Perd, 2020) Realiz6 la investigacidn titulada: Nivel de conocimiento sobre
salud periodontal de estudiantes de Ciencias de la Salud de una universidad privada de Lima-
Perti. Objetivo principal: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud periodontal en
estudiantes de Ciencias de la Salud de una universidad privada de Lima- Peri. Metodologia:
Se desarroll6 un estudio descriptivo observacional transversal durante el periodo 2020-1 en 200
estudiantes del area de salud de una universidad privada. El nivel de conocimiento sobre salud
periodontal fue evaluado mediante un cuestionario virtual (V de Aiken:0.95 y Alpha de
Cronbach: 0.75), el cual consta de preguntas acerca de causas, signos, habitos de prevencion y
relacion con enfermedades sistémicas referidas a la enfermedad periodontal. El andlisis de los
datos fue proporciones para las variables cualitativas: nivel de conocimiento, sexo, carrera y
ciclo académico, y media +DE para la variable edad. Resultados: El nivel de conocimiento fue
medio en el 38%), alto en el 32.5% y bajo en el 29.5% de los estudiantes encuestados. La carrera
con menor nivel de conocimiento es Terapia Fisica con el 61.9%. Por otro lado, 96.5% sabe que
la enfermedad periodontal es prevenible; sin embargo, el 91.5% desconoce cudl es su principal
signo clinico. Conclusiones: El nivel de conocimiento medio fue obtenido por la mayoria de

los estudiantes de Ciencias de la Salud encuestados de una universidad privada de Lima- Perd.

4)

Espinoza B. (Tacna — Pert, 2019) Realiz6 la investigacion titulada: Nivel de conocimiento

sobre enfermedades periodontales en los pacientes atendidos en el drea de periodoncia en



pregrado de la clinica docente odontoldgica de la universidad privada de Tacna, afio 2019.
Objetivo principal: Determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades periodontales
en los pacientes atendidos en el drea de periodoncia en Pregrado de la Clinica Docente
Odontoldgica De La Universidad Privada de Tacna, afio 2019. Metodologia: Se realizé un
estudio observacional de nivel descriptivo, con un total de 80 pacientes que acudieron a la
Clinica Docente Odontoldgica de la UPT. Resultados: Los pacientes fueron (77.5%) adultos
entre los 30 a 59 afios mayormente, con instruccion superior (42.5%) y en mayor frecuencia
mujeres. Luego de aplicada la encuesta se encontré que el nivel de conocimiento sobre
conceptos de la enfermedad periodontal fue muy malo en un 56%. Que el 33,8% tiene un
conocimiento factores de riesgo bueno, que el 63,7% evidencia un conocimiento muy bueno
sobre el diagnéstico de la enfermedad. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las
enfermedades periodontales en general de los pacientes atendidos en el drea de periodoncia en
Pregrado de la Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, en el afio

2019 fue bueno en un 36.3% y muy bueno solo en el 10%. (5)

Portillo W. (Cusco — Perd, 2018) Realiz6 la investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal durante el embarazo en las estudiantes de octavo y noveno semestre de
la escuela profesional de obstetricia de la universidad andina del Cusco -2018 1. Objetivo
principal: El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal durante el embarazo en las estudiantes de octavo y noveno semestre de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Andina del Cusco — 2018 I. Metodologia: El
presente estudio de investigacion es de naturaleza cuantitativa, descriptiva, prospectiva y
transversal, no experimental; La poblacion de estudio estuvo conformada por las estudiantes de
octavo y noveno semestre de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Andina del
Cusco que se encuentran matriculadas en el semestre 2018 I. La muestra del estudio es no
probabilistica por conveniencia del investigador y estard conformada por un total de 92
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia pertenecientes al octavo y noveno semestre;
que encajan en nuestro nivel de estudio de la presente. El instrumento utilizado es un
cuestionario, validado por criterio de inclusion y exclusion por tres especialistas conocedores

de los temas que nos interesan en el estudio; teniendo la aceptacion de los mismos para cada



uno de los items. El lugar donde se realiz6 fueron los salones de clases previo consentimiento
formal, por parte de las autoridades académicas que involucran mi estudio de cuestionario; para
la resolucién de los mismos se informé sobre el tema y las respuestas planteadas en el
cuestionario para un correcto llenado del mismo. Resultados: Los resultados se agruparon en
una escala de Bueno, Regular y Malo. Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal durante el embarazo en las estudiantes de Octavo y Noveno semestre
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Andina del Cusco fue Regular con
un porcentaje de 59.8%, seguido de un conocimiento Bueno 38.0% y un conocimiento Malo de
2.2%. El resultado sobre conocimiento de la enfermedad periodontal durante el embarazo segtin
el semestre académico: En el Octavo semestre fue Bueno con un porcentaje de 61.7%, en el
noveno semestre fue Bueno con un porcentaje de 55,6%. El resultado sobre conocimiento de las
complicaciones que causa la Enfermedad Periodontal durante el embarazo fue Regular con un
porcentaje de 42.4%. El resultado sobre conocimiento de los tratamientos odontolégicos que se
pueden realizar durante el embarazo fue Malo con un porcentaje de 57.6%. El resultado sobre
conocimiento de prevencion y el protocolo de atencién odontolégica periodontal durante el
embarazo fue Bueno con un porcentaje de 56.5%. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal durante el embarazo en las estudiantes de octavo y noveno semestre de
la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Andina del cusco, fue predominante

Regular, seguido de un conocimiento Bueno. (10)

Llamoca J. (Perd, 2018) Realiz6 la investigacion titulada: Nivel de conocimiento y enfermedad
periodontal en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores,
2018. Objetivo principal: Comprobar si hay correlacion entre el Nivel de conocimiento y
enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark,San Juan de
Miraflores,2018. Metodologia: L.a muestra estuvo constituida por 60 pacientes que acuden al
Puesto de Salud Marianne Preuss , del distrito de San Juan de Miraflores .El método utilizado
en la investigacion fue el hipotético-deductivo. La investigacion es de tipo aplicada, con un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional, se utiliz6 el disefio no experimental, que
se desarroll6 al aplicar los instrumentos: Cuestionario 1 y Cuestionario 2. Resultados: Existe

relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la enfermedad periodontal en los



pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05;
Rho de Spearman = -0,748 Correlacion es significativa negativa alta). Existe relacion
significativa entre niveles de conocimiento y la enfermedad periodontal en los pacientes del
puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de
Spearman = -0,723 Correlacion es significativa negativa alta). Conclusiones: Existe relacion
significativa entre conocimiento sobre la enfermedad periodontal y la enfermedad periodontal
en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p <

0,05; Rho de Spearman = -0,736 Correlacion es significativa negativa alta. (11)

