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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre las 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

Material y método: Se realizO 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 afos
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 diagnostico

de la enfermedad.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las enfermedades
periodontales en general de los pacientes atendidos en el area de
periodoncia en Pregrado de la Clinica Docente Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacha, en el afio 2019 fue bueno en un 36.3% y

muy bueno solo en el 10%.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, gingivitis, nivel de conocimiento



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about periodontal diseases
in patients treated in the area of periodontics in pre-degree of the Dental
Clinic Teacher of the Private University of Tacna, year 2019.

Material and method: An observational study of descriptive level was
carried out, with a total of 80 patients who attended the Dental Clinic
Teacher of the UPT.

Results: The patients were (77.5%) adults between the ages of 30 and 59,
with higher education (42.5%) and more frequently women. After applying
the survey, it was found that the level of knowledge about periodontal
disease concepts was very bad in 56%. That 33.8% have a good risk factor
knowledge, that 63.7% show a very good knowledge about the diagnosis of

the disease.

Conclusions: The level of knowledge about periodontal diseases in
general of patients treated in the area of periodontics in pre-degree of the
Dental Clinic Theacher of the Private University of Tacna, in 2019 was good

at 36.3% and very good only in the 10%.

Keywords: Periodontal disease, gingivitis, level of knowledge.
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INTRODUCCION

De acuerdo a lo indicado por la OMS, la enfermedad del periodonto como
la caries, son las patologias de la cavidad bucal de mayor presentacion en

las poblaciones a nivel mundial, pero no son las unicas.

Por lo que, la evidencia cientifica revela que para el caso de enfermedad
periodontal existen factores de riesgo como es el caso de las enfermedades
sistémicas, y que incluso agravaria la enfermedad hasta la pérdida de los
dientes, sobre todo si no hubo una deteccién temprana y su respectivo
tratamiento; de ahi la importancia de un diagnéstico adecuado de
identificacion de las patologias periodontales, y por ende debe ser de gran
interés realizar todas las acciones que permitan limitar oportunamente que
los tejidos periodontales se sigan destruyendo. Por lo tanto, el
desconocimiento de los pacientes que la padecen constituye un problema

fundamental en la salud.

Con este estudio se busco establecer cuanto es que conocen los pacientes
acerca de su diagnéstico y si el hecho de haber sido atendido previamente
significaba un mayor nivel de conocimiento de los pacientes atendidos en
el area de periodoncia en pregrado de la Clinica Docente Odontolégica de
la Universidad Privada de Tacna, sobre definicidn, factores de riesgo,
diagnéstico y tratamiento. Estos resultados permitirian tomar decisiones
relacionadas a la promocion y prevencion como el ejecutar medidas
educativas de informacion para mejorar el nivel de conocimiento de la
poblacién sobre estas patologias periodontales lo que llevara finalmente a

mejorar su salud bucal.

Cabe resaltar que la realizacion de este trabajo pudo ser factible gracias a
la actitud positivas y de colaboracion a la investigacion cientifica por parte
de los pacientes del area de periodoncia en pregrado de la Clinica Docente
Odontologica de la Universidad Privada de Tacna, que apoyaron

respondiendo el cuestionario.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal, viene a ser una patologia que desencadena
el deterioro de la estructura dentaria y a su vez presenta grados de
afectacién y de acuerdo a lo que manifiesta Duque A. et al.(1). Para que
la enfermedad periodontal se manifieste tuvo que haber un motivo
principal y es que probablemente el paciente no tuvo control o sigui6é un
control inadecuado a la formacion de la placa bacteriana. La
enfermedad periodontal es multifactorial, lo que agravaria la
enfermedad es no eliminar a tiempo la placa bacteriana, aunado al
inadecuado control de la placa bacteriana y al desconocimiento que los
pacientes presentan sobre la forma de presentacion de la gingivitis,
periodontitis y la severidad de estas enfermedades y las consecuencias
en la integridad de su denticiéon, provocando el dafio de la situacion de

salud periodontal.

Se sabe que también la enfermedad periodontal esta relacionado a
problemas sistémicos, al periodo de gestacion, problemas de diabetes,
enfermedades respiratorias o cardiovasculares; y debido a un bajo
sistema inmunoldgico y a la proliferacion de bacterias en el organismo,
por todo ello representa un gran problema en la salud oral y sistémico
del paciente(2).

De acuerdo a la informacion de la Guia Técnica aprobada con
Resolucién Ministerial 324-2019/MINSA(3), menciona un estudio
realizado en estudiantes en el periodo 2012 a 2014, ese estudio incluyé

a 14000 escolares de 574 instituciones educativas y los resultados
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revelaron una prevalencia del 49.2% para enfermedad periodontal en
nifios entre los 3 a 9 afos de edad, segun el indice de Schour y Massler
y de acuerdo a la evaluacion de necesidad de tratamiento periodontal
en el grupo etario entre los 11 a 15, siendo la enfermedad periodontal

prevalente en un 52,5%.

Se viene observando que las personas, que asisten a atenderse a la
Clinica Odontologica Docente de la Universidad Privada de Tacna,
desconocen de las circunstancias de la enfermedad periodontal con
otras situaciones de salud, esto aunado a la falta de un buen cuidado
de la salud oral, provocaria un agravamiento de la enfermedad, sin que
muchas veces el paciente tome en cuenta los factores causales y las
consecuencias de su enfermedad. Asi también, observamos que gran
parte de los trabajos de prevencién en odontologia se encuentran
encaminados hacia el cuidado de la caries, y a adquirir buenos habitos
de higiene, pero respecto a la enfermedad periodontal, que viene a ser
la presentacion mas severa de la enfermedad dental no son muy
frecuentes. El desconocimiento no solo estd a nivel teorico, sino
también de las complicaciones en las cuales puede verse implicado,
desconoce ademdas acerca de los tratamientos y opciones que le
ayuden a mejorar, donde gran parte de las veces podemos evidenciar
gue los pacientes desconocen los términos técnicos, que muchas veces
suele emplearse con el paciente, para poder entender lo que le sucede
y saber sobre el tratamiento al cual sera sometido, provocando ademas

un distanciamiento entre el paciente y el tratante.
Es por estas razones que nos proponemos estudiar cuanto conocen los

pacientes atendidos en el area de periodoncia que acuden a la Clinica

Docente Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢.Cual es el nivel de conocimiento acerca de las enfermedades
periodontales de los pacientes atendidos en el Area de Periodoncia en
Pregrado de la Clinica Docente Odontolégica de la Universidad Privada

de Tacna en el aiio 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivos Generales

Determinar el nivel de conocimiento acerca de enfermedad
periodontal en los pacientes atendidos en el Area de Periodoncia
en Pregrado de la Clinica Docente Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna, afo 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar segun sexo, la edad, el grado de estudios y
el antecedente de enfermedad periodontal de los
pacientes en el area de periodoncia del pregrado de la
Clinica Docente Odontolégica de la Universidad Privada
de Tacna, afio 2019.

b) Identificar los niveles de conocimiento acerca de
definicion en enfermedades periodontales en los
pacientes atendidos en el area de periodoncia en
Pregrado de la Clinica Docente Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna, afio 2019.

c) ldentificar el nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo en enfermedades periodontales en los pacientes

atendidos en el area de periodoncia en Pregrado de la
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Clinica Docente Odontolégica de la Universidad Privada
de Tacna, afio 2019.

d) Identificar el nivel de conocimiento sobre diagndstico en
enfermedades periodontales en los pacientes atendidos
en el area de periodoncia en Pregrado de la Clinica
Docente Odontologica de la Universidad Privada de
Tacna, afio 2019.

e) ldentificar el nivel de conocimiento sobre tratamiento en
enfermedades periodontales en los pacientes atendidos
en el area de periodoncia en Pregrado de la Clinica
Docente Odontolégica de la Universidad Privada de

Tacna, afio 2019.

1.4 JUSTIFICACION

El problema que se ha estado presentado es que los pacientes
atendidos por enfermedades periodontales al finalizar su tratamiento y
reducir el indice de placa, vuelven a tener problemas periodontales en
un corto tiempo, esto se debe a la falta de cuidado y conocimientos.
Los problemas de conocimiento se dan por la falta de promocién y
prevencion, asi como por el nivel de instruccién, la edad y también por
las condiciones socioeconémicas de los pacientes; esto hace que sea
complicado para el paciente entender, conocer los cuidados que debe
tener sobre la enfermedad periodontal.

