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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo,
Filial Lima Este, presento ante ustedes la Tesis titulada: “Nivel de conocimiento y
enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark,San Juan
de Miraflores,2018” , con la finalidad de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento Yy la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne
Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018 y en cumplimiento del Reglamento de Grados
y Titulos de la Universidad César Vallejo; a fin de optar el grado de: Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Este estudio se compone de siete capitulos siguiendo el protocolo propuesto por la
Universidad César Vallejo.

En el primer capitulo se presenta la realidad problematica, los trabajos previos
(internacionales y nacionales), las teorias relacionadas al tema, la formulacién y
justificacion del estudio. Asi también los objetivos y las hipdtesis. En el segundo capitulo
se presenta el disefio de investigacion, las variables en estudio, la operacionalizacion de la
misma , poblacion y muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el método
de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer capitulo se presenta el resultado
descriptivo y el tratamiento de hipdtesis. El cuarto capitulo esta dedicado a la discusion de
resultados. En el quinto capitulo se exponen las conclusiones de la investigacion. En el
sexto capitulo se formulan las recomendaciones y en el séptimo capitulo se presentan las

referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.

El Autor
Br. Llamoca Quispe, Jhon Rene
DNI N° 45267233
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RESUMEN

Esta investigacion se efectud con el propdsito de comprobar si hay correlacion entre el
Nivel de conocimiento y enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud
Marianne Preuss Stark,San Juan de Miraflores,2018.

La muestra estuvo constituida por 60 pacientes que acuden al Puesto de Salud
Marianne Preuss , del distrito de San Juan de Miraflores .El método utilizado en la
investigacion fue el hipotético-deductivo. La investigacion es de tipo aplicada, con un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional, se utilizo el disefio no
experimental, que se desarrollo al aplicar los instrumentos: Cuestionario 1 y Cuestionario
2. Para ambos instrumentos se uso preguntas dicotomicas. Los instrumentos de recoleccion
de datos fueron validados a traves del juicio de expertos con un resultado por unanimidad
de aplicabilidad y su confiabilidad se determind con el coeficiente KR — 20, siendo éste
0.809 y 0,779 se infiere que los instrumentos tiene fuerte confiabilidad.Asimismo se
concluye que: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,748 Correlacion es significativa
negativa alta). Existe relacion significativa entre niveles de conocimiento y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,723 Correlacion es significativa
negativa alta).Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la enfermedad
periodontal y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne
Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,736

Correlacion es significativa negativa alta.

Palabras clave: Conocimiento, enfermedad, periodontal
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ABSTRACT

This research was carried out with the purpose of checking whether there is a correlation
between the level of knowledge and periodontal disease in patients at the Marianne Preuss
Stark health post, San Juan de Miraflores, 2018.

The sample consisted of 60 patients attending the Marianne Preuss Health Post, in the
district of San Juan de Miraflores. The method used in the research was hypothetico-
deductive. The research is of applied type, with a quantitative, descriptive and correlational
approach, the non-experimental design was used, which was developed when applying the
instruments: Questionnaire 1 and Questionnaire 2. For both instruments, dichotomous
questions were used. The data collection instruments were validated through expert
judgment with a result of unanimity of applicability and their reliability was determined
with the KR - 20 coefficient, this 0.809 and 0.799 inferring that the instruments have
strong reliability.Also it is concluded that: There is a significant relationship between the
level of knowledge and periodontal disease in patients at the Marianne Preuss Stark San
Juan de Miraflores health post, 2018. (p <0.05, Spearman’'s Rho = -0.748 Correlation is
significant negative high) . There is a significant relationship between levels of knowledge
and periodontal disease in patients at the Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores
health post, 2018. (p <0.05, Spearman's Rho = -0.723 Correlation is significant negative
high). Significant among knowledge about periodontal disease and periodontal disease in
the patients of Health post Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p <0.05,

Spearman's Rho = -0.736 Correlation is significant negative high.