Rodriguez P. (Arequipa — Pert, 2015) Realiz6 la investigacion titulada: Nivel de conocimiento
sobre enfermedad periodontal entre pacientes de la clinica de pregrado y de especialidad de la
facultad de odontologia de la universidad catdlica de Santa Maria, Arequipa, 2015. Objetivo
principal: Comparar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal entre pacientes de
la Clinica de Pregrado y de Especialidad de la Facultad de Odontologia de la “Universidad
Catdlica de Santa Maria”, Arequipa 2015. Metodologia: Se realizé una encuesta anénima de
15 preguntas en un universo de 66 pacientes. Su nivel de conocimiento global sobre enfermedad
periodontal fue catalogado como muy bueno, bueno, regular y deficiente. Y por categorias
(definicion, etiologia, diagndstico y tratamiento) fue catalogado como Adecuado e insuficiente.
Una vez obtenido los datos se procedio a la calificacion de la encuesta cotejando con nuestra
plantilla de respuestas, haciéndose las tabulaciones y célculos correspondientes. Resultados:
La mayor prevalencia sobre conocimiento relacionado a enfermedad periodontal se registré en
pacientes de la clinica de Especialidad mas de la mitad de ellos (63.6%) tiene un nivel de
conocimiento regular en cuanto a la enfermedad periodontal. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal de los pacientes de la clinica de Pregrado, poco mas
de la mitad de ellos (51.5%) tiene un nivel de conocimiento deficiente en cuanto a la enfermedad
periodontal. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal de los pacientes de la
clinica de Especialidad mas de la mitad de ellos (63.6%) tiene un nivel de conocimiento regular
en cuanto a la enfermedad periodontal. La mayoria de los pacientes de la Clinica de especialidad

(63.6%), presentaron un mayor nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
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comparaciéon con los de la Clinica de Pregrado. Estas diferencias son significativas

estadisticamente. (12)
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2.2. Bases tedricas

La enfermedad periodontal, es una patologia inflamatoria-infecciosa, de acuerdo al nivel de
padecimiento que posea el paciente, puede destruirse la totalidad de los tejidos que soportan
a la pieza dentaria. La etiologia de esta enfermedad es la biopelicula, que se desarrolla en un
ambiente ecoldgico, apoyada de elementos de origen local ademds de sistematica; los cuales
causan infecciébn y progresivamente si va perdiendo el periodonto, los cuales estdn
conformados por cemento radicular, epitelios, ligamento periodontal, hueso alveolar, tejido
conectivo. Se debe observar que la placa bacteriana estd conformada por materia glutinosa y
no posee color, ademads se adhiere al contorno de la pieza dentaria, siendo la flora microbiana
dental su principal compuesto, ademds de células epiteliales, glucoproteinas de la salida,

macrdéfagas, leucocitos, agua, polisacdridos y residuos de alimentos. (14)

Asi mismo, los signos de enfermedades en las encias no se manifiestan en las personas hasta
que estdn entre los 30 y 50 afios. Los hombres tienen una mayor predisposicion que las mujeres
a desarrollar enfermedades periodontales. Aunque es infrecuente que los adolescentes
padezcan periodontitis, si pueden sufrir de gingivitis, que es la forma mads leve de la
enfermedad periodontal. En la mayoria de los casos, las enfermedades de las encias aparecen

debido a la acumulacién de placa a lo largo y debajo de la linea de las encias. (14)

La etiopatogénesis de la enfermedad periodontal, da comienzo cuando el bacilo genere
componentes de infeccion relaciondndose con las células del epitelio del surco, pero teniendo
una diferencia con las células del EU, las cuales generan citoquinas proimflamatorias y
defensinas; estas defensinas son polimeros antimicrobianos, los cuales lastimas el drea de

gérmenes, llegando a eliminarlas. De igual manera la generacién de TNF y IL-1, originan
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cambios en el nivel vascular, ayudando a incrementar el didmetro de los vasos sanguineos de
igual manera se incrementa la generacion de proteinas. Los diferentes PMNs generan espacios
intercelulares en el epitelio de unidn, los cuales se dirigen al surco en el cual se degranulan,
liberando los reactivos de oxigeno y enzimas como lactoferrina, MMP-8, catepsina G,
defensinas, serin proteasas y mielperoxidasa; estos diferentes reactivos son perjudicales para

las bacterias, también afectando al tejido periodontal. (15)

Salud del conjunto de tejidos que rodean la pieza dental: Se describe como la ausencia de
enfermedades inflamatorias periodontales. Esto significa que no hay inflamacion relacionada
con gingivitis, periodontitis u otras condiciones periodontales, segin se diagnostique
clinicamente. El consenso establece la necesidad de distinguir entre dos condiciones diferentes
en lo que es “Salud periodontal”: 1a salud de los tejidos con un periodonto intacto y las encias

con un periodonto reducido. (15)

a. La condicién de salud gingival clinica en un periodonto intacto se describe como un tejido
conjuntivo y hueso alveolar estructural y clinicamente sano, no presenta inflamacién o

deterioro en el tejido del periodonto. (15)

b. La salud gingival clinica con un periodonto reducido se caracteriza por la ausencia de
enrojecimiento o hinchazén en las encias, sin sintomas del paciente, y sin sangrado al sondear,

aunque haya una reduccion en el nivel de insercion y 6seo. (15)

Estas condiciones pueden presentarse en dos escenarios:

i.  Paciente con periodontitis estabilizada, donde el tratamiento ha sido exitoso y los
signos de la enfermedad no indican un aumento en la extensién o gravedad, incluso

con un periodonto disminuido. (15)
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ii.  Un paciente que no presenta periodontitis, pero que exhibe un periodonto reducido
debido a la retraccién gingival o a haber sido sometido a maniobras resectivas, como

el agrandamiento de corona. (15)

Con propositos epidemioldgicos, se estipula que la salud gingival se manifiesta en un
periodonto, sea este integro o reducido, cuando menos del 10% de los lugares presentan

hemorragia y las profundidades de sondaje son de tres milimetros o menos. (15)

Las patologias periodontales mds frecuentes son: Gingivitis que se denomina como un dafio
variable, se infectan las encias, también afecta la placa bacteriana en el area del diente, los
microbios que se encuentran en la placa bacteriana liberan materiales y toxinas perjudicando
a los tejidos gingivales, provocando infeccién en las encias, con aspecto brillante, rojizo y

quizés con sangrado. Existen variantes de gingivitis dental la cuales son: (15)

a. Gingivitis atribuida Gnicamente a la biopelicula dental. Esta variante de la gingivitis surge
como consecuencia de la interacciéon entre la biopelicula y la respuesta inmunitaria e
inflamatoria del huésped. Dependiendo de si la inflamacién causada por la biopelicula se
manifiesta en un periodonto integro o reducido, o en un paciente con periodontitis estable, la
gingivitis puede ser clasificada en: Gingivitis en un periodonto intacto, gingivitis en un
periodonto disminuido con periodontitis estable y gingivitis en un periodonto reducido sin
periodontitis (crecimiento de la corona, retraccion gingival), que afecta exclusivamente a los
tejidos que rodean el diente sin dafiar la insercion del periodonto (ligamento periodontal,

hueso alveolar y cemento). (16)
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Con fines epidemioldgicos, la gingivitis en un periodonto, tanto si estd intacto como si esta
reducido, se caracteriza por la presencia de sangrado en el 10% o mads de los sitios, con

profundidades de sondaje de 3 mm o menos. (16)

Expansion: La amplitud se determina por el nimero de zonas afectadas afectadas por la
inflamacion, clasificindose en localizada o generalizada; se considera localizada cuando
afecta entre el 10% y el 30% de las areas cuando hay sangrado, y cuando existe mas del treinta

por ciento de zonas sangrantes se le manifiesta como generalizada. (16)

Severidad: La intensidad de un 4rea inflamada en el diente, lo examinamos segun el indice

gingival propuesto por (Loe), y se categoriza en: (16)

* Inflamacion gingival leve: se caracteriza por una pequefia area con cambios sutiles en su

colorimetria y la contextura de sus tejidos. (16)

* Inflamacion gingival moderada: se evidencia una zona enrojecida, brillante, edematosa, con

un gran volumen y propensa a sangrar al ser sondada. (16)

