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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre enfermedad periodontal en policias de la Direccion de Criminalistica de la
Policia Nacional del Pert (DIRCRI PNP), en el afio 2021; se realizé un estudio
descriptivo, transversal, en el que 217 policias de la DIRCRI PNP desarrollaron un
cuestionario virtual de 20 preguntas cerradas que midieron sus conocimientos
sobre la enfermedad periodontal. Obteniéndose por resultado que, 41.9% de los
policias presenta un nivel de conocimiento regular, seguido de 37.8% deficiente y
20.3% bueno; tanto mujeres como varones presentan un nivel de conocimiento
regular con 17.5% y 24.4%. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre

enfermedad periodontal de los policias de la DIRCRI PNP es regular.

Palabras claves: Enfermedades periodontales, gingivitis, periodontitis.



Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about
periodontal disease in police officers of the Directorate of Criminalistics of the
National Police of Peru (DIRCRI PNP), in the year 2021; A descriptive, cross-
sectional study was carried out, in which 217 police officers from the DIRCRI PNP
developed a virtual questionnaire of 20 closed questions that measured their
knowledge about periodontal disease. Obtaining as a result that, 41.9% of the police
officers present a regular level of knowledge, followed by 37.8% deficient and 20.3%
good; both women and men present a regular level of knowledge with 17.5% and
24.4%. It is concluded that the level of knowledge about periodontal disease of the

police officers of the DIRCRI PNP is regular.

Keywords: Periodontal diseases, gingivitis, periodontitis.



I. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) es una patologia inflamatoria, cronica, de origen
multifactorial; el factor etiolégico primario es una biopelicula producida por bacterias
gramnegativas, que crecen en numero adecuado dentro del surco gingival, y que,
al haber estructurado un nicho ecoldgico favorable, se desarrollan en razén a

determinado huésped?.

Este proceso patoldgico que afecta al periodonto puede definirse como gingivitis,
para referir una inflamacion reversible de las encias, cuyo principal signo es el
sangrado gingival®. Al desarrollo de una inflamacién crénica en la encia se define
como periodontitis, y en éste se presenta pérdida de insercion (CAL) y/o dafio del
hueso alveolar que puede concluir con la pérdida de dientes®. El impacto negativo
de la EP no sélo se limita a la salud oral de las personas, quienes ademas de
presentar malestar, limitacidbn en la masticacién, entre otros, ven afectada su

apariencia, su autoestima, y, por ende, su bienestar psicosocial®.

Esta patologia se ha relacionado con una lista creciente de trastornos sistémicos,
la evidencia cientifica vincula la EP con la progresion de varias enfermedades
sistémicas, como lo son la enfermedad cardiovascular, la diabetes, la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, entre otros*®,

La Organizacion Mundial de la Salud ubica a la EP como una las enfermedades en
cavidad oral mas frecuentes, al afectar casi a un 10% de la poblacién mundial®;
considerandosele un problema de salud publica, al afectar a gran parte de la
poblacion adulta en el mundo, presentando incidencia mayor en los paises en

desarrollo’.

En el Perd, el Ministerio de Salud, describe la condicion de la salud bucal en la
poblacién peruana como critica, debido a la prevalencia de enfermedades
odontoestomatolégicas; en el pais la prevalencia de la EP se estima en un 85%. En
ese contexto, la Direccion General de Salud de las Personas elabor6 el Plan de
Salud Bucal, un conjunto de lineas de intervencion que tiene como propoésito
mejorar la salud bucal de los peruanos a través de la provision de acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién oral, eficientes, oportunas y

de calidad®.



Y es que, la prevencion de la enfermedad periodontal depende en gran medida del
nivel de conocimiento, las actitudes y la practica de habitos de higiene oral®. Ante
la realidad problemética descrita se realiza la siguiente pregunta ¢, Cuél es el nivel
de conocimiento sobre EP en policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia

Nacional del Peru, 20217

La presente investigacion, se justifica en la necesidad despertar el interés de la
poblacion sobre las enfermedades periodontales, sus consecuencias, y la
importancia de su prevencion para la mejora de la salud oral, y el desarrollo de
buenos habitos de higiene bucal en la poblacién. Ademas, los resultados serviran
a las entidades de formacion profesional para incorporar en sus programas
preventivos la difusion de informacion sobre la EP y su relacion con las
enfermedades sistémicas preexistentes, promoviendo una mejor calidad de vida de
estos pacientes.

La importancia de esta investigacion radica en que los resultados obtenidos seran
de gran utilidad para la comunidad odontoldgica, estudiantes y cirujanos dentistas,
quienes deben velar por el entendimiento de la necesidad de mantener la salud
periodontal, incorporando a sus protocolos de atencién odontolégica, educacion en
salud, que juega un papel determinante en la prevencion de esta enfermedad.
Asimismo, del presente se podra disponer como aporte teorico, para la

investigacion de los futuros profesionales.

Los resultados ayudaran también a las entidades prestadoras de servicios de salud
para la toma de decisiones relacionadas a la promocién y prevencion de salud oral,
orientando sus medidas educativas, a la conservacion de la salud periodontal,

contribuyendo a la buena salud de mas peruanos.

El objetivo general de la presente investigacion es: determinar el nivel de
conocimiento sobre EP en policias de la Direccién de Criminalistica de la Policia
Nacional del Pera, 2021. Manteniendo por objetivos especificos los siguientes:
determinar el nivel de conocimiento sobre EP segun sexo en policias de la Direccion
de Criminalistica de la Policia Nacional del Pera, 2021; determinar el nivel de
conocimiento sobre EP segun grupo etario en policias de la Direccién de
Criminalistica de la Policia Nacional del Pert, 2021; determinar el nivel de

conocimiento sobre EP segun grado de instruccion en policias de la Direccion de



Criminalistica de la Policia Nacional del Perd, 2021; determinar la frecuencia de
conocimiento sobre EP en policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia
Nacional del Peru, 2021.



MARCO TEORICO

Qian Z, et al.® (2019, China). Con el objetivo de evaluar el conocimiento, actitud y
practica en salud periodontal de los adultos chinos, como parte de la encuesta de
salud pulmonar llevada a cabo entre junio del 2012 y mayo del 2015; se realizd un
estudio transversal mediante un muestreo estratificado por conglomerados en el
gue participaron 50 991 individuos, 42.1% varones y 57.9% mujeres, de 20 afios
a mas, que completaron el instrumento (encuesta y entrevista). Obteniéndose por
resultado que mas del 75% de los adultos poseian conocimientos deficientes; el
63.7% de la poblacion nunca habia oido hablar de la EP, 81.1% no pudo identificar
un solo factor de riesgo, el 78.6% desconocia de las medidas preventivas a esta
patologia y 83.3% manifestd desconocer medidas terapéuticas a la EP; el 36.8%
de los hombres y el 37.9% de las mujeres tenian conocimiento sobre EP,
encontrandose diferencia significativa entre ellos (p<0.05), a su vez conocian
sobre enfermedad periodontal el 41.3% de los adultos de 20 a 44 afios, el 27.3%
de mayores de 65 afos, asi como el 36.7% con educacion secundaria y el 60%
de educacion técnica y superior con diferencia estadistica entre ellos (p<0.05); el
56.5% tenian actitudes positivas sobre las visitas regulares a la consulta
odontoldgica y 95.9% tenian practicas positivas sobre el cepillado dental.
Concluyéndose que, el conocimiento, actitud y practica sobre EP en la poblaciéon
estudiada es deficiente.