Keyword: Knowledge level, periodontal disease
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1.1 Realidad Probleméatica

Las enfermedades periodontales son altamente prevalentes a nivel mundial,
manifestandose con patrones clinicos variables en poblaciones diferentes (Demmer y
Papapanou, 2010).

Existen estudios que afirman que la prevalencia global de las enfermedades
periodontales puede ser superior al 70% en todo el mundo, incluyendo a los paises
desarrollados de América y Europa (Holtfreter B et al., 2009; Borrell y Papapanou, 2005).
La gingivitis afectaria a la mayoria de la poblacion en algin momento de su vida, y la
periodontitis tendria una prevalencia variable en funcion de la metodologia empleada, pero
en los paises avanzados podria afectar a un 22% de los adultos en sus formas leves, y a un
13% en los casos moderados y graves (Albandar et al., 1999).

La ultima revision mundial realizada entre 1994 y 2006 selecciond 14 estudios, de los
cuales 6 utilizaron metodologia OMS (Dye, 2012). En el grupo de 35-44 afios la
prevalencia global de bolsas periodontales entre 4 y 6 mm (IPC 3) oscilaba entre el 12%
(China) y aproximadamente el 55% (Alemania, Reino Unido y Quebec, Canada). La
prevalencia de bolsas periodontales >6 mm (CPI 4) en el mismo grupo de edad oscilaba
entre el 5% o menos (Hungria, China, Reino Unido y Zimbabue) y el 21% (Alemania y
Quebec, Canada).

La OMS, en un informe sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales
presentado en febrero de 2004, menciona que la mayoria de los nifios del mundo presentan
signos de gingivitis (sangrado de las encias) y caries; mientras que entre los adultos son
comunes las periodontopatias en sus fases iniciales. Entre el 5 y el 15% de la mayoria de
los grupos de poblacion sufre periodontitis grave, que puede ocasionar la pérdida de
dientes.

Actualmente disponemos de diversos estudios sobre la enfermedad periodontal en
muchos paises se pone atencion a esa enfermedad sin embargo en nuestro pais no existen
suficientes programas de informacion a nivel odontoldgico. Los odontdlogos tienen la
capacidad de diagnosticar la enfermedad y de esa forma podemos alertar la presencia de

otras enfermedades tales como por ejemplo la diabetes e hipertension.
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La enfermedad periodontal conduce a una inflamacion de los tejidos periodontales por lo
que es responsable de la destruccidn tisular, el objetivo del profesional es informar a los
pacientes que tienen la enfermedad y este se interese de la importancia de la salud bucal.

Segun la OMS Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la
pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios).

La enfermedad periodontal es poco conocida por los pacientes la mayoria desconoce
de qué se trata cuales son los factores de riesgo y mucho menos cuéles son sus signos y
sintomas se desconoce ademas de que en muchos casos esta enfermedad esta asociado a
otras enfermedades crénicas como la hipertensién vy la diabetes.

La Salud Bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta prevalencia y
severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte de la poblacion, alterando
significativamente la autoestima y calidad de vida de las personas. En el &mbito nacional,
maés del 95% de los peruanos presentan caries dental, de enfermedad Periodontal 85% y
maloclusiones 80%. De manera similar los dientes son afectados por las caries desde muy
temprano en la vida; por ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de Dientes Cariados,
Perdidos u Obturados en Denticion Permanente y Primaria (CPOD o CEOD) es de
aproximadamente 6, lo que nos muestra que el Perd no solo tiene la prevalencia y
tendencia méas elevada de America, sino que luego van incrementandose paulatinamente,
conforme aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, se estd parcial o
totalmente desdentado .

En el Puesto de Salud Marianne Preuss Stark,distrito San Juan de Miraflores acuden al
servicio de odontologia diariamente pacientes con diversas patologias. Ademas de lo mas
comun que es la caries la mayoria personas desconoce de habitos de buena higiene oral en
dicho puesto de salud esta priorizado la salud de gestantes y nifios pero no pasa lo mismo
con las personas adultas.