Al tener conocimiento sobre cuanto conocen las personas que fueron
atendidas en el area de periodoncia, podriamos identificar qué
problemas estad vivenciando el paciente respecto a su nivel de
conocimientos lo que nos permitiria tomar acciones estratégicas para
gue a nivel de pregrado se vaya promoviendo la ensefanza este tema

en los pacientes Atendidos en el area de periodoncia.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a) Periodontitis: “Inflamacién gingival que va acompafada de la
pérdida del tejido de soporte y hueso alveolar; induciendo la lesion
progresiva del ligamento periodontal y hueso alveolar acompafado
de la pérdida de la insercion al cemento, lo que al final ocasiona la

pérdida de la pieza dentaria”(3).

b) Enfermedad periodontal: es la condicion de salud de las encias, y
gue tiene dos formas de presentacion; con periodonto intacto y con
periodonto reducido. Los signos clinicos son la presencia de
sangrado al sondaje, eritema, edema, antecedente de enfermedad

periodontal, pérdida del soporte 6seo y recesion gingival.

c) Area de periodoncia: es el sector o ambiente asistencial
especializado en tratar aquellas enfermedades que lesionan los
tejidos que envuelven y soportan la dentadura y son principalmente

la gingivitis y periodontitis.
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CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Suarez et al. Realizaron un estudio sobre “Prevencién de
enfermedades periodontales en pacientes diabéticos”2018.
(4). Para lo que se trabajo con una muestra de 20 personas,
quienes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios
especificos y con quienes se trabajé durante el afio 2008 en la
Clinica 27 de noviembre, de Colén. Los datos fueron obtenidos
de la revision minuciosa de la historia clinica da cada paciente,
luego se aplicdé una encuesta a los pacientes para valorar su
conocimiento sobre salud bucodental. Se encontré un
predominio en las mujeres en el grupo de 40 a 60 afos. La
mayoria de los pacientes mostraron preocupacion por las
acciones de prevencion logrando ver buenos resultados, de ese
modo se elevo el nivel de conocimientos y la higiene oral también
mejoro al finalizar el trabajo Suérez et al. Recomendaron que se
apliguen técnicas educativas de prevencién, pero priorizando

algunos sectores de la comunidad.

Campafia Proenza et al. “Diagndstico educativo vy
capacitacion periodontal” 2009. (5) mediante una charla
educativa dirigida a estudiantes varones y mujeres que tuvieran
mas de 14 afos y que sean de la jurisdiccion de la Facultad de
Estomatologia del ISCM-H, con el fin de evaluar un “método de

diagnaostico y capacitacion en salud periodontal”. La muestra fue
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elegida al azar y se formé los grupos caso control. Luego se le
aplicé una encuesta al inicio para conocer cuanto sabian sobre
enfermedad del periodonto (saberes previos). Pues resulté que
el conocimiento en ambos grupos era similar pues no hubo
diferencia de acuerdo a la estadistica. ElI primer grupo fue
sometido a una experiencia educativa propuesta por los
investigadores, y al finalizar se les volvié a evaluar, demostrando
que el nivel de conocimiento era mejor y las diferencias
estadisticas fueron significativas en relacion con el diagndstico
educativo. Transcurrido un afio se volvié a medir el conocimiento
en los grupos y se hallé que aquellos que pertenecian al grupo

caso aun mantenian un mejor nivel respecto al control.

Duque et al. (1) “Nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal en una muestra de empleados en Medellin” 2011
Para ese estudio se brinddé una charla educativa y motivacional
a un determinado grupo poblacional respecto a enfermedad del
periodonto luego del cual se midié su impacto en un grupo de
301 trabajadores de diferentes empresas de Colombia, primero
se hace una evaluacion inicial para saber cuanto es que saben
respecto a enfermedad periodontal Iluego de la técnica
motivacional y respectiva charla educativa se le entrega Utiles de
aseo los resultados mostraron una mejoria en 42,4%, lo cual

fue significativo.

Espeso Napoles et al. (6) durante el periodo marzo-setiembre
del 2004 trabajaron con la poblacion e ancianos de 3
instituciones de la jurisdiccibn de Camaguiey. Se estudi6 a 48
adultos mayores, a quienes se les entrevistd para evaluar el
conocimiento que tenian sobre salud bucodental y
enfermedades periodontales. Luego se les aplicé el indice

periodontal de Russell. También se obtuvo informacion para
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2.1.2

identificar las causales de riesgo para enfermedad periodontal.
Los resultados mostraron que el 95.8% tenia enfermedad
periodontal y que la periodontitis fue lo mas frecuente en el grupo
estudiado. Sobre cuanto conocian la mitad de ancianos fue
descalificado y la causa frecuente identificada fue la presencia
de placa dentobacteriana y la presencia de sarro otro factor fue

el estar padeciendo diabetes mellitus.

Antecedentes Nacionales

Rodriguez Ortiz, Priscila (7) 2015. Realiza un estudio para
diferenciar el conocimiento acerca de la enfermedad periodontal,
pero de las personas que acudian a la clinica de pregrado versus
los que acudian al area de especialidad de la facultad de
odontologia en la Universidad Santa Maria de Arequipa. Tomo
en cuenta a 66 pacientes y encontré que de los pacientes que
acuden a clinica del pregrado el 51,5% tiene un conocimiento
deficiente y los que acuden a especialidad su nivel de
conocimiento es regular en el 63,6%, siendo esta diferencia
significativa. Y concluye que la mayor frecuencia de
conocimiento se encontraba en quienes acudian a la

especialidad siendo un 63,6%.

Llamoca Quispe, Jhon (8)2018, realiz6 un estudio para
obtener el grado de maestria por lo que se propuso correlacionar
el conocimiento y la enfermedad periodontal en un puesto de
Salud de Miraflores, Lima. Para lo cual estudio a 60 pacientes a
quienes aplicé un cuestionario estructurado con alternativas de
respuesta dicotbmicas Esos instrumentos fueron previamente
validados por un grupo de expertos determinandose un KR — 20,

siendo éste 0.809 y 0,779 es decir de fuerte confiabilidad.
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Del mismo modo los resultados llevaron a la conclusién que la
relacion entre el nivel de conocimiento y la enfermedad
periodontal es significativa en los pacientes del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,748

relacion indirectamente proporcional).

2.2MARCO TEORICO

2.2.1 LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.2.1.1 Concepto y Epidemiologia

‘Las enfermedades periodontales son infecciones
cronicas que llevan destruccion del aparato de soporte
del diente, abarcando la encia, el ligamento periodontal,
y el hueso alveolar”(9)

La enfermedad del periodonto es una afeccion oral mas
comun o frecuente en la poblacion humana, segun lo
evidencian Genco y Williams (9) en los ultimos afios ha
aumentado la evidencia de considerar a las
enfermedades periodontales a nivel mundial de ahi el
hecho de considerarla como “problema de salud
publica”’, afectando a casi la mitad de adultos en
Inglaterra y en Estados Unidos y al 60% de los de la
tercera edad, segun los estudios de Genco y Williams,
causando en quienes afecta problemas de pérdida
dentaria y por consecuencia disfuncion masticatoria y
estado nutricional deficiente, llegando a comprometer la
calidad de vida en estas personas, por la presencia de
halitosis, recesion gingival, llegando incluso a

comprometer el habla(10).
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Figura 1. Desarrollo de gingivitis y periodontitis. Después de
la acumulacién de placa dental, los neutréfilos dominan la
respuesta inmune del huésped, acompafiados por la
progresion de una lesion de gingivitis temprana o estable,
junto con una mayor infiltracion de macrofagos y células T. La
lesion de gingivitis se convierte en una lesion de periodontitis,
gue se reconoce por la formacion de una bolsa periodontal
patégena y la destruccion de los tejidos periodontales. Los
linfocitos infiltrados estan dominados por células B y plasma
(12).

Cuando se observa los tejidos de soporte afectados y
proteccion de los dientes hablamos de la gingivitis
inducida a causa de la placa bacteriana y la periodontitis.
En tanto la periodontitis es la fase mas grave de la
enfermedad periodontal comprometiendo a los dientes a
su pérdida, en cambio la periodontitis se inicia con la
gingivitis (10)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha
mantenido un banco de datos de salud oral global
utilizando el indice periodontal comunitario (IPC), estos
datos de diferentes paises se reunieron para mostrar la
distribucion de la enfermedad periodontal en

poblaciones de adolescentes, adultos y ancianos. La
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puntuacion del indice de IPC varia de 0 a 4 y describe la
condicidon periodontal de los individuos a nivel de
poblacién. La puntuacion de IPC 0 no representa
enfermedad periodontal; la puntuaciébn 1 significa
sangrado gingival al sondaje; puntuacién 2 muestra la
presencia de calculo y sangrado; la puntuacion 3 indica
bolsas periodontales poco profundas de 4-5 mm; la
puntuacion 4 representa bolsas periodontales profundas

de 6 mm. o mas (12).

2.2.2 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

En los ultimos 30 afios, la clasificacion de la periodontitis ha sido
modificada repetidamente en un intento de alinearla con la
evidencia cientifica emergente. El taller acordé que, de acuerdo
con los conocimientos actuales sobre fisiopatologia, se pueden
identificar tres formas de periodontitis: periodontitis necrotizante,
periodontitis como manifestacién de enfermedad sistémica, y las
formas de la enfermedad previamente reconocidas como
“cronica" o "agresiva", ahora agrupados en una sola categoria,
"periodontitis”(13).