 Inflamacion gingival severa: se manifiesta mediante un sitio claramente enrojecida y
edematosa, con tendencia al sangrado incluso con estimulos minimos al momento de hacer el

sondaje. (16)

b. Gingivitis influenciada por factores de riesgo locales y sistémicos. Aunque la biopelicula
dental es la causa fundamental de esta afeccion, las manifestaciones clinicas de la gingivitis
pueden variar en funcion de factores predisponentes y modificadores que amplifican los

signos clinicos de la inflamacion. (16)
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Factores que predisponen: se refieren cuando un agente o condicién local que propicie la
aglomeracion de placa blanda dental, tales como la morfologia dental, la posicion del diente
y las restauraciones. (16)

Factores modificados: se refieren a cualquier condicién o agente que altera la respuesta de
un individuo ante la presencia de biopelicula subgingival, lo cual incluye enfermedades
sistémicas, el habito de fumar y ciertos medicamentos. (16)

Aumento gingival inducido por medicamentos. Ciertos medicamentos, como antiepilépticos,
bloqueadores de los canales de e inmunorreguladores, pueden causar agrandamiento
gingival. Estos farmacos fomentan una acumulaciéon mas pronunciada de la placa bacteriana
y precipitan inflamacién gingival mds exacerbada. Igual que la gingivitis, este
agrandamiento se clasifica segiin su expansion y gravedad: (16)

o Extensién: Se considera agrandamiento localizado gingival porque afecta
Unicamente la encia de uno o un grupo de dientes; mientras que el agrandamiento
gingival generalizado afecta toda la encia de la cavidad bucal. (16)

o Severidad: La severidad del agrandamiento gingival se clasifica de la siguiente
manera: Leve: Agrandamiento de la papila gingival, moderado: Agrandamiento de
la papila gingival y la encia marginal, y severo: Agrandamiento de la papila gingival,

del margen gingival y de la encia adherida. (16)

Y la otra patologia es la Periodontitis o piorrea: Esta patologia ya afecta a toda la pieza dentaria
mediante inflamacién e infeccidn, se da inicio con la gingivitis, la cual no es curada, llegando
hasta el destrozo de la insercion dental. Se considera una afeccidn crénica irreversible, con un
proceso lento, en primera etapa se observa movimiento en la pieza con un dolor localizado,

luego se observan abscesos purulentos y finalmente sucede la muerte del diente. (16)
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a. Estadio: La determinacién de las diferentes fases depende de la gravedad, complejidad,
extension y distribucion de la enfermedad. La parte 1 trata sobre la infeccion temprana. Etapa
2 con periodontitis moderada; Estadio III con periodontitis severa y riesgo de pérdida
adicional de dientes; El estadio IV es una infeccion progresiva y caries. La clasificacion del
estadio y grado de progresion debe realizarse individualmente utilizando la historia clinica, la

ubicacion y los datos radiolégicos. El grado se evalia utilizando tres criterios: (17)

* Hay pérdida de la insercion clinica interdental. (17)

* Hay detecta en las radiografias la pérdida 6sea. (17)

 Pérdida de dientes. (17)

b. Extension y distribucion. La extension de la periodontitis se refiere a la cantidad de tejido
periodontal que ha sido destruido o dafiado. Se clasifica en funcion de los dientes afectados:
se considera localizada cuando afecta a menos del 30% de los dientes y generalizada cuando
involucra a més del 30%. La distribucién se denomina molar/incisivo cuando los primeros

molares y los incisivos estdn comprometidos. (17)

c. El grado constituye una medida de la velocidad o ritmo en la progresion de la periodontitis.
Se divide en tres categorias: (A) progresion lenta, (B) moderada y (C) rdpida. Para establecer

la gravedad, se pueden emplear los siguientes criterios: (17)

o Evidencia directa de progresion: Esta se obtiene mediante el analisis de radiografias
archivadas que demuestran el dafio de hueso o la insercidn clinica a lo largo del tiempo.

(17)
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o Evidencia indirecta de progresion: Si no se dispone de datos anteriores sobre la pérdida
Osea radiografica o la insercion clinica, el grado se puede determinar calculando el
porcentaje de pérdida 6sea del diente més afectado dividido por la edad del paciente.
Los resultados se categorizan de la siguiente manera: (Grado A): Resultado menor de

0.25, (Grado B): entre 0.25 y 1.0 y (Grado C): mayor de 1.0. (17)

La nueva clasificacion categoriza dos formas de periodontitis:

o Enfermedades periodontales necrosantes: Estas afecciones se caracterizan
clinicamente por tres signos tipicos: necrosis en las papilas interdentales, sangrado y
dolor. Ademads, estdn asociadas a una disminucién de la resistencia sistémica a las
infecciones bacterianas. (17)

o La gingivitis necrosante es una condicion inflamatoria aguda de los tejidos gingivales,
caracterizada por la presencia de necrosis o ulceras en las papilas interdentales,
sangrado gingival y dolor. (17)

o La periodontitis necrosante es una inflamacién del periodonto caracterizada por la
presencia de necrosis o ulceracién en las papilas interdentales, acompafada de
sangrado gingival, dolor y una rdpida pérdida dsea. Otros sintomas asociados con esta
condicién pueden incluir halitosis (mal aliento), formacién de pseudomembranas,
linfadenopatia (inflamacion de los ganglios linféticos) y fiebre. (17)

o La estomatitis necrosante es una inflamacién grave del periodonto y la cavidad oral,
caracterizada por la necrosis de los tejidos blandos que se extiende mas alld de la encia,
pudiendo resultar en la exposicion del hueso a través de la mucosa alveolar. Esta

afeccion incluye amplias dreas de osteitis y la formacién de secuestros dseos. Esta
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condicién generalmente se manifiesta en pacientes con un compromiso sistémico

severo. (17)

b. Periodontitis relacionados con patologias sistémicas: Variadas patologias y condiciones
sistémicas impactan al tejido periodontal de dos maneras: influenciando el inicio o la
progresion de la periodontitis, o afectando los tejidos de soporte periodontal sin necesidad de
inflamacién provocada por la biopelicula dental. Entre las enfermedades y condiciones

sistémicas que influyen en el inicio o la progresion de la periodontitis se incluyen: (17)

o Enfermedades y condiciones sistémicas poco frecuentes que afectan el curso de la
periodontitis: Algunas afecciones poco comunes, como la deficiencia de adhesién de
leucocitos, la hipofosfatasia y sindrome de Papillon-Lefevre, ayudan con un impacto
significativo al facilitar el desarrollo temprano de una severa periodontitis. (17)

o Enfermedades y condiciones sistémicas frecuentes que impactan el desarrollo de la
periodontitis: Dentro de este grupo, la diabetes mellitus emerge como la mads
emblematica. Todas estas condiciones inciden en la severidad y presencia de la
periodontitis, aunque su efecto difiere en términos del inicio y la progresién de la

enfermedad. (17)

Se manifiestan con los siguientes sintomas: Sangrado de la encia al momento de cepillarse,
masticar, usar hilo dental o en algunas ocasiones sin realizar ningtin acto, poseer un mal aliento
permanentemente, existe desplazamiento de pieza dentaria y retraccion de la gingiva aparicion
de enrojecimiento e hinchazén de la encia, cuando la enfermedad estd avanzada no se observa

textura del borde y aparicién de abscesos. aparicion de llagas o fistulas en las encias, es
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sensible a los estimulos en las encias, en ocasiones presenta dolor, las encias estdn apartadas
y blandas, en ocasiones donde la enfermedad estd avanzada se presenta purulencia y el aspecto

es diferente a cuando se juntan a masticar. (17)