Varela P, et al.*? (2019, Espafia). El objetivo del presente estudio fue evaluar el
nivel de conocimiento sobre la EP de los habitantes de Galicia. Se realiz6 un
estudio transversal en el que se invité a participar a 8206 personas, mayores de
18 afios, que respondieron un cuestionario con 21 preguntas, llevado a cabo entre
marzo 2015 y junio 2016. Resultando que, el 62.1% ha oido hablar sobre la EP,
59.3% tienen una consulta dental al menos una vez al afio, el 12.4% conoce la
etiologia de la EP; entre los que tienen citas regulares en el consultorio dental, el
42.4% reconocen al menos dos sintomas de la EP, el 90.8% saben que la
periodontitis puede prevenirse, el 48% reconoce a la diabetes como factor de
riesgo de EP, el 20.1% sefala al embarazo como factor de riesgo para la EP; el
conocimiento sobre la EP estd asociado positivamente al nivel de educacién

(educacion superior OR 1.64), y negativamente asociado a la edad (>64 afios OR



0.68). Concluyeron que los participantes con visitas dentales regulares tienen un
mejor conocimiento sobre EP.

Varela P, et al. 2 (2018, Espafia). Con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre
EP de los adultos en Galicia, se realizd esta investigacién de tipo transversal,
mediante la aplicacion de un cuestionario de 24 items, con 3 preguntas
sociodemograficas, clasificando el nivel de conocimiento como: buen
conocimiento, conocen y no conocen, el cual fue aplicado en 3553 personas. Los
resultados muestran que, el 42.7% tenian conocimiento sobre la EP, el 19.4%
tenian buen conocimiento y el 37.9% desconocian la EP; el 54.1% de las mujeres
tenian buen conocimiento, el 56.1% de los hombres desconocian la EP con
diferencia estadistica entre ellos (p<0.001); el 21.4% de los de 35 a 44 afos, el
31.9% de los de 45 a 64 afos tenian conocimiento de EP encontrdndose una
asociacion entre el conocimiento y aumento de la edad (p<0.001); los participantes
con nivel de educacién superior tuvieron muy buen conocimiento con 39% siendo
el grupo con mejores resultados (p<0.001); concluyen que, los participantes con

buen conocimiento tenian entre 60 y 40 afios y con un nivel de educacién superior.

Nyorobi J, et al.*!' (2018, Tanzania). Tuvieron por objetivo evaluar el nivel de
conocimiento y practica sobre salud periodontal de los habitantes del distrito de
Misungwi. Se desarroll6 un estudio transversal mediante un muestreo estratificado
por conglomerado, en el que participaron 388 adultos mayores de 18 afios, 50.8%
de ellos varones y 49.2% mujeres, quienes desarrollaron un cuestionario.
Resultando que, 49% de los participantes fue capaz de nombrar al menos una
enfermedad bucodental, 68.6% menciono6 signos y sintomas de la enfermedad
periodontal, 73.5% desconoce las causas de la enfermedad periodontal y un 68%
los efectos de ésta; so6lo el 29.6% reconoce las medidas preventivas a esta
patologia, el 33.2% conoce los efectos del cigarro sobre la salud periodontal; el
46.4% aseguro cepillarse los dientes entre dos 0 mas veces al dia, 39.7% habria
asistido alguna vez a un centro odontologico, el 51.3% de varonesy el 60.7% de
mujeres tiene conocimiento sobre salud periodontal, existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre ellos (p=0.018); también se obtuvo que, el
49.3% de adultos de entre 18 a 34 afios y 40.5% de los mayores de 35 afios tienen
conocimiento sobre la salud periodontal, siendo la asociacion entre esta variable

y el grupo etario no significativa (p=0.082); el 72.3% de los ciudadanos con mayor
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nivel de educacion presentan mejor conocimiento sobre la EP en comparacién al
resto (p=0.0001). Concluyen que, los participantes con un mayor nivel de

educacion presentan mejor conocimiento y practicas de salud bucal favorables.

Amaral S, et al.'? (2018, Brasil). El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
nivel de conocimiento sobre EP, la percepcion y los habitos de higiene bucal de
los pacientes de la Clinica Integrada | y Il de Odontologia de la Faculdade
Independente do Nordeste. Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con una
muestra de 40 pacientes con edades de entre 18 y 76 afios atendidos en el afio
lectivo 2017, quienes desarrollaron un cuestionario de dieciséis preguntas. Los
resultados mostraron que el 47.5% conoce la definicién de placa bacteriana, 60%
asocia el sangrado de la encia con la inflamacion de la misma, el 67.5% sefialo
como ultima consulta odontoldgica un periodo menor a un afio, 60% indic6 una
frecuencia de cepillado de 3 veces al dia, 52.5% utiliza cepillo de dientes e hilo
dental para realizar su higiene bucal, el 32.5% reconoci6 la inflamacion y sangrado
de encias como caracteristicas de la enfermedad periodontal. Concluyendo que

los pacientes tienen conocimientos adecuados sobre la EP.

Akhionbare O.%2(2018, Nigeria). A fin de determinar el nivel de conocimiento sobre
EP de estudiantes de pregrado de una Universidad en Nigeria. Este estudio
transversal utilizO un cuestionario de 38 items, aplicado a 373 estudiantes
residentes del campus universitario principal, 189 varones y 184 mujeres. Los
resultados muestran que el 89.5% de los participantes poseen conocimientos
inadecuados sobre la EP, siendo el 89.4% de los hombres y el 89.7% de las
mujeres, sin diferencia estadistica para el sexo (p=0.936); el 86.8% cuya edad se
comprenda entre 20 y 25 afios, 94.4% entre 26 y 30 afios y 80.0% en los
estudiantes mayores a 30 afos tuvieron conocimientos adecuados sobre EP
(p=0.226); el 90.2% de los estudiantes de primer afio y el 87.5% de los de sexto
afo tuvieron conocimientos adecuados (p=0.851); el 75.4% de los participantes
estuvo de acuerdo con la necesidad de realizarse una profilaxis oral al menos dos
veces al afio, 65.4% reconoci6 a la placa bacteriana como principal causante de
la EP, 29.7% sefal6 que las embarazadas son mas propensas a tener inflamaciéon

de encia, 74.8% reconoce que fumar puede afectar la salud periodontal y el 80.2%



asintié a que la EP es prevenible. Concluyeron que, algunos de los estudiantes de

pregrado no tienen conocimientos adecuados sobre la enfermedad periodontal.

Guardia J, et al.** (2017, Brasil). El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
nivel de conocimiento sobre EP de los pacientes de la Clinica de Periodoncia del
Centro Universitario de Serra Gaucha. Se realizé un estudio observacional,
transversal, en una muestra de 39 pacientes mayores de 18 afios, quienes
recibieron atencién entre junio y agosto del 2016 y respondieron a un cuestionario.
Los resultados fueron, el 56.41% conoce el concepto de placa bacteriana, el
89.74% tiene conocimiento sobre su remocién, el 74.35% ha podido definir el
término célculo dental; 84.61% relaciono al sangrado de encias con la inflamacion
gingival, el 53.84% conocia la diferencia entre gingivitis y periodontitis y el 89.74%
cree que mediante una buena higiene bucal es posible prevenir la EP. Se concluye
gue falta un conocimiento méas especifico sobre la EP.

Rieg C, et al.1®> (2015, Brasil). Con el objetivo de analizar el nivel de conocimiento
sobre EP en adultos de dos municipios de Santa Catarina. Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal; la muestra evaluada fue de 608 personas, entre
21y 81 afios, a las que se les aplicé un cuestionario de 16 preguntas. Se obtuvo
como resultado que, el 67.92% tenia nivel satisfactorio de conocimiento sobre EP,
el 67.4% conoce el concepto de placa bacteriana, 84.7% el concepto de calculo,
el 85.8% reconoce las manifestaciones clinicas de la EP y 36.9% su relacion con
enfermedades sistémicas; evidenciandose que la frecuencia de respuestas
clasificadas en el nivel satisfactorio fue mayor para los participantes con un nivel
de educacion superior (p<0.05). Se concluyé que el conocimiento sobre EP fue

mayor en los participantes con nivel de educacién superior.