E incluso hubo una reunion de trabajo en el afio 1999, donde se
evaluo las caracteristicas diferenciales de agresiéon microbiana,
de sensibilidad genética, pero las evidencias no fueron muy
claras, es asi que recién en el afio 2017. World Worskshop on
the classification of periodontal and peri-implant Diseases and
Conditions, realizado en Chicago, con la experiencia de 120
cientificos representantes de instituciones del mundo, buscaron
un consenso, donde resumieron 16 trabajos importantes como

punto de partida para el debate, lograndose finalmente redactar
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un informe describiendo la nueva clasificacién y definiciones

importantes (14).

2.2.2.1 SALUD PERIODONTAL, GINGIVITIS Y
CONDICIONES ENFERMEDADES

A) Salud Periodontal
- Salud clinica con un periodonto sano
‘La salud gingival clinica se caracteriza por una
ausencia de sangrado al sondaje, eritema y edema,
sintomas referidos por el paciente, pérdida de
insercion y pérdida Osea. Los niveles 0seos
fisiologicos pueden oscilar entre 1,0-3,0 mm desde

la union amelo cementaria” (15).

- Salud gingival clinica en un periodonto reducido
Condicion en la cual el paciente tiene antecedente
de enfermedad periodontal, ha perdido soporte 6seo
y presenta reseccion; sin embargo, a la evaluacion
tiene valores de placa dental y sangrado que indican
salud clinica (3,16).

- Paciente con periodontitis estable
- Paciente sin periodontitis

B) Gingivitis- inducida por placa bacteriana

* Asociada unicamente a biofilm dental:
Aunque la naturaleza multifactorial de la
periodontitis esta totalmente consolidada, la
acumulacion del biofilm bacteriano aun es

considerado como factor de riesgo clave para el
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inicio de la periodontitis, la restauracion de la salud
periodontal se determinara por la respuesta
individual al tratamiento y el control del biofilm,
previniendo la periodontitis(17). La gingivitis se
considera como una respuesta inflamatoria no
especifica en consecuencia a la acumulacién del
biofilm no especifico alrededor del margen gingival,
las mudanzas de este biofilm estan directamente
asociadas a la progresion de la periodontitis. Los
sitios con signos clinicos de inflamacion se deben
clasificar como sitios con “inflamacion gingival”, no
gingivitis, ya que la gingivitis se atribuye al

diagndstico general del paciente(15).

Medida por factores de riesgo sistémicos o
locales

La gingivitis fue simplemente clasificada como
gingivitis en un periodonto intacto o reducido. Los
factores predisponentes (factores de riesgo
locales) que pueden conducir a un mayor acumulo
de placa fueron definidos como(15):

- Factores de retencion de placa (por ejemplo,
zonas desbordantes en restauraciones o
margenes de corona subgingivales).

- Sequedad oral.

- También se definieron factores modificantes
(factores de riesgo sistémicos) que alteran la
respuesta inmune-inflamatoria.

- Tabaquismo;

- Hiperglucemia (en pacientes diabéticos).
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- Ingesta reducida  de micronutrientes
antioxidantes (por ejemplo, vitamina C).

- Farmacos, especialmente moduladores del
sistema inmunoldgico.

- Niveles elevados de hormonas sexuales
esteroideas.

- Trastornos hematolégicos (por ejemplo,

neutropenia).

* Hipertrofia gingival por influencia de farmacos

Agrandamientos gingivales inducidos por drogas
Efecto adverso a gingivitis.

- Fenitoina

- Nifedipino

- Ciclosporina
Se sugiere que hay susceptibilidad, no todos los
pacientes medicados generan agrandamiento (12).
Las caracteristicas clinicas pueden variar entre
pacientes.

Mayor prevalencia en zona anterior y vestibular, en
30% de poblacién. Mayor prevalencia en grupo
etario joven. La medicacion debe llevar al menos 3
meses de uso. No se encuentra asociado con
pérdida de insercion, hueso o mortalidad dental
(17).

C) Gingivitis no inducida por placa bacteriana (18)
- Trastornos genéticos.
- Infecciones especificas.
- Lesiones inflamatorias por respuesta inmune

- Procesos reactivos.
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- Enfermedades autoinmunes.

- Neoplasias.

- Lesiones traumaticas.

- Pigmentacién/melanoplasia.

2.2.2.2 FORMAS DE PERIODONTITIS

A) Enfermedades periodontales necrosantes

Proceso inflamatorio del periodonto caracterizado

por ulceracién/necrosis de la papila interdental,

sangrado gingival, halitosis, dolor y rapida pérdida

oOsea.

Gingivitis Necrosante: Un proceso inflamatorio
agudo de los tejidos gingivales caracterizado por
la presencia de necrosis/ulceraciones de la
papila interdental, sangramiento gingival y dolor.
Periodontitis Necrosante: proceso inflamatorio
del periodonto caracterizado por la presencia de
necrosis/ ulceraciones de la papila interdental,
sangramiento gingival, dolor y rapida pérdida de
hueso.

Estomatitis Necrosante: Condicidbn de severa
inflamacién del periodonto y la cavidad oral en
la cual la necrosis de los tejidos blandos se

extiende incluso mas alla de las encias.
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B) Periodontitis

Definida como "enfermedad inflamatoria crénica de

origen multifactorial asociada con un biofilm

disbiético y caracterizada por la destruccion

progresiva del aparato de insercion dental".

Clinicamente, se caracteriza por:

La pérdida de insercion en dos o mas sitios
interproximales no adyacentes detectada.
La pérdida de insercion de 3 mm, o mas en las
caras vestibulares o palatinas/linguales de al
menos 2 dientes y que no sea debido por:

e Recesion gingival por causas traumaticas.

e Caries dental extendida hasta la region
cervical del diente,

e Pérdida de insercion en la cara distal de un
segundo molar y que sea identificada una
asociacion directa con mal posicion del
mismo o exodoncia del tercer molar.

e Lesiones endo-periodontales que estén
drenando a través del surco marginal.

e Fractura radicular de tipo vertical.

a. Estadios/Fases

La clasificacion estadios se refiere a la
severidad de la enfermedad. Los estadios de la
periodontitis son inicialmente definidos por la
pérdida clinica de la insercion, que se refiere en
el texto como “caracteristica determinante”. En
ausencia de estos valores, se utiliza la pérdida

Osea radiografica.
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Si existen “factores de complejidad” como, por
ejemplo, lesiones de furca o movilidad
avanzada, se considera el peor estadio como
primera instancia, y es descrita como “estadio de
los factores modificadores”. En pacientes
tratados, el estadio no deberia bajar de
categoria. Para todos los estadios, se clasifica
como localizada (cuando tiene un 30% de
dientes afectados) y generalizada (si mas del
30% de los dientes son afectados) o se
considera el patron molar/incisivo. Los estadios

son definidos de la siguiente forma (19):

- Estadio I: Caracteristicas determinantes: 1-
2 mm de pérdida de insercion interproximal
en el peor sitio o pérdida en el tercio coronal
(<15%) Caracteristicas secundarias: hasta
4mm de profundidad al sondaje, sin que
haya pérdida dental debido a la periodontitis

y al patron de pérdida 6sea horizontal (19).

- Estadlo II: Caracteristicas determinantes: 3-
4 mm de pérdida de insercion interproximal
en el peor sitio o el tercio coronal con
pérdida 6sea radiografica (15 - 33%).
Factores que pueden modificar el estadio:
profundidad de sondaje de hasta 5 mm, sin
pérdida dental debida a periodontitis y

patréon de pérdida 6sea horizontal (19).
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- Estadio lll: Caracteristicas determinantes: 5
mm o mas de pérdida de insercidén
interproximal en el peor sitio o pérdida 6sea
radiogréfica que se extiende hasta el tercio
medio o apical de la raiz dental. Factores
gue pueden modificar el estadio:
profundidad de sondaje de 6 mm o mas con
pérdida dental de hasta 4 dientes debido a
periodontitis. Se puede presentar una
pérdida 6sea con patrén vertical de hasta 3
mm, lesiones de furca grado Il o lll y defecto

moderado en el reborde(19).

- Estadio IV: Caracteristicas determinantes: 5
mm o mas de pérdida de insercion
interproximal en el peor sitio o pérdida 6sea
radiogréafica que se extiende hasta el tercio
medio o apical de la raiz dental. Factores
que pueden modificar el estadio: pérdida
dental de 5 o mas dientes debido a

periodontitis (19).

b. Grados

El grado refleja la evidencia, o el riesgo, del
desarrollo de la enfermedad y sus efectos.
Inicialmente, cada paciente con periodontitis

debe considerarse como grado B y, por lo tanto,
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modificar este grado (para A o C) de acuerdo

con:
1) Evidencia directa de progresion.
2) Evidencia indirecta.

Después de la determinacion del grado de la
periodontitis debido a la evidencia de
progresion, el grado puede modificarse por
contar con factores de riesgo por consumo de

tabaco y ser diabético.
Clasificacion de los grados de afectacion (19):

- Grado A — Desarrollo lento Caracteristicas
determinantes: observacion directa de la
pérdida de insercion durante 5 afios o pérdida
indirecta del factor de pérdida 6sea/edad de
hasta 0,25 mm. Caracteristicas secundarias:
pacientes con gran acumulacion de biofilm,
pero leve destruccién periodontal. Factores
de riesgo que pueden modificar el grado: sin
factores de riesgo (fumar o diabetes mellitus).

