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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
estudiantes de Clinica Estomatoldgica Integral | y I, Universidad de San Martin de

Porres Filial Sur.

Metodologia de la Investigacion: Estudio observacional, descriptivo, transversal
y prospectivo, con una muestra de 149 estudiantes matriculados en la Clinica
Estomatologica Integral | y 1l del ciclo académico 2024-Il a quienes se les aplico
una encuesta mediante un cuestionario previamente validado. Este cuestionario

incluia 12 preguntas distribuidas en dos dimensiones.

Resultados: El 40,9% de los estudiantes de Clinica Estomatolégica Integral |
presentaron un nivel de conocimiento bueno, al igual que los estudiantes de
Clinica Estomatoldgica Integral 1l pero con un 38,3%. De acuerdo al sexo, el
26,8% de los estudiantes de sexo femenino de Clinica Estomatolégica Integral | y
el 25,5% de Clinica Il, presentaron un nivel de conocimiento bueno. Asi mismo,
segun la edad, el 28,9% de los estudiantes entre 20 y 26 afios de Clinica
Estomatologica Integral | y el 28,2% de Clinica Estomatologica Integral |

presentaron un nivel de conocimiento bueno.

Conclusién: El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal es bueno en
estudiantes de Clinica Estomatologica Integral | y I, Universidad de San Martin de

Porres Filial Sur.

Palabras claves: Periodontitis, gingivitis, conocimiento.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about periodontal disease in
students of Comprehensive Stomatology Clinic | and I, University of San Martin
de Porres South Branch.

Research Methodology: The methodology was observational, descriptive,
transversal and prospective, with a population and sample of 149 students
enrolled in the Comprehensive Stomatology Clinic | and Il of the 2024-11 academic
cycle. We use convenience sampling and apply a survey using a previously
validated questionnaire. This questionnaire included 12 questions distributed in

two dimensions.

Results: In the results, the level of knowledge of the students, 40.9% of the
students of the Comprehensive Stomatological Clinic 1 showed a good level of
knowledge, as did the students of the Comprehensive Stomatological Clinic 1l but
with 38.3%. According to sex, 26.8% of the female students of Clinica
Stomatoldgica Integral | presented a good level of knowledge, as did the female
students of Clinica Stomatoldgica Integral Il but with 25.5%. According to age,
28.9% of the students between 20 and 26 years old at Clinica Stomatologica
Integral | presented a good level of knowledge, as did the students between 20

and 26 years old at Clinica Stomatologica Integral Il but with a 28.9% .2%.

Conclusion: The level of knowledge about periodontal disease is good in
students of Comprehensive Stomatology Clinic | and Il, University of San Martin

de Porres South Branch.

Keywords: Periodontitis, gingivitis, knowledge.
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INTRODUCCION

Actualmente los problemas periodontales son uno de los hallazgos orales mas
relevantes a nivel mundial, que perjudica a sujetos de diversos grupos etarios,
pero es mas frecuente en poblaciones adultas, convirtiétndose en una
problematica de bienestar oral que perjudica del 5% - 20% de los adultos tanto en
naciones avanzadas como en vias de progreso. En sus primeras etapas, la
periodontitis comienza con inflamacion gingival que puede progresar a movilidad
dentaria, migracion patoldgica y pérdida de dientes, causando disfuncion de la
masticacion y del habla, problemas estéticos, psicologicos y disminucién de la

calidad de vida generando una problematica latente®2.

A su vez, la causa principal de las enfermedades periodontales es el biofilm,
aungue otros factores, como cambios hormonales, diabetes, inadecuada nutricion,
tabaquismo y estrés, desencadenan el inicio y la progresion de los hallazgos
gingivales y periodontales. El desarrollo de las patologias periodontales comunes
depende principalmente del comportamiento humano, y el control de estas
enfermedades esta muy respaldado por el hecho de que los factores etiolégicos
estan bien documentados 'y  al no tratarlos  adecuadamente

generanunproblemasignificante34.

Ademas, la higiene bucal, la nutricion, tabaquismo, diabetes mellitus,
caracteristicas socioeconémicas, el sexo (sobre todo el femenino que tiene mayor
riesgo a tener gingivitis por los cambios hormonales), pueden desencadenar
muchos problemas periodontales que, si no se tratan adecuadamente, a menudo
destruyen tejidos conectivos que soportan los dientes. La prevalencia de la
periodontitis en todo el mundo estd alcanzando proporciones epidémicas con

graves implicaciones para la salud general®®.

Debido a que las enfermedades periodontales a menudo progresan lentamente,
sin signos y sintomas claros, especialmente en sus primeras etapas, los
conocimientos adecuados hacia estas enfermedades son cruciales para el
fomento del bienestar y prevenir esta patologia; sin embargo, la mayoria de la

poblacion sigue descuidando su bienestar periodontal. La modificacion del



comportamiento del paciente con respecto al mantenimiento de la higiene oral es
uno de los desafios importantes que enfrentan los odontélogos y periodoncistas.
Por lo cual, los profesionales juegan un rol integral en la instruccion del paciente y
en la creacion de conciencia sobre las medidas preventivas para las patologias

periodontales y para lograr un éptimo bienestar bucodentario”2.

No obstante, al saber que los odontélogos generales tratan a la mayor parte de la
poblacién, su conocimiento sobre las enfermedades periodontales y su manejo
son de suma importancia. Se ha encontrado que diferentes factores, como la falta
de accesibilidad del paciente a la atencion, el nivel socioeconémico bajo, la
ansiedad del paciente, la no aceptacion de las derivaciones por parte del cuidador
principal son los principales obstaculos para proporcionar el tratamiento adecuado

suscitando un serio problema®1°,

Asi mismo, se espera que los proveedores de atencidbn médica examinen y
remitan a estos pacientes a dentistas especialistas!!. Por lo tanto, examinar los
conocimientos de los estomatdlogos ayudara a proporcionar niveles adecuados
de programas de educacion continua y evaluacion de la eficacia. Es asi, que al
instruir a los estudiantes en formacién es fundamental porque juegan un papel
crucial, debido a que uno de los esenciales retos que afrontan como futuros
profesionales en las consultas de preclinica es la poca capacidad para
diagnosticar con precision y de forma oportuna los casos de enfermedad
periodontal debido al poco conocimiento, practica deficiente o precariedad de

herramientas para diagnosticar*?.