Azodo C, et al.'® (2015, Nigeria). Con el propésito de evaluar el nivel de
conocimiento sobre EP de los maestros de escuelas primarias de la ciudad de
Benin, se realizd un estudio transversal, que cont6 con la participacion de 151
maestros, que desarrollaron un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que,
74.2% conocia el término de EP, un 29.8% lo asociaba con la pérdida de dientes,
el 12.6% pudo reconocer el significado de placa dental y 29.1% lo asociaba como
causante en la enfermedad periodontal; sobre las manifestaciones clinicas de la

EP, 35.1% reconoci6 el sangrado gingival y 20.5% la inflamacion de la encia; el



70.2% consideré la EP como prevenible, 49% sefial6 el cepillado diario como el
mejor método preventivo, 95.4% expreso interés en aprender sobre la EP, solo el
10.7% sefaldé a las clinicas dentales como fuente de informacion sobre esta
patologia; tenian conocimiento sobre EP el 69% de los individuos de 40 afios o
menos y el 77.4% de los mayores de 40 afios (p=0.025), el 74.6% de las mujeres
y el 71.4% de los hombres (p=0.76), el 74.1% de los de menor educaciéon y el
74.3% con mayor nivel de educacion (p=0.99). En conclusién, un porcentaje

significativo de la muestra tenia conocimiento sobre la EP.

El periodonto esté constituido por los tejidos que dan soporte, rodean y mantienen
al diente en los maxilares?’, por lo que se comprende como unidad de desarrollo
biolégica y funcional'®; tiene por principales funciones: mantener la estabilidad e
insercion de las piezas dentarias, soportar las fuerzas masticatorias como la
deglucién y el habla, y separar el medio externo e interno, conservando el

bienestar oral®.

El periodonto, también llamado aparato de insercion, esta comprendido por cuatro
tejidos basicos, dos duros o mineralizados: cemento radicular y hueso alveolar, y
dos blandos: la encia y el ligamento periodontal.*®

El cemento es un tejido conectivo avascular, que carece de inervacion y drenaje
linfatico?®, que recubre la raiz del diente formando una especie de interface entre
la dentina y el ligamento periodontal®?; se le atribuye el anclaje de los dientes al
hueso alveolar, ya que en él se insertan en gran namero las fibras de Sharpey?*
El hueso alveolar constituye la pared 6sea de los alveolos que sostienen a los
dientes??; se conforma durante el desarrollo y erupcién de las piezas dentarias y
se reabsorbe gradualmente con la pérdida de éstas; en su interior se insertan las
fibras de Sharpey de mayor didmetro, pero en menor niamero que las fibras
insertadas en el cemento.?!

El ligamento periodontal es un tejido conectivo, especializado y vascularizado?® se
encuentra entre el cemento radicular y el hueso alveolar; sus principales funciones
son: mantener los dientes dentro del alveolo, cumplen funcion sensorial y nutritiva
de otros tejidos, y participan en la remodelacién de los tejidos periodontales?®.

La encia es la mucosa que cubre el proceso alveolar y rodea a los dientes en la

parte cervical, es el Unico tejido periodontal visible en el examen clinico oral?®,



presenta un color rosa palido o rosa coral, que depende del grado de
queratinizaciéon y de las caracteristicas fisicas del paciente??; se clasifica, segin
su ubicacioén en: encia adherida, marginal e interdentaria®®.

Cuando uno o mas tejidos de sostén se ven afectados se presenta un estado de
patogenia conocido como enfermedad periodontal®42°, El resultado seré la pérdida
de insercion clinica y pérdida de hueso?®.

En 1999, se realizé un Workshop Internacional por la Academia Americana de
Periodoncia (AAP)?’, clasificando las enfermedades periodontales, las cuales
comprenden una larga lista de condiciones que afectan a los tejidos?®. Tras los
avances cientificos, se vio necesaria la actualizacion del consenso realizado el
siglo anterior; es asi que, en el 2017, se llevo a cabo en Chicago, el World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and
Conditions?®, en el que participaron 120 expertos de la AAP, la Federacion
Europea de Periodoncia y del resto del mundo; lograndose la anuencia de una
estructura que permita clasificar y definir las patologias y alteraciones
periodontales y periimplantarias®.

La reciente clasificacion trata cuatro grupos de trabajo, que son: salud periodontal
y enfermedades /condiciones de trastornos gingivales, grupo de trabajo que define
el término salud periodontal y modifica el nUmero de subclasificaciones de la
gingivitis, asi mismo las renombran. El grupo que debatioé la periodontitis, realizé
el cambio méas resaltante, al agrupar bajo una sola definicion los distintos
trastornos que se veian en la Clasificacion de 19992°; el tercer grupo de trabajo
trato los trastornos del desarrollo y adquiridos y manifestaciones periodontales de
enfermedades sistémicas, ocupandose de las afectaciones en los tejidos
periodontales independientemente a una inflamacion producida por biofilm oral; y
el udltimo grupo de trabajo debati6 acerca de las patologias y condiciones
periimplantarias, logrando el desarrollo de definiciones, etiologia, histologia,
indicadores de riesgo y diagnostico de salud periimplantaria, al no tratarse
informacién sobre estas patologias en el Workshop del 99. 27:30

La gingivitis es la inflamacion del tejido gingival, producida por el cimulo de
biofilm3!; presenta como signos clinicos: el aumento de volumen del margen

gingival, enrojecimiento de la encia, y sangrado al sondaje, este ultimo permitira



evaluar y clasificar por grados la inflamacién presente. Es un estado reversible,
gue se puede contrarrestar con la remocion del factor etiolégico®®32,

La periodontitis se define como la enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte dental®334lo que en un futuro desencadenaria pérdida de dientes®. En el
informe de consenso, se instituy6é una nueva clasificacién para esta patologia, que
la trataria por estadios y grados; el estadio dependera de la gravedad de la
enfermedad y la complicacion prevista de su tratamiento, y el grado informara el
riesgo de progresion, asi como los posibles efectos sobre la salud del paciente?®.
Se indica a la gingivitis como precedente a una periodontitis, al existir evidencia
de que las regiones con pérdida de insercibn progresiva presentan
persistentemente niveles de inflamacién?®; sin embargo, no todos los casos de
gingivitis avanzan a una periodontitis, ya que ademas de la presencia de biofilm,
es necesaria la susceptibilidad del huésped para desarrollar una enfermedad
como la periodontitis®®. La progresion de la enfermedad periodontal dependera en
gran medida a las actitudes, al conocimiento, y las practicas de salud periodontal
entre otros®.

Para el diagnéstico de la EP es necesario consignar en la historia clinica
informacion sobre la salud sistémica del paciente, asi mismo sefialar el estado de
los tejidos periodontales, haciendo uso de la sonda periodontal estandarizada®® 3’
debiendo complementarse el expediente con estudios imagenologicos, y el
registro del control personal de placa®.

El tratamiento de la enfermedad periodontal corresponde al periodoncista, quién
tras recopilar la informacion que integra la historia clinica, establecera un
diagnéstico, y elaborara un tratamiento adecuado siguiendo las fases del
tratamiento periodontal, la fase | o inicial o higiénica, la fase quirargica y la fase
de mantenimiento®’ en la fase inicial comprende tratamiento de raspado y alisado
eliminando placa y depésitos de célculo *°en la gran mayoria los casos se realizan
con tratamientos no invasivos, mejorando la salud oral“°.

El diagnéstico oportuno de la enfermedad periodontal, mejorara el pronéstico de
ésta; pues permite al especialista emplear la mejor estrategia terapéutica. El
tratamiento periodontal temprano dependera del conocimiento y reconocimiento
de los sintomas iniciales, por lo que la educacion del paciente juega un papel

preventivo y terapéutico importantisimo?®,
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, pues busca a través de la comprension
de aspectos fundamentales de hechos observables, un conocimiento mas
completo*!. De disefio no experimental, pues se observaron las variables en su
contexto natural para luego analizarlas, no hay ningun tipo de intervencion por parte
de los investigadores que pueda generar una situacion distinta a la realidad?*?;
transversal, al recabar la informacion en un determinado momento del afio en
curso®3, 2021; y descriptivo, pues indaga la incidencia de cada una de las variables,

obteniéndose una descripcion para cada una de ellas#4.
3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables del estudio son:

— Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal: Variable dependiente
cualitativa.