- Grado B - progresion moderada
Caracteristicas determinantes: Evidencia
directa de progresion con menos de 2 mm.
durante 5 afios o pérdida indirecta del factor
de pérdida 6sea/edad de hasta 0,25 - 1 mm.
Caracteristicas secundarias: destruccion
periodontal compatible con depoésitos de
biofilm. Factores de riesgo que pueden

modificar el grado: fumantes con menos de
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10 cigarrillos por dia o pacientes diabéticos
con valores de HbAlc.

- Grado C - rapida progresion
Caracteristicas determinantes: Evidencia
directa de progresion igual o superior a 2 mm
durante 5 afios. Caracteristicas secundarias:
la destruccion periodontal supera las
expectativas por el acumulo de biofilm.
Parametros clinicos especificos sugieren
periodos de progresion rapida y/o afeccién
temprana de la enfermedad (p. ej. Patron
molar/incisivo y falta de respuesta esperada a
las terapias de control de biofilm). Factores de
riesgo que pueden modificar el grado:
fumantes con mas de 10 cigarrillos por dia o
pacientes diabéticos con valores de HbAlc
27%.

C) Manifestaciones de la periodontitis como

enfermedad sistémica:

Segun la  clasificacion internacional de
enfermedades y codigos de problemas de salud
(ICS), la clasificacion de las condiciones de las
enfermedades periodontales debe basarse en la

enfermedad sistémica primaria.

DesoOrdenes genéticos

- Enfermedades asociadas a trastornos

inmunitarios
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- Enfermedades que afectan la mucosa oral y los
tejidos gingivales
- Enfermedades que afectan el tejido conectivo

- Trastornos metabdlicos y endocrinos
Enfermedades de inmunodeficiencia adquirida.

- Neutropenia adquirida e infeccion por VIH.
Enfermedades inflamatorias.

- Epidermis bullosa adquirida y enfermedad

inflamatoria intestinal.

2.2.2.3 OTRAS CONDICIONES QUE PUEDEN AFECTAR AL
PERIODONTO

A) Abscesos Periodontales:

Por definicion, es una acumulacién de pus localizada
hacia la pared gingival del surco/bolsa periodontal,
lo que resulta en una destruccion significativa del
tejido. Presenta elevacion ovoide de la encia en la
pared lateral de la raiz y sangrado a la presion.
También se pueden observar: dolor, supuracion al
sondaje, bolsas periodontales profundas y movilidad
dental.

La clasificacion esta basada en los siguientes

factores etiol6gicos implicados:

+ Abscesos Periodontales en pacientes con
periodontitis (0 en bolsas periodontales

preexistentes)
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B)

C)

» Abscesos Periodontales en pacientes sin
periodontitis (con o sin bolsas periodontales

preexistentes):

Lesiones Endo-periodontales

Por definicion, es una comunicacién patoldgica entre
los tejidos pulpares y los tejidos periodontales
(normalmente afectados por periodontitis) en un
diente particular, que puede ocurrir de forma aguda
o crénica. Se caracteriza por bolsas periodontales
gue se extienden al apice de la raiz y/o responden
de forma negativa o alterada a las pruebas de

vitalidad pulpar.

Condiciones Mucogingivales

La recesion gingival (migracién apical del margen
gingival con respecto a la unidn cemento-esmalte)
esta influenciada por el fenotipo periodontal (rasgos
genéticos y factores ambientales), que es especifica
del sitio que presenta recesién y que se puede
modificar (aunque el genotipo no es variable) y esta
determinado por la combinacion del fenotipo gingival
(grosor gingival + espesura del tejido queratinizado)
y morfotipo 0seo (espesura de la tabla ésea

vestibular).

Se sugirio utilizar una nueva clasificacién basada en

la pérdida de insercion clinica interproximal:

- Recesion de tipo 1 (RT1): Recesion gingival sin
pérdida de insercion clinica interproximal. El

LAC (limite amelo-cementario) interproximal
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tanto mesial como distal no son detectables
clinicamente.

- Recesion de tipo 2 (RT2): Recesion gingival
asociada a pérdida de insercion clinica
interproximal. La cantidad de pérdida de
insercion clinica interproximal (medida desde el
LAC interproximal hasta la profundidad del
surco/bolsa interproximal) es menor o igual a la
pérdida de insercion vestibular (medida desde el
LAC vestibular hasta el limite apical del
surco/bolsa vestibular).

- Recesion de tipo 3 (RT3): Recesion gingival
asociada a pérdida de insercion clinica
interproximal. La cantidad de pérdida de
insercion clinica interproximal (medida desde el
LAC interproximal hasta la profundidad del
surco/bolsa interproximal) es mayor que la
pérdida de insercion vestibular (medida desde el
LAC vestibular hasta el limite apical del
surco/bolsa vestibular)

D) Trauma oclusal y fuerzas oclusales excesivas

El trauma oclusal es un elemento crucial en el
diagnéstico y tratamiento clinico de la
periodontitis. Las fuerzas oclusales excesivas
fueron rebautizadas como fuerza oclusal
traumatica, recalcando su efecto negativo sobre
los tejidos de sostén periodontal y los dientes.
Existe una preocupacion creciente sobre la
influencia potencial de las fuerzas ortodénticas

sobre los tejidos periodontales (por ejemplo,
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E)

recesion gingival y pérdida 6sea) y los dientes
(por ejemplo, reabsorcion radicular y estado
pulpar), especialmente  en  tratamientos
ortodénticos coadyuvantes en pacientes con
periodontitis sin un control previo efectivo del
biofilm oral y la inflamacién periodontal. Por ello,
se afiadieron las fuerzas ortoddénticas como
elemento a la clasificacion previa de trauma
oclusal, compuesta por trauma oclusal primario y

trauma oclusal secundario.

Factores relacionados a proétesis dentales

Los factores locales relacionados con la protesis
se refieren a las condiciones que pueden conducir
a la acumulacion de biofilm y a las malas

condiciones de control de placa.

32



CAPITULO III

LA OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.1VARIABLES E INDICADORES

Variables

Dimensiones Indicadores Categorias Tipo
Adulto Joven:
18 a 29 afios
_ Edad Agulto. 30 a 59 Intervalo
Caracteristicas anos
demogréficas Adulto mayor:
60 y mas afos
. Femenino .
Caracteristicas Sexo Masculino Nominal
gene_rales del Analfabeio
paciente de e o
periodoncia Caracteristicas Grado de Prlmarla_ .
laborales y . > Secundaria Nominal
instruccion A
culturales Técnico
Superior
Presento una
Antecedente de enfgrmedad S| / NO Nominal
la enfermedad periodontal
anteriormente
Conocimiento
sobre definicién
Conocimiento
Nivel de sobre factores Muy buena
conocimiento de riesgo Buena
sobre Conocimiento Regular Nominal
enfermedad sobre Muy mal
periodontal diagnostico
Conocimiento
sobre

tratamiento
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion corresponde al descriptivo y el disefio de la
investigacion fue de enfoque epidemiologico descriptivo simple, porque
lo que se buscé recoger informacion actual a manera de diagnoéstico y

caracterizacion de la poblacién que se atiende en el &rea de periodoncia.

4.2TIPO DE INVESTIGACION

Es observacional, transversal y retrospectivo; porque no se manipulo
ninguna variable, el recojo de la informacion se hizo en un solo momento
y a partir de la aprobacion del presente proyecto.

Retrospectivo, ya que es de primera fuente y se dieron alzadas luego
de realizar el estudio.

Transversal, puesto que es una sola medicion del evento estudiado, por
lo que no existen periodos de seguimiento.

Observacional, porque es factible de realizar, de modo que existe la

cooperacion de los pacientes.
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4.3AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el area de Periodoncia en Pregrado de la
Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna en el
afno 2019.

Nuestra investigacion se avocé al publico en general que acudio al area

de periodoncia.