Ante ello, la Universidad de San Martin de Porres educa a sus estudiantes
universitarios que llevan la Clinica Estomatologica Integral | y II de modo
adecuado teniendo una formacion profesional competitiva, con la finalidad de que
puedan tener una buena comprension de la enfermedad y mantengan una
disposicion adecuada hacia ella, solo entonces se podra realizar correctamente
los procedimientos de evaluacion, atencion preventiva y tratamiento
correspondiente. Estos conocimientos deben actualizarse con frecuencia para
evitar efectos negativos en el bienestar de los individuos, también es admitido que
se eduque a los examinados sobre la importancia de este tipo de enfermedades y

minimize los padecimientos latentes!s.



Referente a lo explicado, el problema general fue el siguiente: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de Clinica

Estomatoldgica Integral | y Il, Universidad de San Martin de Porres Filial Sur.
En consideracion a lo descrito anteriormente se propuso como objetivo principal:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
estudiantes de Clinica Estomatoldgica Integral | y II, Universidad de San Martin

de Porres Filial Sur.
Por tanto, se planted los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
estudiantes de Clinica Estomatologica Integral 1 y Il, Universidad de San
Martin de Porres Filial Sur, segun sexo.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
estudiantes de Clinica Estomatologica Integral | y I, Universidad de San

Martin de Porres Filial Sur, segun edad.

Las limitaciones de la investigacion estuvieron relacionadas con la poca
colaboracion de llenar las encuestas ya que los estudiantes debian ir a clases de
otros cursos del ciclo.

Respecto al disefio metodoldgico fue de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal; desarrollado mediante la aplicacién de un cuestionario
administrado a los estudiantes de pregrado pertenecientes a la asignatura de

Clinica Estomatologica Integral | y Il, con una muestra de 149 estudiantes.

El presente trabajo de investigacion se ha estructurado en 5 capitulos. El primer
capitulo inicia con la presentacion del marco tedrico, haciendo una resefa sobre
los antecedentes de la investigacion, bases teodricas y definicion de términos
basicos. El segundo capitulo esta enfocado en la descripcion de las variables, a
través de su definicibn conceptual y operacional. El tercer capitulo, desarrolla la
metodologia de la investigacion, que comprende el disefio metodoldgico, disefio
muestral, la técnica de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el

procesamiento de la informacion y los aspectos éticos. El cuarto capitulo, alega



los resultados obtenidos tras la ejecucion del proyecto de investigacion. Por

altimo, el capitulo cinco procede el desarrollo de la discusion.



CAPITULO I; MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

PAKDAMAN A, et al. (2023), determinaron el conocimiento y la actitud de los
médicos hacia la salud periodontal, desarrollando un estudio de disefio
transversal con una muestra de 170 participantes, donde los resultados revelaron
que 170 sujetos tuvieron una tasa de respuesta de 95%. Las puntuaciones
medias de conocimiento y actitud hacia la salud periodontal fueron 4,1
(puntuacion méaxima de 6) y 51,9 (puntuacién maxima de 65), respectivamente. La
experiencia laboral (p=0,022) y el periodo de tiempo posterior a la graduacion
(p=0,007) tuvieron una relacion positiva y significativa con el conocimiento de los
participantes. Ademas, el género (p = 0,012), la experiencia laboral (p = 0,002), el
periodo posterior a la graduacion (p = 0,005) y el lugar de trabajo del profesional
(p = 0,001) se asociaron significativamente con sus actitudes. Los resultados
mostraron que las mujeres tenian una mejor actitud hacia la prevencién de la
enfermedad de las encias. Llegando a la conclusion que el conocimiento de los
médicos fue bueno en la descripcion del periodonto sano y el primer signo de

enfermedades periodontales?®.

GUMMALURI S, et al.(2023), evaluaron el conocimiento y la conciencia sobre la
salud periodontal y su relacion con su salud general entre los médicos,
desarrollando un estudio transversal con muestra de 400 médicos (clinicos y no
clinicos) mayores de 26 afios, demostrando en los resultados que en caso del
conocimiento periodontal, se obtuvo diferencia significativa entre los médicos no
clinicos y clinicos en cuanto a la técnica correcta de cepillado (p=0,048)
favoreciendo a los médicos clinicos y la visita al dentista cada 3 meses favorecié
a los médicos no clinicos (p<0,001) mientras que el resto de las preguntas no
mostraron ninguna diferencia significativa, del cual concluye que el conocimiento
periodontal registro diferencias significativas entre médicos clinicos y no clinicos
en la mala higiene bucal que afecta la salud general (p=0,0304), mientras que el

resto de los parametros no fueron significativos?’.

MOHAMMADI M, et. al. (2021),examinaron conocimientos, actitudes y practicas
en odontélogos generales sobre los hallazgos delos tejidos periodontales,

desarrollando un estudio descriptivo, transversal prospectivo y la muestra conto

5



con 91 colaboradores, utlizaron un instrumento validado, cuyo resultados
mostraron que el 62,1% tuvo un conocimiento moderado y 37,9% un conocimiento
bueno, mientras que todos los odontélogos presentaban buenas actitudes,
obteniéndose una puntuacion de 70,7% de la actitud, 88,2% de los conocimientos
y 77% de las practicas. El puntaje medio de la actitud de los estomatélogos
masculinos fue significativamente mayor que la de las mujeres (p = 0,014), por lo
cual se concluy6 que el conocimiento de los estomatélogos tuvo nivel moderado y

bueno, mas la actitud fue buena en su mayoria, asi como la practica®®.