— Edad: Variable independiente cuantitativa.

— Sexo: Variable independiente cualitativa.

— Grado de instruccion: Variable independiente cualitativa.

(Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: Esta constituida por todos los policias que laboran en la DIRCRI PNP,
Unidad policial ubicada en el distrito de Surquillo, en Lima, que cuenta con un total
de 400 individuos.

Criterios de inclusién: Policias que deseen patrticipar, policias que acepten el

consentimiento informado del instrumento de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion: Policias que no quieran participar en el estudio, cirujanos

dentistas de profesién o estudiantes de estomatologia.

Muestra: La muestra representativa estd constituida por 217 policias, que
cumplieron con los criterios de seleccidn para esta investigacion, y respondieron el

cuestionario.
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Muestreo: El muestreo fue de tipo no probabilistico, la eleccion de los individuos

depende de las caracteristicas de la investigacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos utilizada fue la encuesta, un procedimiento que
permite reunir datos proporcionados por nuestras fuentes, para luego clasificarlas
y/o cuantificarlas mediante un instrumento. El instrumento para recolectar datos fue
un cuestionario aplicado con anterioridad por Espinoza A* (Anexo 2), que fuese
sometido a juicio de expertos (Alfa Cronbach 0.89) en aquella oportunidad, y
cumplié con los requisitos de confiablidad, validez y objetividad; estd conformada
por veinte preguntas cerradas, y codificadas, de las que se obtuvo un puntaje total
para su clasificacion segun la escala vigesimal como: muy bueno (18-20 puntos),

bueno (14-17 puntos), regular(11-13 puntos) y deficiente (0-10 puntos).

De manera previa a su aplicacion en este estudio, se ejecutd una prueba piloto en
el que participaron 30 policias; al aplicar el indice de Kuder Richardson se obtuvo

un valor de 0.79, lo cual indica que el instrumento es confiable. (Anexo 3).
3.5. Procedimientos

Para el desarrollo del presente estudio, se envi6 la carta de presentacién emitida
por la Direccién de Escuela de la Universidad César Vallejo (Anexo 4) a la Oficina
de tramite Documentario de la DIRCRI PNP, en dicho documento se detalld
informacion respecto a la investigacién, y se solicitd la difusion del link
correspondiente al instrumento de recoleccion de datos creado en la plataforma de
Google Form. Tras ello, la instituciébn se pronuncio, aseverando la recepcion y
distribucion del cuestionario en las distintas especialidades forenses que la
conforman (Anexo 5), asimismo autorizé el acceso a los grupos que se tienen
establecidos en el aplicativo de mensajeria instantdnea WhatsApp para cada
especialidad, lo que permitio el curso del link antes mencionado, asi como explicar

la importancia y necesidad de su participacion a cada individuo.

Debido a las actuales circunstancias dadas por la pandemia, la encuesta se realizo
de manera virtual, ésta presenta inicialmente los objetivos de la investigacién, asi
como los beneficios y demas informacion referente al estudio; para proceder con

las preguntas del cuestionario es obligatorio expresar la voluntad de participar,
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mediante el remarcado de la opcién de aceptacion del consentimiento informado
(Anexo 6). Finalmente, con las respuestas obtenidas se elabor¢ la base de datos,

para ser procesada y obtener los resultados (Anexo 7).
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se almacenaron en un archivo Excel, para luego ser analizados
con el programa estadistico Stata 15; siendo tabulados, ordenados, calificados y
procesados, mediante el empleo de estadistica aplicada, para presentarlos

mediante tablas y graficos que permitiesen su interpretacion.
3.7. Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo respetando los preceptos juridicos y éticos
actuales; velo por la confidencialidad de la informacion personal de la poblacion
estudiada, y otorgdb los créditos correspondientes mediante referencias
bibliograficas. Se cifio al principio ético de justicia, al haber brindado oportunidad a
cada individuo de la poblacién de poder participar en el desarrollo del estudio.** En
razon al tipo de disefio de esta investigacion, se tratd el principio ético de no
maleficencia, al no intervenir sobre la integridad psicologica y fisica de los

participantes en ninglin momento.*?

El principio de autonomia se vio en manifiesto con el llenado del consentimiento
informado del instrumento, voluntariamente desistido o, aceptado por la muestra,
ello tras el conocimiento del objetivo de la investigacion; completando el

cuestionario de manera libre y valiéndose (inicamente a su propio criterio.*

Esta investigacion atiende el principio ético de beneficencia, pues orienta la

provisién de acciones que atiendan una problematica existente y actual.*?
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en policias de la

Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del Peru, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Bueno 44 20.3
Regular 91 41.9
Deficiente 82 37.8
Total 217 100

Fuente: Base propia del autor.

En la tabla 1. Se observa que el 41.9% de los policias de la Direccion de
Criminalistica de la Policia Nacional del Peru en el afio 2021 presenta un nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal regular, seguido de 37.8% deficiente y
20.3% bueno.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal segin sexo en

policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del Pert, 2021.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

SEXO Total

Femenino Masculino p*
n % n % N %
Bueno 21 9.7 23 106 44 203
Regular 38 175 53 244 91 419 0471
Deficiente 30 138 52 24 82 378
Total 89 41.0 128 59.0 217 100

Fuente: Datos propios del autor

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 2. Se observa que los policias de la Direccion de Criminalistica de la

Policia Nacional del Peru, tanto mujeres como varones presentan un nivel de

conocimiento sobre enfermedad periodontal

respectivamente.

regular con 17.5% y 24.4%

Al asociar la variable de nivel de conocimiento y sexo se encontré que no existe

diferencia estadistica sobre el nivel de conocimiento entre las mujeres y varones

policias (p=0.471).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Enfermedad Periodontal segun grupo etario
en policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del Peru, 2021.

GRUPO ETARIO

NIVEL DE Joven Adulto Adulto Total p*
CONOCIMIENTO mayor
n % n % n % N %
Bueno 8 37 35 161 1 05 44 203
Regular 14 64 74 341 3 14 91 419 0.125
Deficiente 23 106 59 272 0 00 82 378
Total 45 20.7 168 774 4 1.9 217 100

Fuente: Datos propios del autor
*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%.

En la tabla 3. Se observa que los policias de la Direccion de Criminalistica de la

Policia Nacional del Peru, de grupo etario adulto y adulto mayor presentan un nivel

de conocimiento sobre Enfermedad Periodontal regular con 34.1% y 27.2%

respectivamente y los jévenes un nivel de conocimiento deficiente con 10.6%.

Al asociar la variable de nivel de conocimiento y grupo etario, no se encontré

asociacion entre dichas variables (p=0.471).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre Enfermedad Periodontal segun grado de
instruccidon en policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del
Peru, 2021.

NIVEL DE Grado de Instruccion: Total

CONOCIMIENTO %
Superior Superior P

Técnica Universitaria

n % n % N %

Bueno 28 129 16 7.4 44  20.3

Regular 58 26.7 33 152 91 419
Deficiente 63 29.0 19 8.8 82 37.8 0.130

Total 149 58.6 68 314 217 100

Fuente: Datos propios del autor
*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 4. Se observa que los policias de la Direccion de Criminalistica de la
Policia Nacional del Peru que tienen grado de instruccion superior técnico,
presentan un nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal deficiente con
29% vy los que tienen estudios universitarios presentan un nivel de conocimiento

regular con 15.2%.