4.4POBLACION Y MUESTRA

a) Poblacién: La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
gue acudieron al servicio de periodoncia durante el semestre académico
2019-1l. Y el tamafio poblacional fue de acuerdo al récord logrado por
los estudiantes responsables de su tratamiento, siendo el récord de
cada estudiante de 4 pacientes. (N=101)

b) Muestra: mediante un muestreo aleatorio simple, y por calculo

muestral se determind el tamafio de muestra de acuerdo a la siguiente

formula:
n= Z72*N*p*q
e"2¥N-1)+(2"2%p* q)
n=80

= nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de £)

n= Forcentaje de la poblacion que tiene el atibuto deseado

= Forcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1-p
Mota: cuanda no hay indicacion de la poblacidn que posee and
el atributa, se asume bl%: para py % para g

M = Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finita)

B= Error de estimacian maximo aceptado

n= Tamafo de la muestra
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4.4.1 Criterios de inclusion
- Pacientes atendidos en el area de periodoncia
- Mayor de 18 afios

- De cualquier sexo indistintamente

4.4.2 Criterios de exclusion
- Pacientes que no se encuentren al momento de la aplicacion.

- Pacientes que no quieran ser parte del estudio.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

45.1 Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta dirigida a pacientes sobre conocimientos de enfermedad
periodontal tomado de LLamoca Quispe, Jhon Rene (8), quien
aplico el instrumento a un grupo de pacientes del puesto de salud
Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018. Que fue
modificada para aumentar conjunto de preguntas dirigidas a
obtener informacion del aspecto teorico, factores de riesgo,
diagndstico y tratamiento que pueden sufrir los pacientes. Siendo
en total 20 items. Los cuales sumaran para obtener un puntaje total,
el puntaje total se divide segun escala de puntaje de acuerdo a la
escala vigesimal de Chavez Pacheco. El instrumento igualmente
como validé Llamoca, fue también validado por expertos (Alfa

Cronbach 0.89), para ser aplicado en este estudio (ver anexos)
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45.2 Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd los permisos correspondientes en Pregrado de la
Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada De
Tacna y mediante la encuesta, se obtuvo la informacion del total
de pacientes que acudieron al area de periodoncia de modo que
se logre completar el nUmero de pacientes que son atendidos en

pregrado.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

5.1Procedimiento para el recojo de los datos

Una vez gestionado los permisos correspondientes, se aplicd la
encuesta a los pacientes que acudieron para ser atendidos en el

pregrado en el area de periodoncia.

5.2Procedimiento de analisis de los datos

Luego de la aplicacién del instrumento y que fuera validado por el
juicio de tres expertos, se elaboro la base de datos primeramente en
el programa Excel, importado luego al programa PSPP de uso

gratuito.

Los resultados se muestran en tablas y graficos simples y de doble
entrada, la edicion de los mismos se hizo en el programa Excel, la
estadistica aplicada corresponde a un andlisis estadistico descriptivo.

Como un valor agregado se hizo el calculo aplicando la prueba del chi

cuadrado.
Variables Indicadores Escala de medicién
Definicion (5p)
Factores de Riesgo (5p)
Nivel de Dlagno§t|co (5p)
conocimiento  Paciente de la  Tratamiento (5p)
sobre Clinica de Global 20p
enfermedades Pregrado Escala vigesimal
periodontales v" Muy Bueno (20-18)

v' Bueno (14-17)
v" Regular (11-13)
v' Deficiente (0-10)
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5.3Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se cumplié con la venia de la Clinica
Odontolégica y de los pacientes. Se utilizaran las historias clinicas para
obtener informacion de los pacientes y lograr su ubicacion.

Se garantiz6 a cada paciente la confidencialidad y confiabilidad de la

informacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDAD Y GRADO DE
INSTRUCCION SEGUN SEXO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Adulto joven (18 a 29 afios) 3 7.9% 8 19.0% 11 13.8%
Adulto (30 a 59 afios) 31 81.6% 31 73.8% 62 77.5%
Edad

Adulto mayor (60a mas afios) 4 10.5% 3 7.1% 7 8.8%

Total 38 100.0% 42 100.0% 80 100.0%

Analfabeto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Primaria 3 7.9% 2 4.8% 5 6.3%
Gradode Secundaria 15 39.5% 13 31.0% 28 35.0%
instruccion - Técnico 7 18.4% 6 14.3% 13 16.3%

Superior 13 34.2% 21 50.0% 34 42.5%

Total 38 100.0% 42 100.0% 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 1, se muestra la distribucién de frecuencia de la muestra

seleccionada para la investigacion segun edad grado instruccion y sexo.

Podemos observar que, en el grupo de varones, el 81.6% tenia entre 30 a
59 afios seguido de un 10.5% con pacientes considerados adultos
mayores. En el grupo de mujeres es el 73.8% tenia entre 30 a 59 afios

seguido en 19% en el grupo de adulto joven con 18 a 29 afios.
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Segun grado de instruccién el 39.5% del grupo de varones tenia secundaria
seguido de un 34.2% con instruccion superior y 18.4% con instruccion
técnica. En el grupo de mujeres el 50% tenia un nivel de instruccion superior

seguido de un 31% con instruccion secundaria y un 14.3% con instruccion

técnica.
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Tabla 2

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

DE LOS

PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN
PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019.

%

Si 16
éPresentd una enfermedad
. . No 64
periodontal anteriormente?
Total 80

20.0%

80.0%

100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla 2 muestra el antecedente de enfermedad periodontal de los

pacientes atendidos en el area de periodoncia de la Clinica Docente

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, donde podemos afirmar

que sélo un 20% del grupo de estudio refiere haber presentado enfermedad

periodontal anteriormente.
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Tabla 3

FRECUENCIA DE RESPUESTAS A LA DIMENSION DEFINICION DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL POR LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA
DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA, 2019.

DEFINICION n %
No 46 57.5%

éSabe lo que es enfermedad

periodontal? St 34 42.5%

) Total 80 100.0%

No 24 30.0%

éSabe lo que es gingivitis? Si 56 70.0%

Total 80 100.0%

éSabes qué bacterias produce la N? 74 92.5%
enfermedad periodontal? Si 6 7.5%

Total 80 100.0%

No 10 12.5%

éTenemos bacterias en la boca? Si 70 87.5%

Total 80 100.0%

No 59 73.8%

¢Sabe lo que es biofilm dental? Si 21 26.3%

Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla 3, muestra las respuestas que los pacientes atendidos en el area
de periodoncia de pregrado, donde el 57.5% de los pacientes no sabe lo
que es enfermedad periodontal, pero un 70% reconoce que sabe algo de
lo que significa la gingivitis. Al mismo tiempo el 92.5% no sabe qué
bacterias produce la enfermedad periodontal; el 87.5% acepta que hay
bacterias en la boca, pero solo un 7.5% reconoce qué bacterias que
producen enfermedad periodontal. Y el 73.8% responde no saber qué es el

biofilm dental.
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Tabla 4

FRECUENCIA DE RESPUESTAS A LA DIMENSION FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA
CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE TACNA, 2019

FACTORES DE RIESGO n %
No 4 5.0%

éCree que fumar puede ser dafiino para su salud Si 76 95.0%
dental?

Total 80 100.0%

No 12 15.0%

éUna protesis removible mal adaptada puede dafias la Si 68 85.0%
encia?

Total 80 100.0%

No 19 23.8%

¢Las embarazadas son mas propensas a tener

. -, . Si 61 76.3%
inflamacidn de encias?

Total 80 100.0%

No 36 45.0%

¢éLa diabetes puede ocasionar problemas en las encias? Si 44 55.0%

Total 80 100.0%

No 65 81.3%

éConoce algunas enfermedades que producen si 15 18.8%
inflamacién gingival?

Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 4 se muestra que el 95% refiere que fumar puede ser dafino
para la salud dental, podemos observar que el 85% reconoce que una
prétesis mal adaptada causa dafios a la encia, asi como que un 55% acepta
que la diabetes puede ocasionar problemas en las encias el 76.3%
considera que las embarazadas son mas propensas a tener inflamacién de
las encias y que el 81.3% no sabe que enfermedades producen inflamacion

gingival.
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Tabla 5

FRECUENCIA DE RESPUESTAS A LA DIMENSION DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA
DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA, 2019

DIAGNOSTICO n %
. No 11 13.8%
¢Es normal que los dientes se muevan en una ,
Si 69 86.3%
persona?
Total 80 100.0%
No 7 8.8%
¢Considera que es normal que sangren las encias? Si 73 91.3%
Total 80 100.0%
. . . No 12 15.0%
éLa enfermedad periodontal se diagnostica con un )}
L Si 68 85.0%
examen clinico bucal?
Total 80 100.0%
No 76 95.0%
¢Es normal tener un mal aliento continuo? Si 4 5.0%
Total 80 100.0%
, . , No 64 80.0%
é¢Es comun presentar en ocasiones las encias )
. Si 16 20.0%
inflamadas?
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla 5, muestra las respuestas que brindaron los pacientes a la
dimensién diagnostico de enfermedad periodontal; el 86.3% considera
normal que los dientes se muevan y el 91.3% de que sangren y también un
85% que la enfermedad periodontal se demuestra con un examen clinico
bucal por un profesional. El 95% manifiesta que no es normal tener mal
aliento continuo. Y el 80% que no es comun presentar en ocasiones las

encias inflamadas.
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Tabla 6

PERCEPCION RESPECTO AL TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE

ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

TRATAMIENTO N %
Cuando presente molestias 1 13.8%
(dolor)
éCon qué frecuencia Cada 6 meses 35 43.8%
uno debe ir al Cada 8 meses 11 13.8%
dentista? Cada 12 meses 19 23.8%
Cada 2 afios 4 5.0%
Total 80 100.0%
Cepillado 30 37.5%
La eliminacion de la  Enjuagues 7 8.8%
placa dura osarro  Uso de palillos 6 7.5%
se puede realizar Destartraje 32 40.0%
con: ninguna de las anteriores 5 6.3%
Total 80 100.0%
1vezal dia 5 6.3%
éCudantas veces al 2 veces al dia 13 16.3%
dia debemos Después de cada comida 61 76.3%
cepillarnos? Ninguna de las anteriores 1 1.3%
Total 80 100.0%
Ingesta de vitaminas 1 1.3%
sCudl es el EnJL.Jagatorlos con bicarbonato de 4 5.0%
. sodio
tratamiento para la Buena higiene dental 59 73.8%
enfermedad de las , )
encias? Enjuagatorios de agua con sal 1 1.3%
Todas las anteriores 15 18.8%
Total 80 100.0%
Diagnéstico, Profilaxis,
Destartraje, Curetaje 48 60.0%
Periodontal, Cirugia Periodontal
éEn el tratamiento  Profilaxis, Destartraje
de enfermedad Diagnostico, Curetaje 23 28.8%
periodontal cuales Periodontal, Cirugia Periodontal
el orden adecuado Curetaje Periodontal,
de pasos a seguir? Dlag.nos‘tlco, S 9 11.3%
Profilaxis,Destartraje, Cirugia
Periodontal
Total 80 100.0%
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El 43.8% prefiere que la frecuencia de visita al dentista es cada 6 meses
seguido de un 23.8% que es cada 12 meses. Existe un 3.8% considerable
gue solamente debe acudir al dentista cuando presente molestias, como

por ejemplo la presencia de dolor.