FALCON B. et. al. (2021), verificaron los conocimientos sobre como clasificar las
enfermedades periodontales y peri implantarias en alumnos del ultimo ciclo de
pregrado en estomatologia; efectuaron un disefio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una muestra de 27 alumnos, donde los resultados evidenciaron
que la edad y sexo no influyé en los conocimientos (p=0,662 y p=0,401). Los
niveles de conocimiento fueron regular con 70,4%, conocimiento bajo en 29,6%,
en referencia a la clasificacion actualizada de enfermedades periodontales y peri
implantares, no existe conocimiento alto, por lo cual concluye que los alumnos
gue concurren a su Ultimo ciclo de instruccién exhibe un escaso conocimiento

referente a esta clasificacion?®.

SUDHAKAR U, et. al. (2020), analizaron los conocimientos y actitudes respecto
al area de Periodoncia y la enfermedad periodontal desarrollando un estudio
transversal. La muestra fue de 111 colaboradores entre ellos 53 estudiantes de
primer afio y 58 estudiantes de segundo afio que no estan expuestos aun a la
practica clinica, apreciando en los resultados que un 88% de los encuestados
considera que los hallazgos periodontales se previenen mediante una serie de
estrategias, como preservar un optimo aseo bucal, programar visitas cotidianas al
dentista y dejar los habitos como fumar; el 63% conoce una serie de metodos y
herramientas para eliminar la placa y los calculos; el 40% desconoce algun
procedimiento quirdrgico que se utilice como tratamiento para las enfermedades
periodontales; el 72% reconoce que raspado y alisado radicular son tratamientos
precisos para las enfermedades periodontales. En efecto, el 73% tienen
conocimiento de varios signos y sintomas clinicos, como sangrado gingival,

encias inflamadas y halitosis. Sin embargo,solo el 50% de los estudiantes tienen



un conocimiento adecuado de las enfermedades periodontales, del cual concluye
que los estudiantes de estomatologia no clinicos carecen de conocimientos y
actitudes con respecto a la enfermedad periodontal, por lo tanto, se deben tomar
medidas para llenar este vacio de conocimiento mediante el desarrollo de

sistemas educativos basados en temas para mejorar los planes de estudio?.

CANALES D, et. al. (2019), examinaron los conocimientos sobre las
enfermedades periodontales en estudiantes de Estomatologia de una casa de
estudios en Tegucigalpa, desarrollando un estudio transversal con muestra de
177 alumnos, exhibiendo resultados que sefialan que al inicio de la carrera, los
conocimientos de enfermedades periodontales de los estudiantes participantes
eran bajo o intermedio, pero iba mejorando a medida que avanzaban en su
segundo y tercer afio. Los estudiantes de Odontologia representaron el 16.9% de
los encuestados. Con respecto a la causa de la enfermedad periodontal, el 73.3%
refieren como causal al biofilm y 46.7% dijo que el signo indicativo de esta
enfermedad era el sangrado gingival y el 93.3% de los estudiantes de
Odontologia dijeron que las enfermedades periodontales se pueden prevenir, por
lo cual se concluye que los niveles de conocimiento sobre padecimientos bucales

y prevenciéon van mejorandose con el tiempo??.

1.2 Bases Tebricas

1.2.1 Enfermedad periodontal

Son condiciones inflamatorias crénicas que afectan a los tejidos de soporte y
proteccion del diente. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
esta enfermedad perjudica a diversos individuos, sin importar su edad, raza o

circunstancias econdmicas o sociales?3.

La recurrencia de enfermedades periodontales en América Latina se deben a los
subsiguientes factores: La precariedad de habitos de salud bucal, mala
alimentacion, riesgos de la enfermedad periodontal en la comunidad, las pocas
cifras estadisticas de reportes actuales, charlas preventivas a la comunidad, la
influencia del estatus economico entre otros factores que evidencian una
prevalencia del 85% de esta enfermedad en adultos peruanos en el mas reciente
Estudio del MINSA?,



Patogenia de la periodontitis

La microbiota de la boca esta englobada aproximadamente por 700 especimenes
patdogenas diversas. En un estatus de «eubiosis» se verifican cinco clases
de phyla dominantes que habitan en el ser viviente y particularmente Ila

boca: Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Fusobacteria y Actinobacteria?2°.

Factores de riesgo

Factores de peligro modificables:fumar, mal aseo bucal, variaciones

hormonales en el sexo femenino, diabetes mellitus, estrés?’.
Factores de riesgo no modificables: Edad, origen hereditario?’.
Bacterias asociadas a las enfermedades periodontales

Se han identificado mas de 50 especimenes como elementos etioldgicos de las
enfermedades periodontales dentro de las cuales encontramos:Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forshythia y

Treponema denticola?®.

Categorizacion de las enfermedades y condiciones periodontales y peri

implantarias 2017

En el 2018se presentd una nueva clasificacion de enfermedades periodontales
exactamente en el Congreso EuroPerio, que se celebré6 en Amsterdam el 22 de
junio de ese afio. Esta modernizacion tiene su origen en el World Workshop on
the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions de

2017, que se celebré en Chicago, por lo tanto?°:
I. Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales

a. Salud periodontal y gingival: Esto representa que no hay inflamacion
adherida a gingivitis, periodontitis o cualquier otra afeccién periodontal3°.

b. Salud gingival clinica en un periodonto integro: periodonto que se ve

saludable, sin pérdida dentaria°.



c. Salud gingival clinica en un periodonto minimizado: es cuando el

periodonto esta minimamente afectado®°.Sepresenta bajo dos circunstancias:

Paciente con periodontitis firme, cuya periodontitis ha sido abordada con
éxito y, a pesar de la presencia de una bolsa periodontal reducida, los
sintomas clinicos de esta enfermedad pueden generar una mayor extension o

gravedad?°,

Paciente sin periodontitis, muestra un periodonto minimizado por

recesiones gingivales®.
Gingivitis adherida a biopelicula dental

a. Gingivitis adherida so6lo con biopelicula dental: Esta inflamacion local es
provocada por el depoésito de biofilm dental®L.

b. Gingivitis mediada por elementos de riesgo sistémicos o locales: Aunque
el componente causal es el biofilm dental, la expresion clinica de la gingivitis

presenta elementos predisponentes y moderadoress?.