Al asociar la variable de nivel de conocimiento y grado de instruccion no existe
diferencia estadistica entre el nivel de conocimiento entre los policias con grado de

instruccion técnico y los policias que presentan estudios universitarios (p=0.130)
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Tabla 5. Frecuencia de conocimiento sobre Enfermedad Periodontal de policias de

la Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del Pert, 2021.

RESPUESTAS
CUESTIONARIO Correcta Incorrecta
n % n %

Concepto de enfermedad periodontal 104 479 113 52.1
Concepto de gingivitis 173 79.7 44 203
Bacterias que produce la enfermedad periodontal 49 226 168 77.4
Presencia de bacterias en la boca 203 936 14 64
Concepto de biofilm dental 31 14.3 186 85.7
Fumar puede ser dafino para la salud bucal 216 995 1 0.5
Una prétesis removible mal adaptada puede dafiar 210 96.8 7 3.2
la encia
Las embarazadas son mas propensas a tener 170 783 47 217
inflamacion de las encias
La diabetes puede ocasionar problemas en las 181 83.4 36 16.6
encias
Existen enfermedades que producen inflamacion 64 295 153 705
gingival.
Es normal que los dientes se muevan en una 184 848 33 15.2
persona
Considera que es normal que sangren las encias. 193 889 24 11.1
La Enfermedad Periodontal se diagnostica conun 194 894 23 10.6
examen clinico bucal.
Es normal tener un mal aliento continuo 203 935 14 6.5
Es comun presentar en ocasiones las encias 177 81.6 40 184

inflamadas
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Frecuencia que uno debe de ir al dentista paraque 166 76.50 51 23.5
le realicen una limpieza dental

La eliminacion de la placa dura o sarro se puede 95 43,8 122 56.2
realizar con detartraje

Cuantas veces debemos cepillarnos al dia 208 958 9 4.2
Tratamiento para la enfermedad de las encias 121 558 96 44.2

En el tratamiento de la Enfermedad periodontal 179 825 38 17.5
cual es el oden adecuado a seguir

Fuente: Datos propios del autor

La tabla 5 muestra que el 52.1% de los policias de la Direccion de Criminalistica de
la Policia Nacional del Peru, 2021 no sabe que es enfermedad periodontal; 79.7%
conoce que es gingivitis; el 77.4% no esta informado que las bacterias producen
enfermedad periodontal; el 93.6% sabe que existen bacterias en la boca; el 85.7%
no sabe que es biofilm dental; el 95.5% conoce que fumar puede ser danifio para
la salud; el 96.8% sabe que un prétesis mal adaptada puede dafiar la encia; el
78.3% conoce que las embarazadas son mas propensas a tener inflamacion de las
encias; el 83.4% esta informado que la diabetes puede afectar a las encias; el
29.5% sabe que existen enfermedades que producen inflamacion gingival. El 84.8%
conoce que no es normal que se muevan los dientes; el 88.9% considera que no
es normal que sangren las encias; el 89.4% conoce que la Enfermedad Periodontal
se diagnostica con un examen clinico bucal; el 93.5% informa que no es normal
tener mal aliento continuo; el 81,.6% sabe que no es comuln presentar en ocasiones
las encias inflamadas; el 76.5% sabe que se debe visitar al odontologo cada 6
meses; el 56.2% no sabe que el tratamiento para eliminar la placa dura es el
detartraje; el 95.8% conoce que debemos cepillarnos los dientes despues de cada
comida; el 55.8% sabe que una buena higiene bucal es el tratamiento para la
enfermedad de las encias y el 82.5% esta informado que el orden del tratamiento
de la enfermedad periodontal es diagnostico, profilaxis, destartraje, curetaje

periodontal y cirugia periodontal.
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V.

DISCUSION

Las enfermedades de la cavidad oral, por su alta prevalencia, estan consideradas
dentro de los principales problemas sanitarios en el Per(, lo que conllevo a
implementar diversas politicas sanitarias de promocion y prevencion de estas
patologias, sumando esfuerzos en materia de salud, que buscan lograr su atencion,
y con ello una mejor calidad de salud bucal y sistémica de las personas. Evaluar el
nivel de conocimiento sobre la EP, permitira determinar el efecto que hasta la fecha
estas intervenciones han tenido, y determinar qué factores han persistido?.

Se determiné que el 41.9% de los policias de la DIRCRI PNP en el afio 2021,
presentan un nivel de conocimiento sobre EP regular, seguido por deficiente, con
37.8%, y bueno con 20.3%; estos resultados discrepan con lo hallado por
Akhionbare O3, donde el 89.5% de los encuestados fueron identificados con
conocimientos inadecuados sobre la EP; de igual modo para Qian Z, et al.®, se
obtuvo que la poblacion presenta un nivel de conocimiento sobre EP deficiente, al
apreciarse con los resultados, que mas del 75% de los adultos chinos carecia de
informacion sobre los factores de riesgo, sintomas, estrategias preventivas y
medidas terapéuticas de la EP; para ambos casos, la gran diferencia del tamafio
muestral pudo ser el factor determinante para la discrepancia de los porcentajes
sefalados, asi como el que las investigaciones se hallan desarrollado en paises
culturalmente distintos, contando con individuos residentes en zonas urbanas y
rurales, cuando para el presente, el procedimiento de recoleccion de datos se cifio
Unicamente a individuos residentes en una zona urbana de la ciudad de Lima en
concordancia a la poblacion de estudio; ademas de sélo presentar grado de
instruccion superior, y utilizar un grupo etario con rangos de edad distintos a los
observados en los estudios mencionados. Asimismo, los resultados de esta
investigacion contrastan con Amaral S, et al'?, quien determina un buen nivel de
conocimiento sobre EP en los pacientes de una Clinica Odontolégica, al obtener
una frecuencia de respuestas correctas superior al 70%; esto puede deberse a que
los encuestados habian recibido tratamiento odontologico previamente; y se ha
demostrado que la frecuencia de visitas al dentista puede influir en el nivel de

conocimiento de las personas, con respecto a la salud oral.
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Tanto mujeres como varones policias de la DIRCRI PNP presentan un nivel de
conocimiento sobre EP regular, con 17.5% y 24.4% respectivamente, no existiendo
diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p=0.471); de igual modo para
Akhionbare O3 resulté que tantos varones como mujeres presentan conocimientos
inadecuados sobre la EP, con 89.4% y 89.7%, respectivamente, por lo que sefiala
gue el conocimiento sobre EP no depende del sexo de los encuestados (p=0.936).
Ambas acotaciones son contrastables con Nyorobi J, et al.'!, para quien resulté que
el 51.3% de varones tanzanos estdn mas informados sobre la EP que sus
contrapartes femeninas, observando una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.018) en la asociacidon de estas variables, sustentandola en la desigualdad de
oportunidades aun presentes dentro de las comunidades tanzanas, situacion que

favorece mas a varones que a mujeres.

Para esta investigacion se obtiene que, el 34.1% de los participantes adultos y el
1.4% de participantes adultos mayores, presenta un nivel de conocimiento sobre
EP regular, siendo los jovenes con un 10.6% quienes presentan un nivel de
conocimiento sobre EP deficiente; no existiendo diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre EP y grupo etario (p=0.125). Estos
resultados guardan relacién con los hallados por Akhionbare O3, donde el 92.8%
de los menores de 20 afios, 86.8% de los participantes entre 20 y 25 afios, 94.4%
de los participantes de entre 26 y 30 afios, y 80% de los mayores de 30 afios poseen
conocimientos inadecuados sobre la EP; afiade que, el conocimiento idbneo sobre
la EP no depende del grupo de edad al que correspondan los individuos estudiados
(p=0.226); de igual forma Nyorobi J, et al.!! sefialé que el 49.3% de los individuos
del grupo de edad comprendida entre 18 a 34 afios si presenta conocimiento sobre
la salud periodontal, igualmente el 40.5% del grupo conformado por mayores de 35
afnos, no existiendo una relacion estadisticamente significativa entre las variables

mencionadas con un valor de p=0.082.