Respecto a la eliminacion de la placa bacteriana y sarro, el 40% afirma que
esta se realiza a través de un destartraje pero que un 37.5% concibe que

es a través del cepillado dental.

Respecto a cuantas veces al dia debe una persona cepillarse los dientes el
76.3% refiere después de cada comida, pero un 16.3% acepta que es tan

sb6lo 2 veces al dia.

En la tabla 6 podemos observar que el 73.8% refiere que el tratamiento
para la enfermedad de las encias es a través de una buena higiene dental
seguido de un 5% que es a través de enjuagatorios con bicarbonato de

sodio.

Respecto al tratamiento y generar periodontal y los pasos adecuados a
seguir en el 60% refiere que primero es realizar un correcto diagndstico
seguido de una profilaxis, destartraje, curetaje periodontal y cirugia

periodontal.
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Tabla 7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN
PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

N %
MUY MAL 20 25.0%
REGULAR 23 28.8%
NIVEL DE i(c))]'\-lfl_CIMIENTO BUENO 29 36.3%
MUY BUENO 8 10.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 7 se presenta el consolidado a final de la aplicacion del test de

conocimientos respecto a la enfermedad periodontal de la muestra de

estudio.

Podemos observar que el 36.3% tiene un nivel de conocimientos

considerados como bueno seguido de un 28.8% como regular y un 25%

como un nivel de conocimientos muy malo. Solo el 10% tuvo un nivel de

conocimiento muy bueno.
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Tabla 8

NIVEL DE CONOCIMIENTOS POR ESFERAS EVALUADAS ACERCA
DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA
CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE TACNA, 2019

Conocimiento en Conocimiento en Conocimiento del Conocimiento en

definicion factores de riesgo diagndstico tratamiento

Muymal n 45 18 8 28

% 56,3% 22,5% 10,0% 35,0%
Regular n 17 24 4 21

% 21,3% 30,0% 5,0% 26,3%
Bueno n 16 27 17 18

% 20,0% 33,8% 21,3% 22,5%
Muy n 2 11 51 13
bueno

% 2,5% 13,8% 63,7% 16,3%
Total n 80 80 80 80

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla 8 presenta el nivel de conocimiento por esfera evaluada, asi en
cuanto a definir enfermedad periodontal que incluia cinco items el 56% de
la poblacién mostré un nivel muy malo de conocimiento seguido de un

21.3% con conocimiento regular.
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En cuanto a conocer los factores de riesgo que representa la enfermedad
periodontal el 33,8% tiene un conocimiento bueno, pero un 30% muestra

un conocimiento regular.

En cuanto a conocer el diagnéstico de la enfermedad periodontal el 63,7%
evidencia un conocimiento muy bueno, seguido del 21,3% con
conocimiento bueno., se entiende que esta es la esfera que mejor nivel de

conocimiento poseen los pacientes en el rea de periodoncia.

La ultima esfera sobre conocimiento sobre prevencion y tratamiento lo mas
frecuente es que el 35% tiene muy mal conocimiento, seguido del 26% con

conocimiento regular.
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Tabla 09

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO EDAD Y GRADO DE INSTRUCCION
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE

ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL

MUY MAL REGULAR BUENO MUY BUENO Total p
n % n % n % N % n %
Masculino 12 60.0% 9 39.1% 13 44.8% 4 50.0% 38 47.5%
Sexo Femenino 8 40.0% 14 60.9% 16 55.2% 4 50.0% 42 525% 0,57
Total 20 100.0% 23 100.0% 29 100.0% 8 100.0% 80 100.0%
(’1\:‘;"‘2°9’:;E:) 6 30.0% 2 8.7% 3 10.3% 0 0.0% 11 13.8%
tad Adulto (30 a 59 afios) 11 55.0% 19 82.6% 25 86.2% 7 87.5% 62 77.5% .
Eda ,15
Adulto mayor 3 15.0% 2 8.7% 1 3.4% 1 12.5% 7 8.8%
(60a mas afios)
Total 20 100.0% 23 100.0% 29 100.0% 8 100.0% 80 100.0%
Analfabeto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primaria 4 20.0% 1 43% 0 0.0% 0 0.0% 6.3%
Grado de Secundaria 9 45.0% 9 39.1% 10 34.5% 0 0.0% 28 BO% o
instruccién Técnico 4 20.0% 6 26.1% 2 6.9% 1 12.5% 13 163%
Superior 3 15.0% 7 30.4% 17 58.6% 7 87.5% 34 42.5%
Total 20 100.0% 23 100.0% 29 100.0% 8 100.0% 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado.



En la tabla 9 podemos observar el grado de relacion de las variables de sexo edad

y grado de instruccion y nivel de conocimiento en la muestra de estudio.

Podemos observar que la Unica variable asociada es el grado de instruccion
(p:0.003).

Segun esta variable en el grupo con nivel de conocimientos muy malo el 45% tenia
el antecedente de instruccion secundaria seguido de un 20% con primaria y 20%
con instruccién técnica. Comparado a los demas grupos podemos observar por
ejemplo que en aquellos que tenian un nivel de conocimiento muy bueno el 87.5%
tenia un nivel de instruccién superior seguido un 12.5% superior técnico. Esta
diferencia es altamente significativa y podemos afirmar que a mayor grado de
instruccion la percepcion y nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal
también sera mayor lo que nos ayuda a entender que en personas con un nivel de
instruccidn no universitario la capacidad de orientar y capacitar al paciente tiene que

ser reforzadas.
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Tabla 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN RELACION AL ANTECEDENTE DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA

DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

LA CLINICA DOCENTE

¢ Presentd una enfermedad periodontal anteriormente?

Si No Total
n % n % n p.:
NIVEL DE MUY MAL 4 250% 16  250% 20 25,0%
CONOCIMIE REGULAR 1 6,3% 22 344% 23 28,7% 0.119
NTO TOTAL BUENO 9 56,3% 20  31,3% 29 36,3%
MUY BUENO 2 12,5% 6 9,4% 8 10,0%
Total 16  100,0% 64  100,0% 80 100,0%

La tabla 10 muestra que del total de pacientes evaluados y que presentaron

antecedente de enfermedad periodontal el 56 % tiene un conocimiento bueno y de

aguellos que no tuvieron enfermedad perodontal el 34.4% se encentra en un nivel

regular de conocimiento, esta diferencia no es significativa (p:0.119).
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GRAFICO 1

TENDENCIA COMPARATIVA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO ENFERMEDAD
PERIODONTAL SEGUN ESFERAS EXPLORADAS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN EL AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

En el Gréafico 1 podemos observar con un intervalo de confianza del 95% la
tendencia comparativa de la distribucion por areas especificas exploradas del nivel
de conocimiento. Podemos observar que en el grupo de estudio el conocimiento
estuvo mejor respecto a los factores de riesgo, pero dejé mucho qué pensar en los
conocimientos en las definiciones de enfermedad periodontal. Se puede observar

una diferencia significativa en el grupo respecto a estos dos aspectos.

Para un mejor entendimiento, a partir de la Grafico 2, se realizd la misma tendencia
por esferas exploradas del nivel de conocimiento y el impacto que tienen cada una
de estas en el puntaje total del nivel de conocimientos.
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Grafico 2

TENDENCIA COMPARATIVA DE LAS ESFERAS DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN EL GRUPO CON MUY MAL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN
PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

En el Gréfico 2 podemos observar con un intervalo del 95% que en el grupo que
tuvo un nivel de conocimientos muy malo el area que mayor impacto tuvo en este
en forma negativa fue el conocimiento de las definiciones y el conocimiento respecto
al tratamiento. Tuvo un impacto positivo el nivel de conocimientos del diagnostico.