Factores de riesgo: El habito de fumar cigarrillo es un factor de riesgo, debido a que, se vincula
con el proceso de la enfermedad, ademds, el consumo impide los procesos de recuperacion y
los diferentes tratamientos para evitar y combatir la enfermedad. Cambios hormonales en las
nifias y mujeres: Otro de los factores de riesgo es la alteracion hormonal, ya que puede
provocar que la encia se vuelva delicada, ocasionando un ambiente adecuado para la
produccion de la infeccion. Diabetes: Cuando una persona sufre de diabetes, su sistema
inmunoldgico se ve afectado, ocasionando que las afecciones le afecten con mayor facilidad.
Otras enfermedades: Enfermedades como VIH, céncer, trastornos y tratamientos que ayudan
a estas enfermedades, perjudican la vitalidad de la boca. Medicamentos: Diferentes farmacos
con receta o sin ella, reducen en gran medida la produccion de saliva; debido a que la saliva
es de suma importancia para el cuidado de la boca y al no tener la produccion necesaria, la
cavidad oral queda en riesgo para ser afectado por infecciones; ademds algunos farmacos
afectan a la encia. Genética: Algunas personas, son mds propensas que otras debido a la

genética. (17)

Instrumentos de medicion de la enfermedad: Sonda periodontal: Con este instrumento se
puede calcular el fondo del sondaje, que es la longitud desde el margen gingival al pie de la
bolsa, localizando el MG, con ello se obtendrd el nivel de insercién necesario; por

consecuencia se puede diagnosticar si el paciente tiene o n, enfermedad periodontal. Sonda de

20



Nabers: Sirve para observar fracturas furcales, que se encuentran cuando hay dafo en el hueso
y la raiz del diente; es de mucha utilidad, debido a la concavidad del material, estos ayuda a
pasar por sobre las raices, observando el nivel de afeccion que se encuentran. Espejo intraoral:
Se usa para retraer los labios, lengua, mejillas, obteniendo una visibilidad directa o indirecta,
iluminar e transiluminar; tiene tres divisiones, mango, tallo y extremo; suele ser mas utilizada
en la s. plana. Curetas: Herramienta para descarte de placa, sub-gingival y cdlculo supra-
gingival, también sirve para el aplanamiento de raiz, todo ello con el fin de tener zonas lisas;
ademads se usa para el curetaje del tejido blando que se encuentra en la bola del periodonto.
Explorador: Esta herramienta permite ver las laceraciones de furca, descalcificaciones,
depresiones radiculares, caries, localizar cdlculo y curaciones en bordes desbordantes; tiene
forma circular y sensible, ademds permite definir las anomalias y estructuras de las piezas

dentarias. (18)

Tratamiento: El objetivo principal del tratamiento es controlar la infeccién. La cantidad y los
tipos de tratamientos pueden variar segun la extension de la enfermedad de las encias. Todos
los tratamientos requieren que el paciente mantenga una buena higiene dental diaria en casa.
Ademas, el médico puede recomendar cambios en ciertos habitos (como dejar de fumar) para

mejorar los resultados del tratamiento. (19)

Plan de tratamiento: Fase I o fase higiénica: raspado y alisado radicular:

Aqui, se comienza con orientacion IHO, ademds de los cuidados respectivos, conforme se
dicte el tratamiento del paciente; el profesional tiene la principal responsabilidad de explicar
y ensefiar a los pacientes, sobre las herramientas y materiales que usaré en el tratamiento. El

control que tienen los profesionales en esta fase es muy importante, ya que se vigilard el
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mejoramiento en cuanto a la higiene del paciente para fortalecer 1o que se explicé antes de

empezar el raspado, curataje y alisado radicular. (19)

Fase II o fase quirtrgica y Fase III o fase protésica-rehabilitadora:Estos pasos forman la parte
operativa del tratamiento y son realizados por profesionales capacitados en periodoncia o
areas afines. En la segunda fase, se deben utilizar cirugias, como la regeneracion,
mucogingivales y resectivas. La Fase III incluira la colocacién de implantes, la restauracion

final y la ortodoncia ademads se puede asignar un T-ortodéntico. (19)

Fase IV o fase de mantenimiento: En esta fase, se constituye de 3 pasos que se deben realizar
correctamente: Realizar una exploracion de la cavidad oral (10 a 15min): Se renueva la
historia clinica, se inspecciona la boca observando alteraciones en los tejidos blandos, luego
se realiza un tratamiento (30 a 40min): Se refuerza la higiene oral del paciente, cuando el
paciente posee implantes, se debe realizar la fluorizacion y pulido. Y por ultimo la
planificacion de la técnica siguiente (Smin): Se fija la duracion del siguiente tratamiento,

especificando una cita con el profesional y en caso necesite visitar a otras especialidades. (19)

Tratamientos quirdrgicos:

En el caso de la periodontitis avanzada, es probable que se requiera intervencion quirdrgica

dental, tal como:

La intervencion quirurgica con colgajo: También conocida como cirugia de reduccion de bolsa
periodontal, implica que el periodoncista realice incisiones en las encias para plegar con

cuidado el tejido, exponiendo asi las raices dentales para un raspado y alisado radicular mds
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preciso. Dado el fenémeno comin de la periodontitis que conlleva a la pérdida ésea, es posible
remodelar el hueso subyacente antes de suturar el tejido gingival de nuevo en su sitio. Después
del periodo de recuperacion, resultard mds facil limpiar las dreas alrededor de los dientes y

mantener la salud del tejido gingival. (19)

Injertos de tejido blando: En mucho de lo casos se pierde tejido gingival y la linea de la encia
se retrae, algunas partes de las raices de los dientes quedan expuestas. En estos casos, puede
ser necesario fortalecer el tejido dafiado. Este procedimiento generalmente implica extraer una
pequefia porcion de tejido del paladar o utilizar tejido de otra ubicacion y colocarlo en el drea
afectada. Esto favorece previniendo la pérdida adicional de los tejidos gingivales, cubriendo

asf las raices expuestas y mejorando la apariencia de los dientes. (19)

Injerto 6seo: Se realiza cuando la periodontitis ha dafiado el hueso que rodea la raiz del diente.
El injerto puede estar compuesto por pequeiios fragmentos de tu propio hueso, o puede ser de
material sintético o donado. El propdsito del injerto 6seo es evitar la pérdida del diente al
mantenerlo en su lugar y proporcionar una base para el crecimiento de nuevo hueso natural.

(19)

Regeneracion tisular guiada: Esta técnica facilita el crecimiento de hueso que ha sido dafiado
por bacterias. Una de las modalidades implica que el odont6logo inserte una membrana entre
el hueso existente y la muela afectada. Esta membrana impide el crecimiento de tejidos no

deseados en la zona de recuperacion, permitiendo asi la regeneracion del hueso. (19)

Proteinas estimulantes de tejidos: Otra modalidad implica la aplicacion de un gel particular en

la raiz del diente afectado. Este gel contiene proteinas andlogas a las presentes en el esmalte
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de los dientes en formacion, las cuales promueven el desarrollo de huesos y tejidos saludables.