Con respecto al grado de instruccion, se aprecia que el 29 % de los policias de la
DIRCRI PNP con grado de instruccion superior técnico, tienen un nivel de
conocimiento sobre EP deficiente, y 15.2% de los policias de la DIRCRI PNP con
grado de instruccién superior universitario, poseen un nivel de conocimiento sobre

EP regular; no se evidencio diferencia estadisticamente significativa a la asociacion
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de esta variable con el nivel de conocimiento sobre la EP (p=0.130), ello es similar
a lo obtenido por Akhionbare O3, donde se aprecia que los estudiantes que cursan
el quinto afio en la universidad mantienen un conocimiento apropiado sobre la EP,
y el 93.5% de los estudiantes del tercer afio presentan un conocimiento inapropiado
sobre la EP; asimismo se estimdé que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre la EP y el afio que académico que cursan
los estudiantes universitarios nigerianos (p=0,861). Lo descrito discrepa con lo
concluido por Qian Z, et al.%, Varela P, et al.*°, Nyorobi J, et al.!* y Rieg C, et al.*°,
quienes precisan en sus investigaciones que un mayor nivel de escolaridad se
asocia a mayor informacioén, lo que motivaria la conciencia sobre la EP y por ende
el cuidado de la salud oral; Varela P, et al.® sefial6 que los logros educativos
caracterizan a los individuos muy conscientes de la EP, este grupo incluye una
mayor proporcion de graduados universitarios, observdndose en 39%, los
individuos muy conscientes de la EP con grado de instruccion superior universitaria,
a diferencia del 16.9% de individuos muy conscientes de la EP con grado superior
técnico; situacion muy similar a la dada en la presente investigacién. Esto puede
sustentarse en que un mayor grado de educacion se asocia generalmente a un
mejor ingreso econdémico, lo que aumentard las posibilidades de acceso a servicios

de salud.

El 52.1% de los policias de la DIRCRI PNP desconocia lo que es la EP, ello coincide
con lo encontrado por Qian Z, et al.®, donde el 63.7% sefial6 nunca haber oido
hablar sobre la EP, la similitud de los resultados puede deberse en que para ambos
estudios los encuestados son mayoritariamente adultos, y existe evidencia
cientifica de que la edad puede condicionar negativamente los conocimientos
sobre salud periodontal; ambos resultados difieren con lo hallado para Azodo C, et
al.’®, donde 74.2% inform6 haber oido sobre la E.P, esto puede sustentarse en
primer lugar, en la diferencia de afios en los que se realizaron los estudios, asi
como el que ese investigador haya contado con participantes que son profesionales

docentes, lo que condiciona a que posean estudios universitarios.

Solo el 14.3% de los policias de la DIRCRI PNP sefalé conocer el concepto de
biofilm dental; esto guarda similitud con lo encontrado por Azodo C, et al.'® y Amaral

S, et al*?, donde el 12,6% y 47.5% de los participantes respectivamente, conocian
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el término; lo cual difiere con lo hallado por Guardia J, et al.*4, que sefialé un 56,41%
como consciente del concepto, esta discrepancia puede explicarse en el que, la
ltima investigacion referida, tuvo lugar en una Clinica de Periodoncia en Brasil,
especialidad enfocada al tratamiento de la patologia, que por esa misma condicion

ha de manejar un protocolo para la educacion periodontal de los pacientes.

Con respecto a la pregunta 8 del cuestionario, se observa que el 78.3% de los
policias de la DIRCRI PNP reconoce que las embarazadas son mas propensas a
tener inflamacién de encias, este resultado es contrastable con Akhionbare O3,
donde sdlo el 29.7% estuvo de acuerdo con la premisa sefialada; se puede atribuir
esta diferencia porcentual al rango de edades tomado por el investigador en
mencién, ya que la poblacion en un porcentaje de 93.8% es menor igual a 25 afos,
y para la presente investigacion el 77.4% es poblacién adulta, con rango de edad
de entre 30 a 59 afios, es en este ultimo rango donde los seres humanos ya han
experimentado u observado con mas frecuencia la etapa gestacional de una muijer,

y pueden vincular con mayor facilidad al embarazo con el signo clinico citado.

El 83.4 % de los policias de la DIRCRI PNP afirmé que la diabetes pude ocasionar
problemas en las encias, contrario a Varela P, et al.X?, donde el 55.9% ignora la
relacion entre la diabetes y periodontitis, esto puede sustentarse en que para la
presente investigacion los encuestados presentaban un grado de instruccion
superior técnica y universitaria, y en el estudio realizado en Espafia, se encuentra

poblacién inmersa para todos los tipos de nivel de escolaridad.

El 88.9 % de los policias de la DIRCRI PNP consideran anormal que sangre la
encia, situacion semejante a la presentada por Varela P, et al.X°, donde el 67.7%
de la muestra reconocié como anormal el sangrado gingival; este signo es quizas

el primero que puede generar alerta en un individuo.

Finalmente, el 76.5 % de los policias de la DIRCRI PNP considera ideal ir al dentista
cada 6 meses para realizarse una limpieza dental, esto guarda similitud con
Akhionbare O3, donde el 75.4% sostuvo la necesidad realizarse una profilaxis oral
dos veces al afio; tratamiento y periodo de tiempo mas publicitado a través de
distintos medios de comunicacion, a lo cuales tienen acceso las poblaciones de

ambos estudios.
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VI.

CONCLUSIONES

1

El nivel de conocimiento sobre EP es regular en los policias de la Direccion
de Criminalistica de la Policia Nacional del Pera, 2021.

El nivel de conocimiento sobre EP es regular tanto en mujeres como
varones policias de la Direccién de Criminalistica de la Policia Nacional del
Peru, 2021.

El nivel de conocimiento sobre EP es regular en los adultos y adultos
mayores; mientras que el nivel de conocimiento en los jévenes es deficiente
en policias de la Direccién de Criminalistica de la Policia Nacional del Peru,
2021

El nivel de conocimiento sobre EP es deficiente en los que tienen
instruccion superior técnico, mientras que los que tienen instruccion
superior universitario presentan un nivel de conocimiento regular en
policias de la Direccién de Criminalistica de la Policia Nacional del Perd,
2021.

Lo policias de la de la Direccién de Criminalistica de la Policia Nacional del
Peru, 2021, reconocen la presencia de bacterias en boca, saben que fumar
puede ser dafino para la salud bucal, y que una protesis removible mal
adaptada puede dafar la encia; identifican también que tener mal aliento
continuo no es normal, y sefialan correctamente las veces que se deben

cepillar la boca al dia.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las entidades encargadas de la salud oral, realizar actividades de
promocién de la salud en poblaciones estratégicas, que motiven a través
del conocimiento adquirido la mejora del estado de salud de toda la

comunidad.

A los cirujanos dentista, realizar con mayor constancia actividades de
promocién de la salud periodontal, a fin de orientar el cuidado de la salud

de las personas y mejorar su calidad de vida.

Al servicio de odontologia de la Direccion de Sanidad Policial
(DIRSAPOL), considerar los resultados de la presente investigacion, en la

elaboracion de las actividades de prevencién y promocion de salud oral.