Esta diferencia fue significativa estadisticamente.
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Grafico 3

TENDENCIA COMPARATIVA DE LAS ESFERAS DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN EL GRUPO CON REGULAR NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN
PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

En el Gréafico 3 podemos observar con un intervalo del 95% que en el grupo que
tuvo un nivel de conocimiento regular, la esfera con mayor impacto negativo fue tan
s6lo el conocimiento en las definiciones, pero las que tuvieron mayor impacto
positivo fueron el conocimiento de los factores de riesgo seguido del conocimiento
del diagnéstico y una variabilidad incierta respecto al conocimiento en el tratamiento.

Las diferencias fueron altamente significativas.
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Gréfico 4

TENDENCIA COMPARATIVA DE LAS ESFERAS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN EL GRUPO CON BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA
DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

En el Grafico 4 podemos observar que, en el grupo con buen nivel de conocimiento,
la esfera de “conocimiento del tratamiento” y el “conocimiento de factores de riesgo”
fueron los que mayormente tuvieron un impacto positivo. Tiene un impacto negativo

el conocimiento del diagndstico. Esta diferencia fue significativa estadisticamente.
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Grafico 5

TENDENCIA COMPARATIVA DE LAS ESFERAS EN EL GRUPO CON MUY
BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE PERIODONCIA EN PREGRADO DE LA CLINICA DOCENTE
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2019

En el Gréafico 5 podemos observar con un intervalo de confianza del 95% que en el
grupo con muy buen nivel de conocimiento la esfera que aportd negativamente al
promedio fue el conocimiento del diagnéstico siendo las demas areas exploradas
como el “conocimiento las definiciones” "del diagndstico” y “del tratamiento” como

altamente positiva.

Asociando las tablas 7 y 8 en el grupo con bueno y muy buen nivel de

conocimientos, observamos que “el conocimiento del tratamiento” fortalece su
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estado actual de percepciones respecto a su enfermedad, pero en ambos grupos

el conocimiento del diagnostico” es muy desfavorable, condicidn que es

fuertemente positiva en el grupo con bajo nivel de conocimiento.

Al parecer el profesional refuerza los “conocimientos de las definiciones” y “el
diagnéstico” en aquellas personas con un bajo nivel de conocimiento y en aquellos
gque detecta un buen nivel de conocimiento, y probablemente asociado a un nivel de

instruccion elevado, reforzar el “conocimiento en el tratamiento”.

Se puede observar claramente que existe en el personal profesional una
inadecuada orientacién al paciente debiendo reforzarse todas las areas del

conocimiento en forma homogénea en todo tipo de paciente.
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DISCUSION

La mayoria de las personas que han acudido a un profesional de la odontologia han
escuchado sobre la importancia de la salud periodontal, pero no son lo
suficientemente conscientes de sus consecuencias y efectos negativos en su
cuerpo. Estdn acostumbrados a recibir informacién sobre enfermedades
periodontales de fuentes poco confiables como el internet, y muy pocas veces
escuchan al especialista o profesional, y esto crea conceptos erroneos.

Por lo general los pacientes dentales muestran desconocimiento de los problemas
relacionados con las enfermedades periodontales, este estudio se realiz6 para

proporcionar dicha evaluacion en nuestro entorno.

Es asi que se trabajé con un total de 80 pacientes, de los el 77.5% fueron adultos
entre 30 a 59 afos de edad, 42 mujeres y 38 varones, ademas que el 42.5% tenia

instruccion superior.

Un estudio muy similar al realizado es el ejecutado por Rodriguez (7), y busca
diferenciar el conocimiento de un grupo de 66 personas en ambos sexos, y encontré
gue de los pacientes que acuden a clinica del pregrado el 51,5% tiene un
conocimiento deficiente y los que acuden a especialidad de periodoncia su nivel de

conocimiento es regular en el 63,6%, siendo esa diferencia significativa.

Sin embargo, este estudio solo incluyé a los pacientes que acudieron al servicio de
periodoncia en el pregrado, donde soélo el 20% de los pacientes tenia antecedente
de una enfermedad periodontal. Lo que nos hizo sospechar en un bajo conocimiento

sobre lo que es la enfermedad periodontal.

Se aplicd 5 items sobre conceptos de enfermedad de los cuales lo mas negativo
gue se hallé es que considera que es normal que sangren las encias (91.3%),
desconocen lo que es el biofilm dental (73.8%), y el 92.5% desconocen qué

bacterias producen enfermedad periodontal.
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No se ha encontrado un estudio al modo nuestro, pero algunos evaluaron otro tipo
de poblacion por ejemplo Duque et al. (1) evalud el conocimiento “sobre enfermedad
periodontal en una muestra de empleados en Medellin” siendo este trabajo el mas
cercano al nuestro pero ese estudio incluyé una charla educativa y motivacional
luego del cual se midié su impacto se hace una evaluacion inicial para saber cuanto
es gue saben respecto a enfermedad periodontal luego de la técnica motivacional
y respectiva charla educativa se le entrega Utiles de aseo los resultados mostraron

una mejoria en 42,4%, lo cual fue significativo.

Otro estudio es que realiza Suarez et al. Pero en pacientes diabéticos. (4). Y
encontré que la mayoria de los pacientes mostraron preocupacion por las acciones
de prevencion logrando ver buenos resultados, de ese modo se elevé el nivel de
conocimientos y la higiene oral también mejoro al finalizar el trabajo Suarez et al.
Recomendaron que se apliquen técnicas educativas de prevencion, pero

priorizando algunos sectores de la comunidad.

Como se puede observar nuestros antecedentes incluyeron una charla motivacional
como el de Campafa Proenza et al. (5) mediante una charla educativa dirigida a
estudiantes varones y mujeres que tuvieran mas de 14 afios con el fin de evaluar
un “método de diagndstico y capacitacion en salud periodontal”. Pues resulté que el
conocimiento en ambos grupos era similar pues no hubo diferencia de acuerdo a la
estadistica. El primer grupo fue sometido a una experiencia educativa propuesta por
los investigadores, y al finalizar se les volvié a evaluar, demostrando que el nivel de
conocimiento era mejor y las diferencias estadisticas fueron significativas en
relacion con el diagnéstico educativo. Transcurrido un afio se volvié a medir el
conocimiento en los grupos y se hallé que aquellos que pertenecian al grupo caso

aun mantenian un mejor nivel respecto al control.

Espeso Napoles et al. (6) trabajaron con la poblacion e ancianos de 3 instituciones

de la jurisdiccién de Camagiiey. Luego se les aplico el indice periodontal de Russell.
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También se obtuvo informacion para identificar las causales de riesgo para
enfermedad periodontal. Los resultados mostraron que el 95.8% tenia enfermedad
periodontal y que la periodontitis fue lo mas frecuente en el grupo estudiado. Sobre
cuanto conocian la mitad de ancianos fue descalificado y la causa frecuente
identificada fue la presencia de placa dentobacteriana y la presencia de sarro otro

factor fue el estar padeciendo diabetes mellitus.

Sin embargo en Arequipa Rodriguez Ortiz, Priscila (7) realiza un estudio para
diferenciar el conocimiento acerca de la enfermedad periodontal, pero de las
personas que acudian a la clinica de pregrado versus los que acudian al area de
especialidad de la facultad de odontologia en la Universidad Santa Maria de
Arequipa. Tomo en cuenta a 66 pacientes Y concluye que la mayor frecuencia de

conocimiento se encontraba en quienes acudian a la especialidad siendo un 63,6%.

Como se observa nuestros resultados no concuerdan con ninguno de nuestros
antecedentes, pero si hemos observado que existe un alto porcentaje de
desconocimiento sobre la enfermedad periodontal, y que es un punto donde se debe
poner todo el esfuerzo, para que se pueda dar un mejor mensaje a quienes se

encuentran ya padeciendo de enfermedad periodontal.