Predisponentes: Es cualquier agente que contribuye a la acumulacion de

biopeliculas dentales®?.

Moderadores: Es cualquier circunstancia que cambia el modo en que un

sujeto reacciona ante la presencia de las biopeliculas subgingivales®?.

Agrandamiento gingival inducido por medicamentos: Es la ampliacion de
los tejidos que comienza en papila interdental y progresa hacia el contorno

gingival de las piezas afectadas en zona vestibular, palatina o lingual®.
Hallazgos gingivales no inducidas por biofilm

a. Variaciones genéticas/del desarrollo3*.

b. Contagios particulares®*.

c. Disposiciones irritantes e inmunes34.

d. Procedimientos reactivos34.

e. Neoplasias®*.



f. Patologias endocrinas, nutricionales y metabélicas3*.
g. Afecciones traumaticas3*.
h. Pigmentaciones gingivales®-.

II. Formas de periodontitis

Estas formas se van a evidenciar por la severidad de la periodontitis donde el
hallazgo esencial es la pérdida de insercion clinica y la pérdida radiografica de
tejido o6seo alveolar®®.Hay tres tipos de periodontitis segin la nueva

categorizacion:

a. Enfermedades periodontales necrosantes

Gingivitis necrotizante: es la fase inflamatoria aguda del tejido gingival
evidenciado por dolor, sangrado gingival y ulceracion de las papilas

interdentales?>.

Periodontitis necrosante: tipo de periodontitis inflamatoria de réapida
degradacion de hueso y presencia de hemorragia gingival, dolor y necrosis o

ulceracion de la papila interdental®®.

Estomatitis necrosante: es una periodontitis severa e infeccién de la cavidad

oral que es de naturaleza inflamatoria®®.

a. Periodontitis como expresion de enfermedades sistémicas
Subsisten hallazgos y disposiciones sistémicas que perjudican los revestimientos

periodontales, por: incidir en la apariciéon o grados de la periodontitis3®.
c. Periodontitis

La clasificacion se divide en dos dimensiones: estadios (I, Il, 1l y IV) y grados(A,
B, C) basandose en la pérdida de insercidon clinica y tejido 6seo. Se considera
periodontitis cuando: la pérdida del nivel de insercién es semejante o superior a

tres milimetros, cuando dos o mas dientes tienen bolsas mayores de 3 mm?’.

El examen clinico debe registrarse empleando el sondaje periodontal para

examinar la pérdida de insercion clinica (NIC)3"
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Estadios de la periodontitis
Estadio I: presentara una pérdida de insercion dentaria, que van de 1 a 2 mm?%,

Estadio II: presentard una perdida entre 3 y 4 mm de insercion es una

periodontitis netamente establecida®.

Estadio Ill: en la tercera etapa de la periodontitis, la profundidad de sondaje sera

superior a 5 mm y sondaje superior o semejante a 6 milimetros32.

Estadio IV: presenta una pérdida del nivel de insercion de mas de 5 mm puede

resultar en una pérdida significativa de dientes®2.

Extensién y distribucion: las cifras de tejido perjudicado y devastado se tienen

en cuenta al definir la extension de la periodontitis3®.

Grados: es una medida o etapa de avance de la periodontitis. Hay tres categorias
de avance: lenta (A), moderada (B) y rapida (C)%°. Esta clasificacion puede

obtenerse mediante:

Evidencia directa de progresion: cifras registradas a lo largo de las

evaluaciones clinicas y en imagenes radiograficas.3°

Evidencia indirecta progresiva: al no poseer los valores radiograficos de la
perdida de tejido 6seo y no tener el nivel de insercidén clinica, el grado puede
estimarse dividiendo la pérdida 6sea del diente significativamente dafiado y edad

del paciente®.
Abscesos periodontales

Se define como afecciones agudas caracterizadas por depoésitos localizados de
secreciones purulentas internas del saco periodontal o surco gingival, significa
una rapida pérdida de tejido conectivo y 0seo el cual puede propagarse de

formasistémica“®.

Diagnaostico de la periodontitis

Evidencia de enfermedades sistémicas*!.
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Antecedentes bucales, como la presencia de gingivitis**.
Factores de riesgo como consumo de tabaco, drogas, medicamentos**.

Examen odontoldgico, que también incluye la oclusion y la salud del periodonto y

la pulpa?!.

Examen radiografico*!.

A. Cambios radiogréficos tempranos de la periodontitis

La imagenologia registra pérdida de altura 6sea, ensanchamiento del ligamento
periodontal, irregularidades en la cresta 0sea, radio lucidez en zona apical y de

furcacion.

Tratamiento

El plan de tratamiento incluye tres fases que abarcan el tratamiento inicial, el
tratamiento correctivo y la terapia de mantenimiento periodontal; sin embargo, en
la practica real, todas las actividades se combinan en un solo plan de tratamiento.
Se refiere dos clases de terapia para tratar las enfermedades periodontales: el

tratamiento quirGrgico y el no quirlrgico*.

Intervencion periodontal no quirdrgico: el objetivo de la intervencion
periodontal no quirdrgica con desbridamiento mecénico es erradicar el biofilm

bacteriano y controlar la inflamacion del tejido**.

Tratamiento periodontal quirdrgico: la terapéutica periodontal quirdrgica es el
recontorneado de la encia y el hueso para disminuir el riesgo de una mayor

enfermedad periodontal**.

Fase de mantenimiento: es una etapa clave en el manejo del paciente
periodontal, donde controlaremos y evitaremos las recidivas de una reinfeccion

del tejido periodontal®.
Enfermedades sistémicas que influyen en la periodontitis

Diabetes mellitus*s.
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Obesidad*®.

Osteoporosis?®.

Artritis (artritis reumatoidea/osteoartritis)?®.
Estrés emocional y depresion?6.
Medicaciones?®.