La enfermedad periodontal dentro de todas las patologias bucales es la que mas se
manifiesta en las personas adultas sin embargo no hay programas enfocados a dicho sector
de la poblacion si a esto le sumamos que los pacientes desconocen la enfermedad
periodontal tenemos un problema de salud publica ya que al tener desconocimiento de la
enfermedad no tendran cuidados necesarios y asi se seguird empeorando la salud bucal ya

de ante mano en el Perd la salud bucal en general esta descuidado.
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Teniendo en cuenta lo progresivo que es la enfermedad periodontal es urgente tomar
medidas necesarias para su control bajo esa premisa es la razén de este trabajo de

investigacion vy asi contribuir con la salud bucal.

1.2.  Trabajos Previos
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Diaz y Col (2015) en Cuba, realizaron el estudio en la cual evaluaron el nivel de
conocimientos sobre salud e higiene bucal en los nifios de la escuela primaria "Gerardo
Medina” del municipio Pinar del Rio, antes y después de realizada la intervencion
educativa, evaluando asi su eficacia. Estuvo constituida por 142 nifios, 70 del sexo
masculino y 72 del femenino, en edades comprendidas entre los 9 y 11 afios. Se les aplico
una encuesta con el fin de determinar sus conocimientos sobre salud bucal y evaluar su
higiene bucal antes y después de realizada la intervencidn. Los resultados mostraron que
antes de la intervencion existian bajos niveles de conocimientos sobre salud bucal, asi
como deficiente higiene bucal en la mayoria de los nifios, mostrando ambas variables una
estrecha relacion; despues de la intervencidn se alcanzé una mejoraria significativa en los
conocimientos y la higiene bucal. Se concluye la eficacia del programa educativo
participativo aplicado y de los métodos y medios de ensefianza utilizados, dado por los
cambios favorables alcanzados después de realizada la intervencion.

Almerich (2016)en Espafia, realizo este estudio aplicando una encuesta sobre habitos de
higiene oral y conocimientos acerca de la prevencion de la caries dental que presentan los
escolares de 12 y 15-16 afios de la Comunidad Valenciana, y que fue realizada
simultdneamente con el estudio epidemiolégico de salud oral de 2015. Donde se
encuestaron a 478 escolares de 12 afios y 401 de 15-16 afios. El 67,2% de la edad de 12
afios y a los 15 a 16 afios con el 75,9% utilizaron servicio odontolégico privado. El 56,4%
de los encuestados de 12 afios y el 45,6% de los de 15-16 afios han ido al dentista en los
altimos seis meses. En cuanto al cepillado diario mas de una vez al dia con un 52,3% de
los nifios de la edad de 12 afios y los de 15 y 16 afios con un 52,4%. Los que realizaron
enjuagues de fldor en el colegio méas de dos veces con un 51.7% a la edad de 12 afios y a la

edad de 15 y 16 afios obtuvieron un 62,5%.
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En cuanto a la ingesta de alimentos azucarados altamente cariogénicos una o dos veces a la
semana la realizaron el 22,6% de los encuestados de 12 afios y el 27% de los de 15-16
afios. En conclusion en el género femenino presenta mejores indicadores de higiene que en

el género masculino.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Jara (2015) realizé un trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal; para determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 2do
de secundaria de la Institucion Educativa José Galvez Egusquiza N° 88016 del distrito de
Chimbote. Para lo cual se aplicd una encuesta a 15 estudiantes.El nivel de conocimiento
sobre salud bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En conocimiento en Salud Bucal segun la
edad el 53,3 % mostrd un nivel regular y el 46,7 % tuvo nivel malo. En conocimiento
sobre medidas preventivas segun la edad, el 80 % tuvo nivel regular, el 13,3% nivel bueno
y 6,7 % nivel malo; y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental segun la edad
el 86,7 % tuvo nivel malo y el 13,3 % un nivel regular; por ultimo, en enfermedades

bucales segun la edad el 73,3 % tuvo nivel malo y el 26,7 % tuvo nivel regular.