Instruir a la poblacion, mediante la ensefianza de técnicas sencillas, que

permitan su implementacion con facilidad en la rutina diaria de higiene.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESSQLA
DE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | 'NDICADORES MEDIGION
ESTUDIO
Es el conocimiento — Muy bueno.
de conceptos, (18-20 pts.)
Nivel de factores de riesgo | Se determina | — Bueno.
conocimiento diagndstico, con la respuesta (14-17 pts.)
sobre tratamiento, obtenidadela | - Regular. Ordinal
enfermedad medidas aplicacion del (11-13 pts.)
periodontal | preventivas de la instrumento. — Deficiente.
enfermedad (0-10 pts.)
periodontal.®
Se determina | ~,20ven
Pertenencia a una (18 a 29 afos)
: con la respuesta
etapa a del ciclo obtenida de la | ~ Adulto Nominal
Grupo etario | vital humano por la S (30 a 59 afos)
edad.*’ aplicacion del | _ Adulto mayor
' instrumento. ~ Y
(60 afios a mas)
Cara}ctgr[stlcas de Se determina
los individuos de con la respuesta
e enve | Obendadela’| ~ [STOIROZE | Norina
Sexo masculinos aplicacion del B
f . 4}; instrumento.
emeninos.
Se determina :
: — Superior
Es el nivel de con la respuesta o
Grado de . . Técnico. .
instruccion estudios obtenida de la S . Nominal
realizados.*® — Superior

aplicacion del
instrumento.

Universitario.

33



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

| PARTE: DEFINICION

=

a b~ WD

¢, Sabe lo que es la enfermedad periodontal? SI / NO

¢, Sabe lo que es la gingivitis? SI / NO

¢, Sabe que bacterias produce la enfermedad periodontal? SI/ NO
¢, Tenemos bacterias en la boca? Sl / NO

¢, Sabe lo que es un biofilm dental? SI / NO

I PARTE: FACTORES DE RIESGO

6.
7.
8.

9.

10.

¢,Cree que fumar puede ser dafino para su salud bucal? SI/ NO

¢, Una protesis removible mal adaptada puede dafar la encia? Sl / NO

¢Las embarazadas son mas propensas a tener inflamacion de las encias? Sl /
NO

¢La diabetes puede ocasionar problemas es las encias? SI / NO

¢, Conoce algunas enfermedades que producen inflamacién gingival? Sl / NO

lIl PARTE: DIAGNOSTICO

11.
12.
13.

14.
15.

¢ Es normal que los dientes se muevan en una persona? Sl / NO

¢, Considera que es normal que sangren las encias? SI/ NO

¢ La Enfermedad Periodontal se diagnostica con un examen clinico bucal? Sl /
NO

¢, Es normal tener un mal aliento continuo? SI/ NO

¢ Es comun presentar en ocasiones las encias inflamadas? Sl / NO

IV PARTE: TRATAMIENTO

16.

¢,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.
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17.

18.

19.

20.

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 ¢(Cuél es el orden
adecuado de pasos a seguir?

a) Diagnostico, profilaxis, destartraje, curetaje periodontal, cirugia
periodontal.

b) Profilaxis, destartraje, diagndstico, curetaje periodontal, cirugia periodontal.
c) Curetaje periodontal, diagnéstico, profilaxis, destartraje, cirugia periodontal.
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ANEXO 3

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

ﬁi Dvessesn e e | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Pacheco Zuniga, Flor.
Vega Colunche, Jesica Margarita.

Mivel de conocimiento scbre enfermedad

1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE periodontal en policias de la Direccion de
INVESTIGACION : | Criminalistica de la Policia Nacional del Pend,
2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia.
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre
{adjuntar) : | enfermedad penodontal.

KR-20 Kuder Richardson (x)
1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO :

Alfa de Cronbach. {)
1.6. FECHA DE APLICACION : | 16 de mayo del 2021.
1.7. MUESTRA APLICADA : | 30,

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: |(0.79

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO rftemenes iniciales, itemenes mejorados,
efiminados, efc.)

Se aplicd un piloto con 30 policias obteniendo un coeficiente de confiabilidad de
0.79, lo cual indica que el instrumento es confiable.

L%ﬁ}';{;’ .
Flor PACHECO ZUNIGA Vo / /
DMI N*47 106757 _ s
G774

Echadiaie - 7 Ezsladisticn: esesssssssssssssssssssssssss
- : Jesica M. VEGA COLUNGHE CD. Esp Carmen T Ibafaz Sevilta
DMl N 4TER4514 MAGISTER EN ESTOMATOLDGE

Espaciaiala on Estadshca
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RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD OBTENIDA

average
itern-test itemn-rest interitem
Item | Obs Sign correlation correlation  covariance  alpha
+
Pl | 30 + 0.2081 0.0815 035205 0.8005
P2 | 30 + 0.5815 0.4821 0304021 0.7726
P3 | 30 + 0.3235 0.2251 0340166 0.7889
P4 | 30 + 06790 05948 .0290652 0.7635
P53 | 30 + 0.3235 0.2291 0340166 0.7889
P& | 30 + 0.5148 0.7605 0272826  0.7499
PE | 30 + 0.7086 0.6523 0302535  0.7647
P9 | 30 + 0.3345 0.2867 0341652 0.7860
P10 | 230 - 0.2561 0.1213 0346108 07975
P11 | 30 + 0.5227 0.4292 .0315904 0.7769
P12 | 30 + 04641 04021  .0333729 0.7812
P13 | 30 - 0.2184 0.1453 0351535 0.7917
P14 | 30 - 07433 06814  .0282234 0.7568
P15 | 30 + 0.4454  0.3588 0328283 07817
Ple | 30 + 0.2614  0.1473 .0345613 0.75951
P17 | 30 + 04744  0.2607 0317885 07818
P1a | 30 + 0.6730  0.5548 0250652 0.7635
P19 | 30 + 03061 0.1780  .0339671 0.7951
P20 | 30 - 0.1365 0.06159 0357497 07951
+
Test scale | 0323853 0.7506
Rango Confiabilidad/Dimensién
De00a0.20 Muy baja (rehacer instrumento)
De021a040 Baja (revision de reactivos)
De041a060 Media (instrumento poco confiable)
De 0612080 Alta (instrumento confiable y aceptable)

De081a1 Muy alta (instrumento altamente confiable)




ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION DE LA ESCUELA

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 afos de Independencia”
Piura, 06 de mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 263-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Gral.
PNP. Oscar Rolando SERVAN LOPEZ.
Director de la Direccion de Criminalistica de la PNP

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la (os) alumna (0)
PACHECO ZUNIGA Flor identificada con DNI 47106757 y VEGA COLUNCHE Jesica Margarita
identificada con DNI 47854514, quien (es) esta (n) realizando el Taller de Titulacién en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado “Nivel
de conocimiento sobre enfermedad periodontal en policias de la Direccion de Criminalistica de
la Policia Nacional del Pera, 2021”.

Por lo tanto, solicito disponer a quien corresponda la difusion de una encuesta realizada a través de la
plataforma Google Forms, en la totalidad del personal PNP de su representada y puedan continuar con
su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

MINISTERIO POLICIA suB
Syl DEL iNTERIOR |[NACIONAL "COMANDANCIA™ LU R e L
& DEL PERU  GENERAL

Afio del Bicentenario del Per(: 200 afos de Independencia”

Surquitio, 05 de junio del 2021

OFICI0 MOLTIPLE N° 34 - 2021-SCG-DIRCRI-PNP/ SECRETARIA.
SENOR : SEGUN DISTRIBUCION.
ASUNTO 3 Remite cocumentos, por Molivo que so Indica

Por especial encargo del sefior General PNP, Director de Criminalistica PNP,

wuwamaum.aﬁnucoMUNmywmm&vodPonon.ll’NP.bqow
mando el documento de ia referencia, que @ continuacion se Indica

» COMUNICADO DE LA DEFENSORIA DEL POLICIA: LA DEFENSORIA HACE DE CONOCIMIENTO

A TODO EL PERSONAL PNP DEL VIDEO SOBRE LOS DERECHOS POLICIALES EN SALUD
INGRESANDO AL LINK https: /cutt ly/OnlPxtO

» BOLETIN JURIDICO: EL DIRECTOR DE LA ASESORIA JURIDIDA DE LA PNP TRANSMITE EL

BOLETIN JURIDICO DEL MES DE MAYO PARA CONOCIMIENTO DEL PERSONAL POLICIAL

» CIT NRO 008-DIRTIC.PNP/SEC: LA DIRECCION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y