Complicaciones de la enfermedad periodontal

Los problemas masticatorios relacionados con la enfermedad periodontal pueden
dificultar que los pacientes consuman alimentos, lo que podria mostrar una

impactacion negativa en su bienestar y nutricion en general®’.
Prevencion de enfermedades periodontales

Para prevenir la dolencia periodontal es importante identificar los esenciales
elementos de riesgo y desarrollar estrategias que intervienen en los cambios
positivamente. Normativas sencillas, que incluyen tener los dientes cepillados y
acudir sistematicamente a controles con el odont6logo, fomentan una buena

higiene bucal y disminuyen la probabilidad de desarrollar placa dentobacteriana®.

1.3 Definicién de Términos Basicos

Nivel de conocimiento: Medida de la habilidad adquirida que se estima en una
escala puede ser cuantitativa (de 0 a 10) o cualitativa (excelente, bueno, regular y

deficiente)??.

Factor de riesgo: Es un aspecto del comportamiento o estilo de vida personal,
exposicidn ambiental, caracteristica innata o hereditaria que, segun la evidencia
epidemioldgica, se sabe que estd asociada con una condicion relacionada con la

salud y que se considera importante prevenir?.
Prevalencia: Es el niumero de casos de enfermedad o de personas enfermas, 0

de cualquier otro fendémeno (ej.accidentes) registrados en una poblacion

determinada, sin distincién entre casos nuevos y antiguos®°.
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Nivel deinsercion clinica: Es el nivel donde las fibras de tejido conectivo

gingivales que se insertan al cemento radicular a través de fibras de Sharpey.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.2 Variables y Definicion Operacional

2.2.1 Variables y definiciones

Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal:

Definicion conceptual: Es la medida del aprendizaje adquirido con respecto a
las enfermedades periodontales causada por patdégenos que se hallan en el
biofilm que ocasiona en primera instancia las encias inflamadas y en su fase méas
avanzada la destruccién del hueso, el nivel de conocimiento de estima bajo una

escala, esta puede ser cualitativa o cuantitativa®?23.

Definicion operacional: El nivel de conocimiento se medirdA mediante un
cuestionario usando preguntas con multiples respuestas, el cual sera calificado

como bueno, regular y malo.

15



2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Conocimiento
generalizado sobre
Nivel de conocimiento s Bueno: 9- 12 puntos
periodontales Cuestionario Regular: 5 -8 . .
sobre enfermedad Conocimiento sobre Cualitativo Ordinal
. Malo: 0 — 4 puntos
periodontal enfermedades
periodontales y
como afecta el
bienestar general
20 — 26 afios
Variable interviniente ~ : Numero de afios 27 — 33 afios o .
Edad Afos cumplidos 34 — 40 afos Cualitativo Ordinal
Caracteristicas
Anatomia del biolégicas que Masculino Cualitativo Nominal
Sexo o . . .
individuo diferencian ambos Femenino

géneros
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldégico

El disefio metodologico de este presente estudio es: Observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, reflejandose en la matriz de consistencia.>* (Anexo N°
1)

Se obtuvieron los datos de las encuestas de los
Observacional: participantes.

La informacibn de la encuesta fue recolectada sin

Descriptivo: cambiar el entorno de la investigacion.

Prospectivo: El resultado del estudio proviene de los datos
recolectados de los cuestionarios una vez que se conto

con la aprobacion del proyecto de investigacion.

Transversal: La recoleccion de datos de las encuestas se realizé en

un momento determinado.

3.2 Diseino Muestral

Poblacién: La poblacion fue de 149 estudiantes matriculados en la asignatura de
Clinica Estomatologica Integral | (67 alumnos) y la asignatura de Clinica
Estomatoldgica Integral Il (82 alumnos) en el presente ciclo académico 2024-1l de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres Filial Sur.

Muestra: La muestra fue toda la poblacion, es decir 149 estudiantes inscritos en
el presente ciclo académico 2024-11 de la USMP — Filial Sur, que estuvieron
inscritos en Clinica Estomatoldgica integral 1 y Il y que cumplieron con los criterios

de seleccion?s.

Unidad de Analisis: La unidad de analisis fue los cuestionarios que se aplicaron
a los estudiantes.
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Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia®.

Tamafo de la Muestra: El tamafio muestral fue 149 estudiantes que fue la
totalidad de la poblacion debido a la disponibilidad de estudiantes que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.>!

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de odontologia matriculados en los cursos de las Clinicas
Estomatoldgica Integral | y 1l de odontologia.
e Estudiantes que asistieron regularmente a clases.

e Estudiantes de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.
e Estudiantes que no deseaban colaborar.

e Estudiantes que se retiraron del curso matriculado.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario que fue extraido

del estudio de Diaz- Reissner C, et al.>?

El cuestionario tuvo un indice de validez de contenido (0,92) y fue considerado

como aceptable y la confiabilidad fue mediante alfa de Cronbach (0,70).

Este cuestionario constd de 12 preguntas, sobre conocimientos en enfermedad
periodontal. Cada respuesta correcta obtuvo el valor de 1 punto, alcanzando un
maximo de 12 puntos y un minimo de 0 puntos. (Anexo N° 2)

La dimension 1 comprendié el conocimiento general sobre enfermedad
periodontal (item 1 al 3). La dimension 2 comprendié el conocimiento sobre
enfermedad periodontal y su afectacion a la salud general (item 4 al 12).

El conocimiento se evalué mediante el siguiente puntaje:

Bueno 9- 12.
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Regular 5 — 8.
Malo: 0 — 4.
Se siguio el siguiente procedimiento:

Primero, se solicitd a la Coordinadora de la Facultad de Odontologia de la USMP
Filial Sur la autorizacion requerida para la aplicacién del instrumento, de esa

forma se brindoé las facilidades para desarrollar la presente investigacion.

La recoleccion de datos fue presencial concurriendo a las salas de teoria de
Clinica Estomatologica Integral | y Il para la entrega y explicacion de los

cuestionarios.

Se anexo los consentimientos informados para la participacion del estudio (Anexo
N°3).