Pareja (2014) realizé un trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal; para determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes
de 6to de primaria de Institucién Educativa N°88072 del distrito de Chimbote. Para lo cual
se aplico una encuesta a 15 participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal se dividid en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relacionod el nivel de conocimiento con la edad y con el género. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.En general, sobre conocimiento en Salud
Bucal segun la edad se obtuvo un el 46,7 % en el nivel malo (11 afios). Segun el género el
46,7% en el nivel malo (femenino). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas,

se obtuvo 53,3% nivel regular (11 afos).
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En cuanto al género se obtuvo el 53,3% en el nivel regular, (femenino); sobre el
conocimiento de enfermedades bucales segun la edad, el 73,3% obtuvo nivel malo (11
afios).

Segun el género se obtuvo un 60%en el nivel malo (femenino). Por ultimo, en
desarrollo dental segun la edad se obtuvo un 86,7 % en el nivel malo (11 afios); Segun el
género, el 66,7% nivel malo (femenino).

Santillan (2015) realiz6 un trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal; para determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en
estudiantes de 3er afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa “César
Abraham Vallejo Mendoza” en el distrito de Casma. Para lo cual se aplicé una encuesta a
28 estudiantes.El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas; asi mismo se relaciond el nivel de
conocimiento con el grupo etareo y genero. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 35.7 % mostré
un nivel regular (14 afios de edad) y segun genero (Masculino) un 35.7% en el nivel malo.
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 39.3 % tuvo un nivel regular
(Segun edad 14 afios) y el 35.7 % un nivel regular (Segin sexo masculino); sobre el
conocimiento de enfermedades bucales el 46.4 % tuvo un nivel malo (Segun género
masculino y 14 afios de edad); por ultimo, en desarrollo dental el 53.6 % tuvo un nivel

malo (Segun edad 14 afios), y el 50 % tuvo un nivel malo (Segun género masculino).

Cerna(2015)realizé un trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de
Salud bucal en el estudiantes de 2do de secundaria de IEP Ramon Castilla n® 000532 del
distrito de Nuevo Chimbote, departamento de Ancash. Para lo cual se aplicd una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 22 participantes en dicha Institucion. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se dividid en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, y conocimiento sobre desarrollo
dental; asi mismo se relaciono el nivel de conocimiento con el grupo etareo y género.En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun edad, se obtuvo un 22.7% regular
(13afos), segin género 36.4 % representando un nivel regular (masculino).En cuanto al

conocimiento sobre medidas preventivas, se obtuvo un 27.3 % regular (12 afos).
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Segun genero 40.9% representando un nivel regular (femenino). Sobre el conocimiento de
enfermedades bucales, se obtuvo un 18.2% regular (coincidiendo 12 -13 afos), segln
genero 27,3. % representando un nivel regular (femenino); Por Gltimo, en desarrollo dental
se obtuvo un 22.7% malo (coincidiendo 12 y 13 afios) segun genero 31.8% un nivel malo

(en ambos géneros).

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Conocimiento

La real academia de la Lengua Espafiola define conocer, como el proceso de averiguar
por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas. Segun esta definicion, se puede afirmar entonces que conocer es enfrentar la
realidad.

1.3.2. Nivel de Conocimiento

Aprendizaje adquirido estimado a una escala, puede ser cualitativa (ej. Excelente,

bueno, regular y malo) o cuantitativa (ej. de 0 a 10).

1.3.3.Conocimiento sobre Salud Bucal

Es el aprendizaje o entendimiento de los conocimientos basicos sobre anatomia,
fisiologia de la boca, enfermedades de mayor prevalencia o incidencia como caries dental,
enfermedad periodontal y maloclusiones; ademas de los aspectos preventivos que son los
mas importantes.