(19)

Prevencion: Para evitar enfermedades periodontales se debe tomar las siguientes medidas:
Técnica de Stillman modificada: Para el procedimiento de limpieza dental, se le indica al
paciente que se cepille los dientes por separado; primero desde canino hacia atrds, canino a
canino y finalmente desde canino hacia atras en ambas mandibulas. Cada parte se limpia de
diez a veinte veces desde el vestibulo hasta la superficie lingual; el cepillo debe estar
posicionado <45° con respecto al eje longitudinal de la pieza dentaria, y las puntas de las
cerdas deben estar dirigidas hacia la punta, hacia la region cervical y parcialmente adyacentes

a las encias. (19)

Elementos auxiliares de la limpieza interdental: Hilo Dental, este método es muy
recomendable para asear los espacios entre dientes; se corta 20mll de largo aproximadamente
y se sujeta con los dedos del medio, extendiéndose la seda entre el indice y el pulgar, para
pasar delicadamente sobre cada sector. Limpiadores interdentales, hay dreas hundidas que el
hilo dental no puede alcanzar, asi que usa un limpiador interdental que son de facil maniobra
y se ajuste mejor a las dreas irregulares que el hilo dental; los mas comunes son los palillos de
madera y los cepillos de un solo mechoén. El masaje gingival, esta herramienta garantiza la
circulacion de la sangre, oxigenacién a la encia, aporte de elementos nutritivos, eliminacién
de desechos e infeccion tisular, este masaje gingival, indica el favorecimiento en el estimulo

y apresurar el asentamiento de la encia de forma firme. (19)
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2.3. Hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva no formula hipétesis, solo se evalué el conocimiento sobre

enfermedad periodontal en estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria.
Hernandez R, Fernandez Carlos, Baptista P dicen que no todas las investigaciones
plantean hipétesis, el hecho de que formulemos o no hipétesis depende de dos factores

esenciales: el enfoque del estudio y el alcance inicial del mismo. (20)
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I11. Metodologia

3.1. Tipo, nivel y diseio de la investigacion:

La presente investigacion es de nivel descriptivo:
Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a

un andlisis, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. (20)

3.1.1 Tipo de investigacion:

Segtin el enfoque es cuantitativo
Segtn Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales numéricos y

porcentuales. (21)

Segin la intervencion del investigador es observacional
Segtn Supo, en su libro sobre los tipos de investigacidn, sostiene que no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos,

ajena a la voluntad del investigador. (21)

Segin la planificacion de la investigacion es prospectivo
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencion. (21)

Segiin el niimero de ocasiones en que se mide la variable es transversal
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizé en una sola medicién del

evento estudiado, por lo que no existen periodos de seguimiento. (21)

26



Segin el nimero de variables de estudio es descriptivo

Segun Rodriguez E (2010) en su libro nos dice que la investigacion descriptiva es la
que: Busca especificar caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
andlisis. Es decir, dnicamente pretenden medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (21)

3.1.2. Diseiio de la investigacion:

La investigacion es de diseiio de campo no experimental epidemiolégico
(Observacional).

Consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar

variable alguna. (21)

3.2. Poblaciéon y muestra:
3.2.1. Poblacién:
Estuvo constituida por 120 estudiantes de secundaria de la I.E Republica
Peruana N° 88031 en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash — Afio 2022.

Criterio de seleccion:

Criterios de Inclusion

e Estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria de la I.LE Republica Peruana N°
88031 en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash — Afio 2022, que hayan sido matriculados en el semestre escolar.

e Estudiantes de los cuales sus padres aceptaron y firmaron el consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion

e Estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria de la L.LE Republica Peruana N°
88031 en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash — Afio 2022, que no hayan asistido a clases el dia de la aplicacién del

instrumento.

3.2.2. Muestra:
La muestra estuvo conformada por 92 estudiantes que cursen el 4 y 5 grado de
secundaria de la I.LE Republica Peruana N° 88031 en el Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2022.

B Z?pgN
~ (N—-1E?+ Z?pq

n

Donde:

n es el tamafio de la muestra

Z es el nivel de confianza = 1.96

p es la variabilidad positiva = 0.5

q es la variabilidad negativa = 0.5

N es el tamaio de la poblacion = 120

E es la precion u el error, se propone que sumargen es 5% = 0.05

B 120 * 1.962 % 0.5 * 0.5
"~ 0.052%(120—1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

_ 120 * 3.8416 * 0.25
~0.0025 * (119) + 3.8416 = 0.25

n
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115.248

"= 02975 + 0.9604
115.248
n=—-——
1.2579

n= 91,62 =92

Muestreo: La técnica que se us6 fue no probabilistico por conveniencia: las unidades de estudio

fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con el investigador.
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3.3. Operacionalizacion de las variables:

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Escala de
Variable Definicion de operacionalizacion Indicadores Tipo medicion Valores
Las enfermedades periodontales son
condiciones inflamatorias crénicas que
Conocimiento | afectan a los tejidos de soporte y proteccion
\ J1COS e Soporte y p L 1= Bueno (7 al2)
sobre del diente. En términos generales, y de Cuestionario sobre o .
. ; . . Cualitativa Ordinal 2= Malo (0 - 6)
enfermedad | mayor importancia para la comunidad | enfermedad periodontal
periodontal | global, estas incluyen la gingivitis inducida
por placa bacteriana y la periodontitis
cronica. (22)
. s . o s . . Escala de
Covariables Definicion de operacionalizacion Indicadores Tipo . s Valores
medicion
. . 1=4° grado
Grado . L Ficha de recoleccién de .o . o g
. Nivel académico que cursa la persona. (23) Cualitativa Ordinal 2=5° grado
académico datos
E fenotipi 1 . .
c . stadq enotipico de la p,er's ona que se . .. o Nominal 1= Masculino
Género diferencia por sus caracteristicas a hombre | Ficha de recoleccion de Cualitativa P .
. dicotomica | 2= Femenino
y mujer. (24) datos
. . o . . . 1=14 a 15 ai
Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Ficha de recoleccion de o Razén als anos
Edad Cuantitativa . 2=16 a 17 afios
hasta el momento actual. (24) datos discreta

3= 18 afios
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion:

3.4.1 Técnica:

Encuesta: Se us6 un cuestionario donde se obtuvo el nivel de conocimiento sobre

enfermedad periodontal en estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria.
3.4.2 Instrumento:

Se us6 la ficha de recolecciéon de datos, compuesta por el cuestionario sobre
enfermedad periodontal realizada por Espinoza B. en su trabajo sobre Nivel de
conocimiento sobre enfermedades periodontales en los pacientes atendidos en el drea
de periodoncia en pregrado de la clinica docente odontoldgica de la universidad
privada de Tacna, afio 2019, de esta manera se pudo medir el conocimiento sobre
enfermedad periodontal, estd compuesta de 12 preguntas, las cuales determinarén el

rango de conocimiento del individuo, considerando un punto por respuesta correcta:
Bueno: 7 a 12 puntos

Malo: 0 — 6 puntos

Procedimiento:

e Autorizacién: Se presentd una solicitud de autorizacién a la direccion
de la escuela profesional de odontologia, para posteriormente
presentar una solicitud a la institucidén educativa Republica Peruana
N° 88031 en el distrito de Chimbote con la finalidad que acepten la
realizacion de la investigacion.

e Consentimiento Informado: Se les presentd el consentimiento
informado a los padres de familia de los estudiantes para que lo lean

y firmen, autorizando asf su participacion en la investigacion.