COMUNICACIONES DIRTIC PNP, QUE SE BRINDE FACILIDADES DE ACCESO AL PERSONAL
TECNICO CONTRATISTA PARA QUE EJECUTEN TAREAS TECNICAS

» OM NRO 028-2020-SCG-PNP/DIRCRI-UNIPLEDU-SPA: PARA CONOCIMIENTO DE TODO EL

PERSONAL DIRCRI SE REMITE EL PLAN DE OPERACIONES “BLOQUEO Y SATURACION 2021
2021",

» CARTA DE PRESENTACION NRO 263-2021/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA: LAS ESTUDIANTES DE

LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO VIENEN REALIZANDO EL TALLER DE TITULACION EN LA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA ‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL DE LA DIRCRI PNP, SE REQUIERE EL APOYO DE TODO EL PERSONAL DE LA
DIRCRI PARA APOYAR EN LA ENCUESTA A TRAVES DE LA PLATAFORMA GOOGLE FORMS

UNMLEOY o1 (3
UNTIC o !
UNASUR ot y
ARCHNVO ouoe

» DIFUSION DE CARTILLA INFORMATIVA: EL DIRECTOR DE LA ASESORIA JURIDICA DE LA

PNP, SOBRE LA FUNCION ESPECIALIZADA CONTRA EL TERRORISMO, Y DIFERENTES TEMAS

Por consideracion. CADA JEFE DE DIVISION, UNIDAD Y DEPARTAMENTO
DE LA DIRCRI PNP DEBERA DE INSTRUIR Y HACER DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL PNP
BAJO SU MANDO, SOBRE LAS DISPOSICIONES EMANADAS POR LA SUPERIORIDAD.
ASIMISMO LOS MENCIONADOS DOCUMENTOS SE REMITEN EN PDF PARA UNA MEJOR
DIFUSION Y VISUALIZACION

Aprovecho I oportunidad para expresade los sentimentos de mi especal

consideracion y deferente estima

= REGISTRO ANu;ggggN& " NFORMES
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO UCV

‘Tl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Pacheco Zurigs Flor, Vegs Colunche Jesica Margarita.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodonts! en policias de le Direccidn de Criminalistica
de Ia Policia Nacional del Penl, 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Lo estamos invitando a participsr en un estudio con fines de investigacion, es ANONIMO.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio deberd responder un cuestionario de 20 praguntss. Lea y luego
marque |a alternativa que considere corrects. El fiempo pars emplear no seré mayor a 20 minutos.

RIESGOS: No existe ningdn tipe de riesgo
BENEFICIOS: Usted no racibirs ningln beneficio directo por participsr en este estudic, pero su contribucidn seré valiosa.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudic no tiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

Uso futuro de la informacion obtenida: Los resultados obtenidos podrén ser usados en futuros proyectos de investigacion
relacionados, se tomarén las medidas de confidencislidad que corresponde segun la nueva ley de datos peruana, su nombre no
aparecera en ninguns publicacion.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OETENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

si ¥ No (]

Se contaré con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo. Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacicn almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en
cuslguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio slguno. Cualquier duda respacto s ests investigacion, puede
consultar con la investigadors, Flor Pacheco Zufiga. Cel: 979758318, correo: .p.21892828@gmail.com Si usted tiene preguntas sobre
los sspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar sl Comité de Etica en Investigacian de |s
Facultad de Ciencizs Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfone 073 - 285800 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO: He leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariameante & participar en este estudio. también he
entendido que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y gue puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DNI: DNI:
Fecha:
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ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS
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Capturas de difusion del cuestionario

=+ Nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en
policias de la Direccion de ...
2w e ... dOCS.goOOQle.com

T§Ris

https://forms.gle
/YTBne9pDJx9Nvrcv5 5:05 p. m. v/

Buenas tardes, le saluda Jesica
Vega, S2 PNP, del Departamento de
Antecedentes Policiales.

Con motivo a un trabajo de
investigacion que estoy realizando
para obtener mi titulo profesional,
es que le solicito su apoyo con el

~ llenado de un cuestionario, que

. medira su nivel de conocimiento
sobre la enfermedad periodontal, una
patologia muy frecuente en boca. Es
anoénima, y la informacién tal cual

la reconozca me sera muy util; ya
que reflejara como es que ha estado
trabajando nuestro sistema de salud

4 de junio de 2021 B

Nivel de conocimiento

en cuanto a prevencion se refiere. SOb_re enfermedad
periodontal en
iMuchas gracias! 5:06 p. m. v/ policias de la
o Direccion de

Criminalistica de la
Policia Nacional del
Peru, 2021

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta L~ >

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
ificar uso In 4o - Términos del Servicio - Politica de
Privacidas

- ¥

10:04a. m. W/
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Resumen de los resultados de Google Forms

Preguntas  Respuestas @ Total de puntos: 20

217 respuestas 5

No se aceptan mas respuestas .5

Mensaje para los que responden

El formulario ya no admite respuestas

Resumen Pregunta Individual

i) Estadistica

Promedio Mediana Rango
14.4 / 20 puntos 14 / 20 puntos 7 - 20 puntos

Distribuciéon de puntos totales

50
40
30

20

# de usuarios que
respondieron

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Puntuacion lograda



Consentimiento informado cuestionario virtual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Procedimiento

Si usted acepta participar en est2 estudio deberd responder un cugstionario de 20 preguntas. Lea y lusgo marque |a alternativa
que considere correctz. El tiempo a emplear no serd mayer 3 20 minutos.

Confidencialidad:

La informacidn que recolectemos seréd completaments andnima, solo el investigador podra tener acceso 2 ella. 5i los resultados

de este estudio son publicados, no se mostrard ningln dato persanal de las parsonas que participaron en este estudio.

Posibles riesgos:
No existe ningdn tipe de riesgo

Bensficios:
Ustad no racibird ningdn beneficio directo por participar en este estudio, paro su contribucidn serd valiosa.

Si usted desea comunicarse con la investigaderz para conocer los resultados del presente estudic puede hacerlo via telefanica
al siguiente contacto: Flor Pacheco Zufiga, Cel. 979759316, Corrac: f.p.2199208@gmail.com

COSTOS EINCENTIVOS: Participar en el presente estudic no tiene ningdn costo ni precio. Asi mismao MO RECIEIRA NIMGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

Uso futura de la informacidn obtenida:

Los resultedos obtenidos podran ser usados en futuros proyectos de investigacion relacionzdos, se tomaran las medidas de

confidencialidad que corrasponde segln la nueva ley de datos peruana, su nombre no aparecerd en ninguna publicacion.

AUTORIZO A TENER M| INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACEMADA: 5
MO

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de |a Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Walleja, Filial Piura cada vez que se requiera 2l uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETD DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste an
cualquier moments, © no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con la investigadora, Flor Pacheco Zufiga, Cel: 979759316, corre: f.p.2199298@gmail com 5i usted tiene

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree gue ha sido tratada injustamente puede contactar 2l Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de lz Universidad César Vallgjo. teléfono 073 - 285900 Anexo. 3553

He leido el presente documento por
lo que ACEPTO voluntariamente a
participar en este estudio, también
he entendido que puedo decidir no
participar aunque ya haya aceptado y
que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. *

@ si
ONo

Siguiente

Nunca envies contrasefas a través de Formularios de
Google.
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en policias de la

Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del Peru, 2021.

Nivel de conocimiento

m Bueno = Regular = Deficiente

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal segiin sexo en

policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del Pera, 2021.
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre Enfermedad Periodontal segun grupo etario

en policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del Peru, 2021.

Grupo etario

40 34.1
30 27.2
20 16.1
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3.7 . 3
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre Enfermedad Periodontal segun grado de
instruccion en policias de la Direccion de Criminalistica de la Policia Nacional del
Peru, 2021.
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