El conocimiento tiene dos caracteristicas o atributos que se presentan de forma
simultanea: objetividad y subjetividad.

La objetividad se refiere a consignar o plasmar la realidad tal como ocurre, sin
valoraciones, creencias, mitos u opiniones del ser humano. Por su parte la subjetividad es
todo aquello en lo cual entran en accion nuestras creencias, valoraciones y opiniones, es
cuando intervienen los gustos, preferencias y posibles odios respecto a algunos temas.

1.3.4. Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto, su

transmisién implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir una

informacion es facil, mucho mas que transmitir conocimiento. Esto implica que cuando
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hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar
esa actividad. Carece de valor si permanece estético. Solo genera valor en la medida en
que se mueve, cuando es transmitido o transformado genera conocimiento mediante el uso
de la capacidad de razonamiento o inferencia (tanto por parte de humanos como de
maquinas); tiene estructura y es elaborado, implica la existencia de redes de ricas
relaciones semanticas entre entidades abstractas o materiales Puede ser explicito (cuando
se puede recoger, manipular y transferir con facilidad) o tacito. Este es el caso del
conocimiento heuristica resultado de la experiencia acumulada por individuos. Puede
formalizar en diversion grados pudiendo ser también informal. La mayor parte del

conocimiento transferido verbalmente es informal.

1.3.5 Enfermedad Periodontal
Concepto

Es una enfermedad inflamatoria desencadenada por bacterias del biofilm, que producen
la infeccion de las encias seguida por el dafio del hueso. Sintomas que aparecen como el
sangrado de las encias, la sensibilidad dental, la recesion de encias, halitosis, inflamacion
de las encias, irritacion de las mismas y movilidad dental. (Gillis, 2003).

La periodontitis es la segunda patologia oral mas comin en toda la poblacion y en las
personas adultas es la patologia de més alta prevalencia y una de las causas principales de
pérdida dental a nivel mundial. (Duque, 2011).

La enfermedad periodontal es una patologia que dafian al periodonto, es decir , a los
tejidos que sostienen los dientes; son patologias infecciosas, causadas por bacterias,
aungue la causa es multifactorial y también influyen factores genéticos y ambientales y
locales (Sociedad Espafiola de Periodoncia& Fundacion de la Sociedad Espafiola de
Diabetes, 2011).

Asi también la enfermedad periodontal se conoce como un conjunto de enfermedades
inflamatorias que perjudica al periodonto. Se considera el resultado de desequilibrio entre
la interaccion inmunoldgica del huésped y la flora del biofilm marginal que coloniza el
surco gingival. (Gonzélez, 2012).

La enfermedad periodontal se caracteriza por la inflamacion de los tejidos periodontales
debido a un proceso infeccioso que puede llevar a dafios cronicos de estos tejidos, llevando

a la formacidn de sacos periodontales y pérdida dental. Por estos requisitos se puede decir
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la enfermedad periodontal es uno de los desérdenes cronicos de principio infeccioso en el
ser humano y se refiere a una condicién inflamatoria. (Castillo, 2012).

La periodontitis, es una patologia de caracter cronico avanzado en la que existen
cambios en los tejidos de soporte que rodea a la estructura dentaria e incluye los tejidos
blandos como tejido gingival y periodontal. (Castafio, 2014).

Las periodontopatias se han definido como un trastorno que afecta a los tejidos que
cuidan al diente, los cambios en el periodonto, y pueden categorizarse en gingivitis y
periodontitis. Constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades de naturaleza infecciosa,
donde el agente causal son los microorganismos presentes en el biofilm ubicados en la
region del surco gingivo-dentario. (Mendiola, 2015).