e Medicién del conocimiento sobre enfermedad periodontal: Primero se
les explic6 a los estudiantes el contexto de lo que trata la
investigacion, luego se procedié a repartir el cuestionario sobre
enfermedad periodontal a cada estudiante para que respondan, el cual
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dur6 alrededor de 10 minutos, luego de ello se recogié los

cuestionarios dando asi por concluido la participaciéon de los

estudiantes.
3.4.3. Validacion
EVIDENCIA | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | ACUERDO

1 4 3 a4 1

2 4 a 3 1

3 4 3 3 1

a4 4 3 a4 1

5 4 4 3 1

6 3 3 2 0

7 4 2 4 1

8 4 3 3 1

9 4 3 2 0

Total 7

indice de validez 0.8

ITEMS TOTAL

JUECES 1 2 3 a | s 6 7 8 9 |coLumnA
JUEZ1 4| a4 4 a | a 3 4 4 4 35
JUEZ2 3 4 3 3 | a 3 2 3 3 28
JUEZ3 4 3 3 4 | 3 2 4 3 2 28
TOTAL FILA 11| 11| 10| 11| 11 8| 10 10 9 91
PROMEDIO 37| 37| 33| 37| 37| 27| 33| 33| 3.0 30.3
DESV.STANDAR | 0.00| 0.71| 0.71|0.00|0.71| 0.71| 0.00| 0.71| 1.41 4.95
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3.4.4 Confiabilidad

5=4.95 K " l—zszl“

§=24.50 K—1 8
K=9 Alpha Cronbach= 0.89770408

Consistencia Confiabilidad

0-0,2 No confiable

0.3-05 Baja confiabilidad

0,6-0,7 Aceptable

0.8-0,9 Muy buena confiabilidad

1 Perfecto

Fuente: Espinoza H. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
PERIODONTALES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2019 [Internet]. Tacna — Perd;
2019 [Citado 12 de abril del 2021]. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1366/Espinoza-Allain-
Henry.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3.5 Método de analisis de datos

La informacién obtenida se ingresé a la base de datos de una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel 2016, se ordend la informacién de acuerdo a la variable y
covariables; luego se procedi6 a realizar los graficos y tablas acorde a los objetivos

de investigacion.

Los datos fueron tratados en el software estadistico IBM SPSS (Stadistical Package
for the Social Sciencies) v.26, donde se elaboraron las tablas de frecuencias, tablas
de doble entrada y los gréficos de barras; todo ello empleando la estadistica

descriptiva

El andlisis de resultados se realizé conforme los objetivos planteados, mediante la
confrontacién de los mismos con los resultados y conclusiones de los antecedentes;

luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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3.6 Aspectos éticos:

La Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, dispone con el reglamento de
integridad cientifica, estipulado segin resolucién N. © 304-2023-CU- ULADECH.
Por lo que el presente proyecto de investigacién tomé los principios éticos de la

Version: 001 de esta casa superior de estudios.

e Proteccion a las personas: El investigador tuvo la responsabilidad de
respetar la confidencialidad, asi como salvaguardar la identidad y dignidadde
los colaboradores del estudio. (25)

e Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas
seleccionadas para el proyecto de investigacion tuvieron la libertad de
participar por voluntad propia, asi como el derecho a estar informadosobre
los propositos y fines del estudio en el que serdn participes; por ende, d
investigador conté con la manifestaciéon de voluntad. > Este punto fue
plasmado en el cuestionario, para contar con elconsentimiento informado
de los participantes. (25)

¢ Beneficencia no maleficencia: El investigador cumplid las siguientesreglas:
no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios; con la finalidad de asegurar el bienestar de las personas que
participan en la investigacién.n(25)

e Justicia: El investigador tuvo la obligaciéon de tratar equitativamente a los
participantes del proceso. También por la equidad y la justicia a todas las

personas que participan en la investigacion tienen el derecho a
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acceder a susresultados. (25)

o Principio de integridad cientifica: el investigador tuvo la responsabilidad
de actuar con rigor cientifico, asegurando la validez de su método y fuente,
ademds de garantizar la veracidad desde el inicio hasta el final de la
investigacion. Asi mismo debe evitar el engafio en todos los aspectos del
estudio. (25)

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18°Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013,
en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. (26)
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IV. Resultados
4.1 Resultados:

Tabla 2: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 gradode
secundaria de la I.E. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash — afio 2022.

Conocimiento
sobre
f %
enfermedad ?
periodontal
Malo 57 61,96%
Bueno 35 38,04%
Total 92 100,00%
Fuente: Datos de cuestionario.
100.00%
80.00%
61.96%
60.00%
40.00% . 38.04%
20.00%
0.00%
Malo Bueno

Conocimiento sobre enfermedad periodontal
Fuente: Tabla 2
Figura 2: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash — afio 2022.
Interpretacion: Se observd, que la mayoria tuvo un nivel malo de conocimiento sobre enfermedad

periodontal con un 61,96% (57), mientras que el 38,04% (35) tuvieron un nivel bueno.

36



Tabla 3: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash — afio 2022, segun edad.

Conocimiento Edad Total
ota
sobre 14 a 15 anos 16 a 17 anos 18 aiios
enfermedad
periodontal fi % fi % fi % f %
Malo 13 14,13% 42 45,65% 2 2,18% 57 61,96%
Bueno 18 19,57% 14 15,22% 3 325% 35 38,04%
Total 31 33,70% 56 60,87% 5 543% 92 100,00%
Fuente: Datos de cuestionario.
100.00%
% 80.00%
G000 15,65
o
= g 40.00%
é - 0000 14 13% 19.57% 15.22%
mBE =
v, 0.00% E—
: Malo Bueno Mz Bueno s Malo Bueno
A
o

Conocimiento sobre enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 3

Figura 3: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.E. Reptblica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash — afio 2022, segiin edad.

Interpretacion: Se observa que, en edad de 14 a 15 afios, la mayoria tuvo nivel bueno de
conocimiento sobre enfermedad periodontal con un 19,57% (18), mientras que el 14,13% (13)
tuvo nivel malo; en edad 16 a 17 afios, la mayoria tuvo nivel malo de conocimiento sobre
enfermedad periodontal con un 45,65% (42), mientras que el 15,22% (14) tuvo nivel bueno;
y en la edad de 18 afios, la mayoria tuvo nivel bueno de conocimiento sobre enfermedad

periodontal con un 3,25% (3), mientras que el 2,18% (10) tuvo nivel malo.
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Tabla 4: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash — afio 2022, segun sexo.

Conocimiento Sexo Total
ota
sobre Masculino Femenino
enfermedad
periodontal fi % fi % f %
Malo 32 34,78% 25 27,18% 57 61,96%
Bueno 13 14,13% 22 2391% 35 38,04%
Total 45  4891% 47 51,09% 92 100,00%

Fuente: Datos de cuestionario.

100.00%
80.00%
(=]
=
$ 60.00%
5
= 40.00% 34.78%
= 27.18% 53919
5 20.00% 14.13%
(=]
g
= 0.00%
?‘é Ihalo Bueno hialo Bueno
=

Conocimiento sobre enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 4

Figura 4: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la L.LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash — afio 2022, segln sexo.

Interpretacion: Se observa que, en sexo masculino, la mayoria tuvo un nivel malo de
conocimiento sobre enfermedad periodontal con un 34,78% (32), mientras que el 14,13%
(13) tuvo nivel bueno; en el sexo femenino, la mayoria tuvo un nivel malo de conocimiento
sobre enfermedad periodontal con un 27,18% (25), mientras que el 23,91% (22) tuvo nivel
bueno.
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Tabla 5: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.E. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash — afio 2022, segin grado académico.