Se brind6 el cuestionario a los estudiantes indicandoles que el tiempo para su
desarrollo era de 15 minutos.

Los investigadores antes de dar inicio expusieron las instrucciones
correspondientes al desarrollo del cuestionario, ademas se mantuvieron presentes
en todo momento para poder absolver cualquier consulta o duda que pueda surgir
en el desarrollo de la aplicacién del instrumento (Anexo N°2)

Al finalizar cada estudiante entreg6 el cuestionario para el almacenamiento de las

respuestas en excel para iniciar el proceso de procesamiento estadistico.
3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Una vez que se recolectaron los datos se trasladaron a una hoja de Excel.
Ademas, para procesar estadisticamente se empled el paquete informatico SPSS
version 25 donde se elaboraron las tablas de frecuencia y porcentajes con sus

respectivos graficos descriptivos.

3.5 Aspectos Eticos
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Para la ejecucion de la presente investigacion, se conté con la evaluacién y
aprobacion del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion y el Comité de Etica
en Investigacién de la Facultad de Odontologia de la USMP (ANEXO N°3).

Todos los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion en la tesis,
debieron firmar un consentimiento informado (Anexo N°4). El estudio fue realizado

bajo las normativas éticas propuestas en la Declaracion de Helsinki.
Se cumplié con los principios éticos que son los siguientes:

Principio de respeto: a lo largo del desarrollo de la investigacién se respeto la
voluntad de cada estudiante al poder decidir libremente sobre su colaboracién en

el estudio.

Principio de confidencialidad: los investigadores acordaron que todos los datos del
alumnado recopilados y/u obtenidos solo fueron accesibles y administrados por

los mismos investigadores, resguardando la identidad de cada estudiante.
Principio de no maleficencia: en todo momento se evitd causar dafio.

Principio de beneficencia: se redujo al minimo los riesgos que se puedan
presentar y prim6 en todo momento el bienestar de los estudiantes.

Principio de justicia: se otorg6 a todos los estudiantes la misma oportunidad de

participacion a lo largo del estudio, sin discriminacion alguna.

Los investigadores aseveran que no presentaron ningun conflicto de interés.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 1. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes
de Clinica Estomatoldgica Integral | y Il, Universidad de San Martin de Porres
Filial Sur.

Nivel de conocimiento

Clinica | Clinica ll
Bueno Fi % Fi %
Regular 61 40,9 57 38,3
Malo 6 4,0 25 16,8
Total 0 0,0 0 0,0
67 45,0 82 55,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

En cuanto al nivel de conocimientos sobre enfermedad periodontal de los
estudiantes, el 40,9% de los estudiantes de Clinica Estomatolégica Integral |
presentaron un nivel de conocimiento bueno, al igual que los estudiantes de

Clinica Estomatologica Integral Il pero con un 38,3%.

Nivel de conocimiento

70 61
40,9% 57
60 38,3%
50
40
25
30 16,8%
20
6
10 4,0%
- 0o
0
Bueno Regular Malo

H Clinical ®Clinicall

Grafico N° 1. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes
de Clinica Estomatoldgica Integral | y Il, Universidad de San Martin de Porres
Filial Sur.
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Tabla N° 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes

de Clinica Estomatologica Integral | y Il, Universidad de San Martin de Porres

Filial Sur, segun sexo

Sexo
Clinica | Clinica Il
Femenino Masculino Femenino Masculino
FF % F % F % F %
Nivel de conocimiento Bueno 40 26,8 21 14,1 38 255 19 12,8
Regular 4 2,7 2 13 10 6,7 15 10,1
Malo 0O o0 O OO0 O OO0 0 o0,
Total 44 295 23 154 48 32,2 34 228

Fuente: Base de datos de la investigacion

De acuerdo al sexo, el 26,8% de los estudiantes de sexo femenino y el 14,1% de

sexo masculino de la Clinica Estomatolédgica Integral | presentaron un nivel de

conocimiento bueno; asi mismo, el 25,5% de estudiantes del sexo femenino y el

12,8% de sexo masculino de Clinica Estomatolégica Integral Il presentaron un

buen nivel de conocimiento.

Nivel de conocimiento
40

45 38
26,8% o
40 25,5%
35
30 2 "
25 14,1%

12,8%

8]

15
20 10 10,1%
15 6,7%
10 2 3‘7 2
2170 o
0 1,3% 0 0 0
0

Femenino Masculino Femenino Masculino

Clinica | Clinica Il

H Bueno Regular = Malo

Grafico N° 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes

de Clinica Estomatoldgica Integral | y Il, Universidad de San Martin de Porres

Filial Sur, segun sexo
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Tabla N° 3. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes
de Clinica Estomatologica Integral | y Il, Universidad de San Martin de Porres

Filial Sur, segun edad

Edad agrupada

Clinica | Clinica Il
20 - 26 27-33 34-40 20-26 27-33 34-40
afnos anos anos anos anos afnos

Fii % Fi % F % Fi % Fi % Fi %
Bueno 43 28,9 16 10,7 1,3 42 28,2 15 10,1 0,0

Nivel de 2 0
Regular 2 13 4 27 0 00 21 141 4 27 0 0,0
0 0
2 0

conocimiento ~ 0 00 O 00 00 0 00 0 00 0,0

Total 45 30,2 20 134 1,3 63 42,3 19 128 0,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

De acuerdo a la edad, el 28,9% de los estudiantes entre 20 y 26 afios de Clinica
Estomatoldgica Integral | presentaron un nivel de conocimiento bueno, al igual
que los estudiantes entre 20 y 26 afios de Clinica Estomatoldgica Integral 1l pero
con un 28,2%.