62



CONCLUSIONES

Primera Conclusién:

El nivel de conocimiento sobre las enfermedades periodontales en general de los
pacientes atendidos en el area de periodoncia en pre grado de la Clinica
Odontologica De La Universidad Privada de Tacnha, en el afio 2019 fue bueno en un

36.3% y muy bueno solo en el 10%.
Segunda Conclusién:

Las caracteristicas generales que muestran los pacientes que acuden al area de
periodoncia en pregrado de la Clinica Docente Odontolégica de la Universidad
Privada de Tacna, fueron (77.5%) adultos entre los 30 a 59 afios mayormente, con

instruccion superior (42.5%) y en mayor frecuencia mujeres.
Tercera conclusion:

Se concluye que existe conocimientos erroneos sobre la enfermedad periodontal El
57,5% de los pacientes no sabe lo que es enfermedad periodontal, el 92.5% no
conoce qué bacterias producen enfermedad periodontal, el 73,8% no sabe lo que
es biofilm, el 81.3% no conoce las enfermedades que provocan la inflamacion
gingival, el 86.3% refiere que es normal que los dientes se muevan en la persona,
el 91.3% considera que es normal que sangren las encias, Solo el 43.8% considera
gue se debe ir al dentista cada 6 meses, Solo el 40% sabe que se elimina el sarro
con destartaje; el mejor conocimiento esta en el aspecto preventivo y de tratamiento,
donde el 76.3% refiere que se debe lavar los dientes después de cada comida, que
el tratamiento es la buena higiene dental (73.8%) y finalmente que la secuencia
adecuada de (60%) trabajo es el diagnostico, seguido de profilaxis, destartraje,

curetaje periodontal, y cirugia periodontal.
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Cuarta conclusion:

El nivel de conocimiento sobre Definicion de la enfermedad periodontal fue muy

malo en un 56%.
Quinta conclusioén:

En cuanto a conocer los factores de riesgo que representa la enfermedad
periodontal el 33,8% tiene un conocimiento bueno, pero un 30% muestra un

conocimiento regular.
Sexta conclusion:

En cuanto a conocer el diagndéstico de la enfermedad periodontal el 63,7% evidencia

un conocimiento muy bueno.
Séptima conclusién:

En cuanto a conocer sobre el tratamiento de la enfermedad periodontal el 35% tiene

un conocimiento muy malo, pero un 26.3% muestra un conocimiento regular.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Clinica Docente Odontologica de la UPT, realizar actividades
estratégicas de promocion y prevencion para ayudar a los pacientes a comprender
la enfermedad periodontal, a conocer los riesgos en su salud bucal y las opciones
de tratamiento que existen, antes de ingresar a cualquier area, como por ejemplo
elaborar un plan educativo en el area de periodoncia que incluya el conocimiento de
las enfermedades periodontales y otras, asi como el desarrollo de actitudes, valores,
dirigidas a impulsar la concientizacion del papel del paciente acerca de su
enfermedad, reflexiébn y accién. A través de técnicas expositivas tedricas con
discusion, repeticiones y video con discusion; para aumentar conocimientos que

posibiliten profundizar acerca de la enfermedad periodontal.

Se debe preparar al estudiante de odontologia en formas de abordar al paciente, de
modo que pueda tener mas llegada y concientice a los pacientes sobre la
enfermedad que padece.

Se aconseja también dar mayor interés de ensefianza a los pacientes que son
primera vez atendidos en el area de periodoncia, para mejorar los conociendo de

las enfermedades periodontales.

Se recomienda que se realicen estudios que deberian incluir una gama mas amplia
de poblacion como los centros de salud para incluir participantes de diferentes

culturas.
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ANEXO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL

El presente cuestionario es solo para fines de investigacién, es ANONIMO. Los resultados
obtenidos ayudaran a identificar el nivel de conocimiento sobre “Enfermedad periodontal”.

Agradeceremos mucho su colaboracién al contestar las preguntas de manera objetiva y veraz.

INSTRUCCIONES:

Lea cada pregunta cuidadosamente y responda marcando con un aspa la

respuesta correcta.

B. Sexo: Masculino () Femenino ( )
C. Grado de instruccion:
a) analfabeto
b) primaria
c) Secundaria
d) Técnico
e) Superior
ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

¢ Present6 una enfermedad periodontal anteriormente? Sl NO
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| PARTE: DEFINICION

¢ Sabe lo que es la enfermedad periodontal?

¢ Sabe lo que es la gingivitis?

¢ Sabe que bacterias produce la enfermedad periodontal?

¢, Tenemos bacterias en la boca?

¢ Sabe lo que es un bioflim dental?

I PARTE: FACTORES DE RIESGO

¢,Cree que fumar puede ser dafino para su salud bucal?

¢ Una protesis removible mal adaptada puede dafiar la encia?

¢Las embarazadas son mas propensas a tener inflamacion

de las encias?
¢la diabetes puede ocasionar problemas es las encias?

¢, Conoce algunas enfermedades que producen inflamacion

gingival?

lIl PARTE: DIAGNOSTICO

¢, Es normal que los dientes se muevan en una persona?
¢,Considera que es normal que sangren las encias?

¢ La Enfermedad Periodontal se diagnostica con un examen

clinico bucal?
¢, ES normal tener un mal aliento continuo?

¢Es comun presentar en ocasiones las encias inflamadas?

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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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.
c) Cada 8 meses.
d) Cada 12 meses.
e) Cada 2 afos.
La eliminacion de la placa dura o sarro se puede realizar con:
a) Cepillado
b) Enjuagues
c) 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
c) Después de cada comida
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.
c) 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.
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ANEXO

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVLUACION DE INSTRUMENTO

XPERTO:_[Zom emits Mevmese Lopec Selealh

TELEFONO O CELULAR
ESPECIALIDAD‘

CARGO ACTUAL:__ /m /’-M?Tl

GRADO ACADEMICO ﬁ#‘ e1edinTa
INSTITUCION:_Lsanwdttn e Lenticedor
LUGAR Y FECHA:

1. REFERENCIA

P AD T

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
Instrucciones: Determinar sl el instrumento de medicién, redne los indicadores
mencionados y evaluer si ha sido excelente(4), muy bueno(3), bueno(2), regular(1} y
deficiente(0), colocando un aspa(X) en el casillero correspondiente.

10

E

3

-

Adecuado para los sujetos en estudio
Claridad

Suficiente Cantidad de preguntas
Secuencia logica

Calidad del lenguaje - )
Suficente para medir las variables il A
Sufidencia en el t!empo de aphadon
Acorde con los objetivos

Basado en aspectos tedricos

TOTAL z

—

W i & Wik -

RKF

X

Coefidente de valoracion porcentual C = ... ..7 ...?........../-...

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%)

: ;
A NTISTA
b. Desaprobado (C<75%) [ ] CHRUIAND CEATHT

Firma
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVLUACION DE INSTRUMENTO

1. REFERENCIA
a. DXPERTO:__ Kanwia Wrlussl totwesucie
b. DNI__ 160397y  TELEFONO O CELULAR 512 23061
c. ESPECIALIDAD: Yowodalis @ “M’dwl
d. CARGO ACTUAL: Doceudl,
e. GRADO ACADEMICO: Magtrg 4. |w«g¥-éfgg; Qw;% e
f. INSTITUCION: __ Usivewided Privede de Thema
g LUGARYFECHA:__ TRuwa, (S de Odibne 2419

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, rene los Indicadores
menclonados y evaluar si ha sido excelente (4), muy bueno (3), buena (2), regular (1) y
deficiente (0), colocando un aspa(X) en el casillero correspondiente.

EVIDENCIAS VALORACION

8| 3 2|2 0
Adecuado para los sujetos en estudio X
Claridad

Suficiente Cantidad de preguntas
Secuencia logica X
Calidad del lenguaje |
Suficiente para medir las variables X
Suficiencia en el tiempo de aplicacién X
Acorde con los objetivos
Basado en aspectos tedricos X
TOTAL

KX

|
X
|
|

A

LN & W N -

Coeficiente de valoracién porcentual C = \f#_{/_._

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: B
CowplewsnTer wuable wiel e casamgurh  maveo faivivg,
]

4. RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%)
b. Desaprobado (C<75%) [ |

ESPER
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVLUACION DE INSTRUMENTO

1. REFERENCIA b
8, EXPERTO: < JARC P s C:u'r o
b. DNIA 3256 TELEFONO O CELULAR _ O(36 §3 3524
c. ESPECIAUDAD: .0‘\2‘(‘“&‘\& < = .)\Mw
d. CARGO ACTUAL: >
e. GRADO ACADEM'COI C-\CU ég.n.; &'\\ \1";,
f. INSTITUCION: _ Siigemuy
£ LWUGARY FECHA: “Tiucng, <5-10 -G

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn, reine los Indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente(4), muy bueno(3], bueno{2), regular(1}y
mo)'mmmmend! il 2

3l ‘

A

2] 1[0

T

wloo|~io | w|s W

‘Adecuado para los sujetos en estudio
Claridad "
Suficiente Cantidad de preguntas
Secuencia logica

Calidad del lenguaje K
Suficiente para medir las variables
Suficiencia en el tiempo de aplicadidn
Acorde con los objetivos

Basado en aspectos tadricos

- m‘,‘& _ : s

R R A X

Coeficiente de valoracién porcentual € = .. 25570 ...
3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4, RESOLUCION
a. Aprobado (c275%) [ 1
b. Desaprobado (Cs75%) [_| ‘u/
£l
Tonett (. Uscamatta Guzindn
CIRUMMNO DENTISTA
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ANEXO 03

RESULTADOS DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EVIDENCIA JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | ACUERDO

1 4 3 4 1

2 4 4 3 1

3 4 3 3 1

4 4 3 4 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
JUEZ 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35
JUEZ 2 3 4 3 3 4 3 2 3 3 28
JUEZ 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 28
TOTAL FILA 11 11 10 11 11 8 10 10 9 91
PROMEDIO 3.7 3.7 33| 3.7| 3.7 2.7 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

$=4.95 = -

& = Lo [ I—Z:S,; \I
$=24.50 K—1 o
K=9 Alpha Cronbach= 0.89770408

Consistencia Confiabilidad

0-0,2 No confiable

0.3-0.5 Baja confiabilidad
0,6-0,7 Aceptable

0.8-0,9 Muy buena confiabilidad
1 Perfecto
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