Grado académico

Conocimiento Total
sobre enfermedad 4° grado 5° grado
periodontal
fi %0 fi % f %
Malo 24 26,09% 33 35,87% 57 61,96%
Bueno 26 28,26% 9 9,78% 35 38,04%
Total 50 54,35% 42 45,65% 92 100,00%

Fuente: Datos de cuestionario.

100.00%

80.00%
=]
=
o]
(=2
S & 60.00%
S un
=
8  40.00% 0 5870
z 26.09% 28.26%
T2 20004
GE o 9.78%
on
S 0.00%
Malo Bueno Malo Bueno

Conocimiento sobre enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 5

Figura 5: Conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado de
secundaria de la I.LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash — afio 2022, segiin grado académico.

Interpretacion: Se observa que, en 4° grado, la mayoria tuvo nivel bueno de conocimiento
sobre enfermedad periodontal con un 28,26% (26), mientras que el 26,09% (24) tuvo nivel
malo; asi mismo en 5° grado, la mayoria tuvo nivel malo de conocimiento sobre

enfermedad periodontal con un 35,87% (33), mientras que el 9,78% (9) tuvo nivel bueno.
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V. Discusién
Luego de obtener los resultados se realiza la contrastacion con los antecedentes. Los resultados
no han permitido determinar el conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de
4 y 5 grado de secundaria de la I.LE Reptblica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2022, se observd que, en el nivel de
conocimiento 57 estudiantes presentan un conocimiento malo con un porcentaje de 61.96% y
35 estudiantes presentan un conocimiento bueno con un porcentaje de 38.04%. Este resultado
corrobora el estudio realizado por Canales D, Cooper F.> (Tegucigalpa - Honduras, 2019) En
la cual los conocimientos de los estudiantes encuestados sobre EP fueron bajos o intermedios
al iniciar su carrera, pero fueron mejorando conforme iban avanzando, de la misma manera se
corroboran los datos obtenidos por el estudio realizado por Cobefia R.? (Guayaquil - Ecuador,
2019), quienes obtuvieron un conocimiento inadecuado con un 56.0 % y un conocimiento
adecuado con un 44.0 %; otro estudio con resultados similares fue realizado por Escobar M.B
(Ecuador, 2016), existiendo un bajo nivel de conocimiento que representa el 49 %, un buen
conocimiento con el 40 % y que no conoce con un 11 %; asi mismo también se corrobora en
los estudios obtenidos por Duque A, Cuartas C, Muios C, Salazar C, Sdnchez Y.  (Medellin,
2011) que su nivel de conocimiento fue bajo con un 73.4 % y bueno con un 26.9 %; de igual
manera en el estudio realizado por Espinoza B.? (Tacna — Pert, 2019) obtuvo que el nivel de
conocimiento sobre conceptos de la enfermedad periodontal fue muy malo en un 56%, bueno
en un 33.8 % y muy bueno en un 10.2 %. De acuerdo a los diferentes autores el nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal es malo con un alto porcentaje; esto se debe a la
falta de informacién que se tiene, con respecto a las diferentes enfermedades que se puede
obtener en la boca, como es la enfermedad periodontal, una de las enfermedades mas comunes

hoy en dia, que afectan hasta a un 50% de la poblacion mundial.

Respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado
de secundaria de la I.LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash — afio 2022, segiin edad, se observé que en el rango de edades
de 14 — 15 aios existe un nivel de conocimiento malo con 14.13 % y bueno con 19.57 %, 16
— 17 afios un nivel de conocimiento malo con 45.65 % y bueno con 15.22 % y por dltimo de

18 afios un nivel de conocimiento malo con 2.18 % y bueno con 3.25 %. Estos datos
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contradicen al estudio realizado por Aranda J.* (Lima — Perd, 2020) que obtuvo mayor
conocimiento con un 97.2 % en las edades de 16 a 20 afios. De igual forma en el estudio
realizado por Canales D, Cooper F.? (Tegucigalpa - Honduras, 2019) que obtuvieron un mayor
porcentaje de respuestas correctas con un 61% en las edades de 15 a 20 afios. De acuerdo a la
mayoria de los autores estudiados encontramos que los niveles de conocimiento sobre
enfermedad periodontal segin el rango de edades no coinciden con los estudios obtenidos,
debido a que fueron realizados en estudiantes que ya llevan una carrera universitaria en la
facultad de ciencias de la salud, por ende, tienen mucho més conocimiento que los estudiantes

que adn no culminan sus estudios en el colegio.

Respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y 5
gradode secundaria de la L.LE. Republica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote,
provincia delSanta, departamento de Ancash — afio 2022, segtin sexo, se obtuvo que en el
sexo masculino tienen un nivel de conocimiento malo con un 34.78 % y bueno con un 14.13
%, mientras queen el sexo femenino existe un nivel de conocimiento malo con un 27.18

% y bueno con un 23.91 %.

Este resultado corrobora al estudio realizado por Aranda J.* (Lima — Perd, 2020) queobtuvo
un conocimiento bueno en el sexo femenino con un 38.84 % y un conocimiento malo en el
sexo masculino con un 61.16%. De igual forma el estudio realizado por Espinoza B.’ (Tacna
— Peru, 2019) existe un nivel de conocimiento bueno en mujeres con un 40 % y un nivel de
conocimiento malo en varones con 60 %; asi mismo Escobar M.® (Ecuador, 2016) existe en
el sexo femenino un conocimiento bueno con un 46 % y en el sexo masculino un
conocimiento malo con un 54 %. De acuerdo a los diferentes autores, en el nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal, tienen mayor conocimiento en el género

femenino, esto se debe a la conformacién de la poblacion.

El resultado sobre nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de 4 y
5 grado de secundaria de la I.LE. Reptiblica Peruana N° 88031 en el distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2021, segtin grado académico, se observé
que en 4to grado de secundaria el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal fue
malo con un 26.09% y bueno con un 28.26 %, mientras que el Sto grado de secundaria el nivel

de conocimiento sobre enfermedad periodontal fue malo con un 35.87 % y bueno con un 9.78
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VI. Conclusiones

5.1 Conclusiones:

1.

En el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal se obtuvo que la mayoria
tuvo un conocimiento malo en estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria de la LE.

Republica Peruana.

El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal, segin edad, tuvieron un
mayor porcentaje en el nivel de conocimiento malo en el rango de 16 a 17 afos de

edad en estudiantes de 4 y 5 grado de secundaria de la I.LE. Republica Peruana.

El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal, predominé un alto
porcentaje en el nivel de conocimiento malo, en el sexo masculino en estudiantes de

4y 5 grado de secundaria de la I.LE. Republica Peruana.
En el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal, segin su grado

académico, tuvieron un menor nivel de conocimiento en 5to grado de secundaria de

la LLE. Republica Peruana.

42



VII. Recomendaciones

» Al director de la I.LE Republica Peruana, para que influya en cuanto al cuidado de la
salud bucal de todos los estudiantes del colegio, contactdndose con las respectivas
autoridades que estén encargadas de la salud dental, para que de esta manera puedan
brindar estrategias sanitarias, como dando charlas cada tres meses sobre las
consecuencias que se tiene por no tener una buena higiene dental, y el cuidado que

deben tener con su cavidad oral.