Nivel de conocimiento

50 43 42

45 289% 28,2%

40

35

25 16 14,1% s
20 10,7% 10,15

15
4 4
10 2 2
2,7% 2,7%
0, 4 0, ’
5 13% I o %o o 0 I 0 0 0 0
0 |

20-26afios 27-33afos 34-40afios | 20- 26 aflos 27 -33 afios 34 - 40 aios

Clinica |l Clinica Il

M Bueno I Regular ™ Malo
Grafico N° 3. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes

de Clinica Estomatoldgica Integral | y Il, Universidad de San Martin de Porres

Filial Sur, segun edad
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente trabajo de investigacion determin6 el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en estudiantes de Clinica Estomatoldgica Integral | y I,
Universidad de San Martin de Porres Filial Sur.

En los resultados sobre el nivel de conocimiento de la enfermedad periodontal de
los estudiantes, el 40,9% de los estudiantes de Clinica Estomatoldgica Integral |
presentaron un nivel de conocimiento bueno, al igual que los estudiantes de
Clinica Estomatoldgica Integral Il pero con un 38,3%. Asi mismo, se encontré que
el 26,8% de los estudiantes de sexo femenino y el 14,1% de sexo masculino de
Clinica Estomatoldgica Integral y el 25,5% de estudiantes femeninas y el 12,8%
de estudiantes masculinos de Clinica Il también presentaron un nivel de
conocimiento bueno. De acuerdo a la edad, el 28,9% de los estudiantes entre 20 y
26 afios de Clinica Estomatoldgica Integral | el 28,2% de Clinica Il presentaron un

nivel de conocimiento bueno sobre enfermedad periodontal.

Estos resultados guardan similitud con lo hallado por Pakdaman et al.'® donde el
conocimiento sobre salud y enfermedad periodontal de los participantes fue
bueno. Asi mismo, el estudio de Sudhakar et. al.2® también report6 que los
estudiantes evaluados tenian un conocimiento bueno sobre la enfermedad
periodontal. Estos resultados podrian deberse a que los estudiantes estan bien
informados sobre la etiologia, factores de riesgo, clasificacion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades periodontales. Ademas, estos estudiantes
reforzaron sus conocimientos mediante diversos meétodos educativos como
folletos, conferencias y escritos en articulos cientificos durante su educacion

universitaria.

Por otro lado, varios estudios discrepan con los resultados del presente estudio,
es asi como Mohammadi et. al.18 encontraron que el 62,1% de sus participantes
obtuvieron un nivel de conocimiento moderado y solo el 37,9% obtuvo un
conocimiento bueno. A su vez discrepa con lo obtenido por Falcén et. al.1® donde
la mayoria de participantes obtuvo un nivel de conocimiento regular con el 70,4%,
mientras que en el 29,6% el nivel fue bajo. Estos resultados pueden reflejar la

conciencia de los estudiantes sobre el impacto que las enfermedades
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periodontales tienen en la salud bucal de los pacientes, destacando asi la

importancia de un conocimiento exhaustivo sobre el tema.

En la presente investigacion se observd que los estudiantes de ambas
asignaturas presentaron un buen nivel de conocimiento; este resultado contradice
a lo encontrado por Gummaluri et al.}” quienes si encontraron diferencias
significativas entre sus dos grupos de estudio (médicos clinicos y no clinicos),
siendo el nivel de conocimientos en ellos regular. Estos resultados indican que los
estudiantes consideran importante el tema y los diferentes niveles de
conocimiento pueden estar influenciados por varios factores, como la importancia
qgue el estudiante atribuye al tema y el interés que demuestra en él. Asi mismo,
Canales et. al.?! realizaron un estudio evaluando el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en diferentes momentos durante su preparacion
académica, es asi como encontraron que al inicio de la carrera, los conocimientos
de los estudiantes participantes eran bajo o intermedio, pero iba mejorando a
medida que avanzaban en su segundo y tercer afio académico?!. Estos resultados
reflejan que se deben tomar medidas para llenar este vacio de conocimiento
mediante el desarrollo de sistemas educativos basados en temas para mejorar los
planes de estudio. Por lo tanto, es crucial impulsar un enfoque interdisciplinario en
la educaciéon de esta carrera para optimizar el diagndstico y tratamiento de dicha

condicion.

Finalmente, en este estudio se concluye que el nivel de conocimiento en los
estudiantes de Clinica | y Il es bueno demostrando asi sus capacidades y bases
tedricas sobre el tema lo que seguramente se vera reflejado en el tratamiento a
sus pacientes periodontales. A pesar de ello, se sugiere que sigan capacitdndose
y actualizandose en temas relacionados con la enfermedad periodontal y asi

llenen los vacios de conocimiento que pudieran tener.
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CONCLUSIONES

Conclusion general

El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal es bueno en estudiantes
de Clinica Estomatoldgica Integral | y 1l de la Universidad de San Martin de Porres
Filial Sur.

Conclusion especifica

1. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal es bueno en
estudiantes del sexo femenino y masculino de la Clinica Estomatologica
Integral 1y Il de la Universidad de San Martin de Porres Filial Sur.

2. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal es bueno en
estudiantes de 20 a 26 afos, 27 a 33 afios y 34 a 40 afios de la Clinica
Estomatoldgica Integral | y Il de la Universidad de San Martin de Porres Filial
Sur.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere utilizar los resultados de esta investigacion para llevar a cabo
nuevos estudios sobre el tema, en estudiantes de otras universidades y
también estudiantes de otras carreras profesionales a fines a la salud como
medicina, obstetricia, enfermeria, nutricién, etc. con el objetivo de generar
datos epidemioldgicos o de prevalencia actualizados.

2. Es crucial que los estudiantes estén en continuas capacitaciones sobre la
enfermedad periodontal, sobre su diagndstico y tratamiento, para que siempre
estén debidamente instruidos para tratar a pacientes con diversas
enfermedades periodontales.

3. También se recomienda aplicar el mismo estudio en otros ciclos académicos
para incentivar y crear conciencia de los temas de enfermedades
periodontales en estudiantes de Odontologia.