Las enfermedades periodontales son patologias que afectan al periodonto, es decir, a
los tejidos que sostienen los dientes; son patologias infecciosas, causadas por bacterias,
aungue la etiologia es multifactorial y también influyen factores genéticos, ambientales,
locales, etc. Se pueden clasificar en dos grandes grupos: gingivitis y periodontitis.La
gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia sin migracion apical del epitelio de union.
La periodontitis es también un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos del
soporte del diente, y se caracteriza por la migracion apical de la insercion epitelial y la
destruccion progresiva del ligamento periodontal y del hueso alveolar. La gingivitis se
produce por la acumulacién inespecifica de placa bacteriana y se elimina mediante un
control cuidado de esta. En el caso de la periodontitis las bacterias son necesarias, pero no
suficientes para explicar su etiologia otros factores, inherentes al huésped y ambientales,

determinan el inicio y evolucidn de la periodontitis.

Clasificacion de las Enfermedades Periodontales

Segun EI Workshop (1999),durante muchos afios, la Asociacion Americana de
Periodoncia ha clasificado las enfermedades periodontales en gingivitis y periodontitis, en
funcion de la relacién periodontal afectada. Durante muchos afios,hubo modificaciones
basadas en las caracteristicas que presentaba cada paciente hasta que en 1997 la
Asociacion Americana de Periodoncia decide formar un comité para unificar la
informacion y tener una sola clasificacion y es en el International Whorkshop for a
Clasification of Periodontal Diseases and Conditions (1999) , cuando se aprueba la

clasificacidn propuesta por este comité.
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Tipos destructivos de enfermedades periodontales

La periodontitis mas que una infeccion en los tejidos de soporte es una enfermedad
inflamatoria crénica y la enfermedad periodontal estd asociada al biofilm y a
microorganismos patdgenos que invaden y ocupan en el espacio subgingival formando
bolsas periodontales donde actlan de diversas maneras con las defensas del huésped.
(Zerdn, 2001).

Teoria quimico-parasitica

Miller, en 1890, postuld su famosa teoria quimico-parasitica para explicar la etiologia de
la caries dental.

Esta teoria sostiene que las bacterias de la placa dental producen acidos que son los
responsables de la destruccion del tejido dentario. Hasta hoy, es la teoria méas aceptada. Sin
embargo, en 1996, Loesche propuso la Hipotesis de la Placa Especifica, que dice que no
todos los microorganismos de la placa participan en el inicio y en el desarrollo de la caries
dental, sino que sélo algunos de ellos son los causantes de la enfermedad.

Los estudios microbiologicos de la caries dental han establecido que las bacterias que
producen las lesiones coronales son el Streptococcusmutans y algunas especies de
lactobacilos. Y parece ser que el microorganismo mas importante en el desarrollo de la

caries radicular es el Actinomycesactinomycetemcomitans.

Microbiologia e inmunologia periodontal

Biofilm
Carranza(1996) define al biofilm como una lamina transparente e incolora que se une al
diente y que estd formada por diversas bacterias y células descamadas, leucocitos y
macrofagos, dentro de una matriz de proteinas y polisacaridos.

Material blando que se incorpora al diente, formado por microorganismos y sus
productos bacterianos y que no es facil de suprimir con enjuagatorios con agua. La

existencia de un grupo de microorganismos en el biofilm a los que se responsabilizaba de
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las caries. La placa crece por el incremento de nuevas bacterias, multiplicacién de
bacterias y depdsito de productos bacterianos. (Bascones, 2009) .

A la biopelicula se identifica como la asociacién microbiana relativamente indefinible
asociada con una superficie dentaria o con cualquier otro material duro no descamativo. Se
solidifica una capa densa en las zonas mas profundas de la totalidad de la biopelicula de
microorganismos que forman una matriz de polisacaridos con otros materiales organicos e
inorganicos (Lindhe, 2009)

Segun la localizacion topogréfica
Placa supragingival

Al principio no se ve, se desarrolla a nivel del tercio gingival de los dientes
principalmente en areas con fisuras, rugosas y en margenes desbordantes dentales.
(Bascones, 2009).
Placa Subgingival
Se ubica entre tejidos blandos de la encia y los tejidos duros del diente. En medio de la
placa subgingival y el diente se interpone un material organico electrodenso llamado
cuticula que probablemente tenga los restos de la lamina de union epitelial que Unicamente
conecta el epitelio de unidn al diente. Las bacterias que comprenden cocos grampositivos y

gramnegativos, bacilos y microorganismos filamentosos (Lindhe, 2009) .