» Se recomienda a los estudiantes cepillarse los dientes una vez que hayan terminado
de comer, y dedicarle el tiempo necesario al cepillado como minimo 3 min. Asi
mismo utilizar la seda dental, enjuagatorios bucales para eliminar las bacterias que
se han acumulado en la boca y que ni el cepillo ni la seda dental han sido capaces de
eliminar. También deben acudir al dentista cada tres meses para descartar cualquier
enfermedad o problema bucodental, y por dultimo deben evitar alimentos

excesivamente azucarados, ya que puede ayudarlos a prevenir la caries dental.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo Enunciad | Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Muestra
0 del General: General: Tipo: Poblacion
Problema
Conocimiento | ;Cudl es | Evaluar el conocimiento sobre No formula hipoétesis Conocimiento | Cuantitativo. La poblacién
sobre el nivel de | enfermedad periodontal en estudiantes de sobre estara compuesta
enfermedad conocimie | 4Y 5 grado de secundaria de la LE enfermedad Observacional | por 120
periodontal en | nto sobre Reptiblica Peruana N° 88031 en el periodontal Estudiantes que
estudiantes de | enfermeda | 9isito de Chimbote, provinela del Santa, Prospectivo cursen el 4 y 5
departamento de Ancash — afio 2022.
4y5gradode | d grado de
secundaria de | periodont Transversal secundaria de la
laLE al en LE Republica
Republica estudiante Descriptivo Peruana N°
Peruana N° sded4y5 88031 en el
88031 en el grado de Distrito de
distrito de secundari Chimbote,
Chimbote, adelalE Provincia del
provincia del | Republica Santa,
Santa, Peruana Departamento de
departamento | N° 88031 Ancash — Afio
de Ancash— | enel 2022.
afio 2022. distrito de | Especificos: Covariable: Nivel: Muestra
Chimbote,
provincia Descriptivo




del Santa,
departame
nto de
Ancash —
afio 20227

Indicar el conocimiento sobre enfermedad
periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado
de secundaria de la L.LE Republica Peruana
N° 88031 en el distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de
Ancash — afio 2022, segtin edad.

Indicar el conocimiento sobre enfermedad
periodontal en estudiantes de 4 y 5 grado
de secundaria de la L.E Republica Peruana
N° 88031 en el distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de
Ancash — afio 2022, segtin sexo.

Identificar el conocimiento sobre
enfermedad periodontal en estudiantes de
4y 5 grado de secundaria de la LE
Reptiblica Peruana N° 88031 en el
distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash — afio 2022
segtin grado académico.

Grado
académico

Género

Diseno:

Disefio de
campo no
experimental
epidemioldgico

Son 92
Estudiantes que
cursenel4y5
grado de
secundaria de la
L.LE Reptiblica
Peruana N°
88031 en el
Distrito de
Chimbote,
Provincia del
Santa,
Departamento de
Ancash — Afio
2022.




ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DE4 Y
5 GRADO DE SENCUDARIA DE LA L.E REPUBLICA PERUANA N° 88031 EN EL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH - ANO 2022.

INSTRUCCIONES:

Lea cada pregunta cuidadosamente y responde marcando con un aspa la respuesta correcta.

a) Edad:
b) Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
¢) Grado académico: 4to () Sto ()

CUESTIONARIO

1. ¢Sabe lo que es enfermedad periodontal?
a) SI
b) NO

2. (Sabe lo que es la gingivitis?
a) SI
b) NO

3. ¢(Sabe que bacterias produce la enfermedad periodontal?
a) SI
b) NO

4. ;Tenemos bacterias en la boca?
a) SI
b) NO

5. ¢Sabe lo que es un biofilm dental?
a) SI




b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

NO

.Crees que fumar puede ser daiiino para tu salud bucal?
SI
NO

(Crees que es normal que los dientes se muevan en una persona?
SI
NO

. Consideras que es normal que sangren las encias?
SI
NO

. Consideras que es normal tener un mal aliento continuo?
SI
NO

., Con qué frecuencia uno debe ir al dentista para que le realicen una limpieza dental?
Cuando presente molestias (dolor)

Cada 6 meses

Cada 8 meses

Cada 12 meses

. Cuantas veces debemos cepillarnos al dia?
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

Después de cada comida

. Cual crees que es el mejor tratamiento para la enfermedad de las encias?
Ingesta de vitaminas

Enjuagatorios con bicarbonato de sodio

Buena higiene dental

Todas las anteriores




ANEXO 03
RESULTADOS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EVIDENCIA | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | ACUERDO
1 4 3 a4 1
2 a4 a4 3 1
3 4 3 3 1
4 4 3 a4 1
5 4 4 3 1
6 3 3 2 0
7 4 2 4 1
8 4 3 3 1
9 4 3 2 0
Total 7
indice de validez 0.8
iTEMS TOTAL
JUECES 1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 | COLUMNA
JUEZ1 4 4 4 4 | 4 3 4 4 4 35
JUEZ2 3 4 3 3| a 3 2 3 3 28
JUEZ3 4 3 3 4 | 3 2 4 3 2 28
TOTAL FILA 11 1 10| 11| 11 8 10| 10 9 91
PROMEDIO 37| 37| 33| 37| 37| 27| 33| 33| 30 30.3
DESV.STANDAR | 0.00| 0.71| 0.71]|0.00| 0.71| 0.71| 0.00| 0.71| 1.41 4.95
$=4.95 - B
o = K [ 1— Zq.' ‘|
§=24.50 K-1 S°
K=9 Alpha Cronbach= 0.89770408
Consistencia Confiabilidad
0-0,2 No confiable
0.3-05 Baja confiabilidad
0,6-0,7 Aceptable
0.8-0,9 Muy buena confiabilidad
1 Perfecto

Fuente: Espinoza H. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
PERIODONTALES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICADE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2019 [Internet]. Tacna — Pert;
2019 [Citado 12 de abril del 2021].
Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1366/Espinoza-Allain-
Henry.pdf?sequence=1&isAllowed=y




ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 12 de Julio del 2022

CARTA N° 0221-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica_
Sr.

Lic. Segundo Leiva Ferrel

Director de la I. E. Repiblica Peruana N° 88031

Presente.

A través del presente, reciba Ud. cl cordial saludo en nombre de la Escucla Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguicnte:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante viene
desarrollando la asignatura dc Tesis, a través de wun trabajo denominado:
“CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESTUDIANTES
DE 4 Y 5 GRADO DE SENCUDARIA DE LA LE REPUBLICA PERUANA N° 88031
EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH - ANO 20227

Para cjecutar su investigacion, la alumna ha scleccionado la institucién que Ud. dirige, por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Ibaiiez Cruz Jheremmy Alexandra;
a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente.,
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
D T , identificado (a) con DNI

NC , declaro haber sido informado(a) de forma clara, precisa y Suficiente
sobre los fines, objetivos y métodos que busca y aplica la presente Investigacion
denominada, “CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESTUDIANTES DE 4 Y 5 GRADO DE SENCUDARIA DE LA LE REPUBLICA
PERUANA N° 88031 EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH - ANO 2022”.

Los datos consignados seran tratados y custodiados con respecto a la intimidad de mi
menor hijo(a), manteniendo el anonimado de la informacion y la proteccion de datos
desdes los principios eticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten
los derechos de acceso, rectificacion o cancelaciéon que podré ejercitar mediante

solicitud ante el investigador responsable.

Po lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO a mi menor hijo(a) para que se le

realice el cuestionario que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

Chimbote , de del 2022.

FIRMA Y DNI