4. Finalmente, se recomienda elaborar nuevos cuestionarios sobre enfermedad
periodontal, los cuales deberan ser validados debidamente, que incluyan
preguntas desarrollados en el plan de estudios de cada institucion
universitaria, asi se podran compartir los resultados con la comunidad

cientifica y universitaria y enriquecer el conocimiento existente.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de Clinica Estomatolégica Integral |y Il, Universidad de

San Martin de Porres Filial Sur

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General Bases Teoricas Disefio Metodolégico
o . . . . Observacional
sCual es el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre o
- . . 2.2.1. Enfermedad Descriptivo
conocimiento sobre enfermedad | enfermedad periodontal en estudiantes de ; .
; . . o Periodontal Prospectivo
periodontal en estudiantes de | Clinica Estomatolégica Integral | y I,
L - : . . o Concepto Transversal
Clinica Estomatologica Integral | | Universidad de San Martin de Porres Filial P o
. . . Clasificacion Disefio Muestral
y I, Universidad de San Martin | Sur. . e .
" Tipos Poblacion:149 estudiantes
de Porres Filial Sur? ) . : .
Etiologia matriculados en las clinicas 1 y II.

Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en estudiantes de
Clinica Estomatolégica Integral | y Il
Universidad de San Martin de Porres Filial
Sur, seguln sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en estudiantes de
Clinica Estomatoldgica Integral | y I,
Universidad de San Martin de Porres Filial
Sur, segun edad.

Manifestaciones
Clinicas
Tratamiento

Muestra: Estara conformada por
149 estudiantes de clinica | y Il de
Odontologia.
Técnica de Recoleccién de Datos
Encuesta
Variables Principal
Nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal
Intervinientes
- Edad
— Sexo
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de Clinica
Estomatoldgica Integral I 'y Il, Universidad de San Martin de Porres Filial Sur
DATOS GENERALES
Clinica Integral Odontologica: I () 11 ()
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad: ................ Afos
Instrucciones:

- Lea cuidadosamente las preguntas y elija la respuesta correcta en cada caso.

I. CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Dimensién 1: Conocimiento general sobre enfermedad periodontal.
1. ¢ Cuél es el factor responsable de la enfermedad periodontal?

Placa dental
Calculo dental
Desnutricion
Herencia
Diabetes
Infeccion

2. ¢ Cudl es el signo mas indicativo de enfermedad periodontal?
Sangrado gingival

Hinchazon gingival

Mal aliento

Enrojecimiento gingival

3. ¢ Cual es la medida efectiva para evitar la enfermedad periodontal?
Uso de cepillo de diente e hilo dental

Buena nutricion
Visitas al odontélogo
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Dimension 2: Conocimiento sobre enfermedad periodontal y su afectacion a la
salud general.

4. ¢ Nos deshacemos del mal aliento usando enjuagues bucales?

Si
No
No sabe

5. ¢ Existe alguna relacion entre enfermedad periodontal y la diabetes?

Si
No
No sabe

6. ¢ Existe alguna relacion entre enfermedad periodontal y el tabaquismo?

Si
No
No sabe

7. ¢El mal estado de las encias afectara el trabajo de las personas y sus
relaciones sociales?

Si
No
No sabe

8. ¢ Las enfermedades orales y dentales son menos importantes que otras?

Si
No
No sabe

9. Si aun no he probado la comida ¢ Cepillarse los dientes es necesario?

Si
No
No sabe

10. ¢ Solo en situaciones de dolor o problemas se debe visitar a un odontélogo?

Si
No
No sabe

11. ¢ El sangrado de las encias durante el cepillado es normal?
Si

No

No sabe
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12. Fumar. ¢ es causa de la enfermedad periodontal?

Si
No
No sabe

Gracias por su participacién
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES

ALTNdQ

-,

-
- U S M P Facultad de
‘_‘ onivessioan oe Odontologia
J.J-.“'\- SAN MAETIN DD FPOREDS

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DE CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRALIY I1,
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES FILIAL SUR"™

Para optar el Titulo de: CIRUJANO DENTISTA

Aspirantes:
PUMARIMAY CHALLA DIEGO LANIER
CURSE COAQUIRA SOLANGE MEDALID

Asesor: DRA. CECILIA DEL CARMEN BUENO BELTRAN

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacién deja constancia que el proyecto de investigacién ha sido
revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con los
trimites administrativos.

Consta en el ACTA N°006-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 12 de agosto de 2024

p

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Fitica en Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

- ADULTOS -

Instituciones: Universidad San Martin de Porres - Filial Sur
Investigadores Diego Lanier Pumarimay Challa

Solange Medalid Curse Coaquira

Dra. CD. Cecilia Bueno Beltran (Asesor)

Titulo: Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
estudiantes de Clinica Estomatolégica Integral 1 y |,

Universidad de San Martin de Porres Filial Sur

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de Clinica
Estomatoldgica Integral | y I, Universidad de San Martin de Porres Filial Sur”.
Este es un estudio esta desarrollado por investigadores de la Institucién
Universidad de San Martin de Porres - Filial Sur e investigadores de la Institucion:
Bach. Diego Lanier Pumarimay Challa, Bach. Solange Medalid Curse Coaquira y
Mg. CD. Cecilia Bueno Beltran (Asesor)

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal en estudiantes de Clinica
Estomatoldgica Integral | y II, Universidad de San Martin de Porres Filial Sur,que
se fundamenta en la necesidad de conocer el nivel de conocimiento de los futuros
Cirujanos Dentistas con respecto a la enfermedad periodontal para de esa forma
motivarlos a seguir aprendiendo sobre la enfermedad y el manejo de estos
pacientes en odontologia.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con
la debida importancia que amerita.
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METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Presentacion de los investigadores y del tema de estudio.
2. Alcance del Consentimiento informado.

3. Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

4. Procesamiento de la informacion obtenida.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o0 riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informar& de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados de cada estudiante
seran archivados en una base de datos.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no
se mostrard ningun dato que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar a los Investigadores Diego Lanier
Pumarimay Challa, Solange Medalid Curse Coaquira o llamarlos a los teléfonos
993104860.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de
Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres,
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Dr. Juvenal Sanchez Lih6n al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis
1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 5: Fotografias
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