Factores de patogenicidad

La biopelicula subgingival empieza y permanece la respuesta inflamatoria en los tejidos
gingivales y periodontales. Las bacterias subgingivales también colaboran de forma directa
al dafio tisular por la liberacion de sustancias nocivas. (Newman, 2014).

Dentro de estos factores tenemos:

Liposacaridos: Son grandes moléculas, compuestos por componente graso Yy un
componente polisacarido. Se localizan en la membrana externa de las bacterias gram-
negativas. (Newman, 2014).

Enzimas bacterianas y productos nocivos: Las bacterias del biofilm producen una serie de
productos metabdlicos de desecho que aporta al dafio tisular de forma directa. Dentro de
estos tenemos el amoniaco, sulfuro de hidrogeno y acidos butirico y propiénico. (Newman,
2014).
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Respuesta del huésped

La periodontitis es una enfermedad infecciosa cronica de los tejidos de sostén en los
dientes. EI motivo de infecciones bacterianas, que inflaman a los tejidos periodontales y
son destruidos paulatinamente por accion del proceso inflamatorio (Lindhe, 2009).

Los procesos inmunes e inflamatorios resultan del reto presentado por la biopelicula
subgingival son complejos, unidos por un gran namero de citocinas y enzimas
proinflamatorias y antiinflamtorias que funcionan como una red de intermediarios con
superposicion de funciones y actividades. La susceptibilidad en la enfermedad periodontal
es incrementada por numerosos factores de riesgo, incluyendo tabaquismo, enfermedades

sistémicas como la diabetes, factores nutricionales y estrés. (Newman, 2014).

Los diabéticos tienen una respuesta acentuada frente al biofilm, las encias pueden estar

inflamadas y se describen abscesos gingivales agudos y fulminantes.

1.4 Formulacion del Problema

1.4.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la enfermedad periodontal en los
pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores 2018?

1.4.2. Problemas especificos
Problema especifico 1
¢Cual es la relacion entre los niveles de conocimiento con la enfermedad periodontal en
los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores ,2018?
Problema especifico 2
¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre la enfermedad periodontal y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores ,2018?
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1.5 Justificacion del estudio
1.5.1. Justificacion metodoldgica:

Para dar respuesta a la pregunta general y lograr el objetivo de estudio, se tomaron dos
instrumentos de medicion para ambas variables. Dichos instrumentos no son necesarios,
antes de aplicarse a la muestra poblacional, ser puestos a conocimiento por expertos para
su respectiva validacion, debido a que son documentos nacionales oficiales. Asi mismos,
dichos instrumentos fueron analizados por un coeficiente para obtener la confiabilidad.

1.5.2. Justificacion practica:
Los resultados de la investigacion permitirdn a los medico jefes del Puesto de Salud
Marianne Preuss Stark medicas del distrito de San Juan de Miraflores, tomar mejores
decisiones, adecuadas y pertinentes a favor de los pacientes de dicha institucion, con el fin
de mejorar la salud dental de los pacientes. El conocimiento generado en esta investigacion
permitira a la comunidad de salud peruana desarrollar estrategias que abarquen soluciones
para estos problemas que atentan contra el derecho a la salud de los profesionales de la

salud.

1.6 Hipotesis
1.6.1. Hipdtesis General
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la enfermedad periodontal
en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores ,2018.
1.6.2. Hipdtesis especificas
Hipdtesis especifica 1
Existe relacion significativa entre niveles de conocimiento y la enfermedad periodontal
en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores ,2018.
Hipdtesis especifica 2
Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la enfermedad periodontal y la
enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San
Juan de Miraflores ,2018.
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1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la enfermedad periodontal en los
pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos
Obijetivo especifico 1
Determinar la relacion entre los niveles de conocimiento y la enfermedad periodontal en
los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark ,San Juan de Miraflores ,2018.
Obijetivo especifico 2
Determinar la relacion entre conocimiento sobre la enfermedad y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark ,San Juan de
Miraflores ,2018.



II. METODO
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2.1 Disefio de Investigacion
Tipo de estudio
Segun su finalidad: el tipo de investigacion es aplicada, como indica Calderon, Alzamora
de los Godos, Del Aguila (2009, p. 13), “cuando la investigacion esté orientada a lograr un
nuevo conocimiento destinado a procurar soluciones de problemas practicos”.
Segln su caracter: enfoque cuantitativo ya que se centra en una investigacion social. De
acuerdo a Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 4) dijeron: Enfoque cuantitativo usa la
recoleccién de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.
Segun Alcance: Transversal, investigaciones que recopila datos en un solo momento Unico.
Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 151).
Disefio de investigacion
En el presente estudio se trabajo con el disefio no experimental, transversal y correlacional.
Se denomina no experimental porque no se han manipulado las variables independientes
para ver sus efectos en la variable dependiente, tal como lo sefialé Kerlinger (2002) “lo
gue hacemos en la investigacion no experimental es observar fenGmenos tal como se dan
en su contexto natural, para después analizarlos (p. 333). Es transversal, porque se recopila
datos en un solo momento Unico. Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 151) y
es correlacional, porque se ha medido el nivel, grado o relacién entre las variables. Segun
Herndndez, Fernandez y Batista (2010, p. 155) estos estudios “establecen relaciones entre

variables sin precisar sentido de casualidad o pretender analizar relaciones causales”

Simbologia

S —<

V2
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Dénde:

M — Representa la muestra
V1 — Representa variable 1: nivel de conocimiento
V2— Representa variable 2:enfermedad periodontal

r — representa la relacion que existe entre las variables de estudio.

2.2 Variables, Operacionalizacién
Variable 1: Nivel de conocimiento
Aprendizaje adquirido estimado a una escala, puede ser cualitativa o cuantitativa.
Variable 2: Enfermedad periodontal
Es una enfermedad inflamatoria desencadenada por bacterias del biofilm, que

producen la infeccion de las encias seguida por el dafio del hueso.

Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 1 Dimensiones Indicador ftems
Nivel

de conocimiento Niveles de Conocimiento empirico

conocimiento  Conocimiento cientifico 1-22

Conocimiento Bacterias
sobre Biofilm
la
enfermedad Enrojecimento
periodontal sangrado

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2: Enfermedad periodontal

Variable 2 Dimensiones Indicador items

Enfermedad Signos y sintomas

periodontal
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Mal aliento constante
Encias rojas o inflamadas
Encias muy sensibles o que sangran

Dolor al masticar

Dientes flojos
Dientes sensibles
Encias retraidas o dientes que se ven

mas largos de lo normal

Factores de riesgo - Habitos de fumar
-Cambios hormonales de mujeres y nifios 1-15
-Diabetes
-Otras enfermedades
-Medicamentos
-Genética

2.3 Poblacion y muestra

Poblacion

Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 174), definieron la poblacién como
“conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”.
Poblacion general

Segtn Guillén y Valderrama (2015 p.64) sostuvieron: “en el campo de la estadistica, la
poblacion es conocida también como universo poblacional, que viene a ser un conjunto
finito o infinito de elementos que la componen”.

La poblacion general es de 60 pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark ,San

Juan de Miraflores.

Muesta
Segun Hayes, (1999) cuando se aplica una muestra censal, este tipo de método se utiliza
cuando es necesario saber las opiniones de todos .

Para la presente investigacion se utilizé a la poblacion censal con el propdsito de
conocer la relacion entre Nivel de conocimiento y enfermedad periodontal en pacientes
del puesto de salud Marianne Preuss Stark,San Juan de Miraflores,2018, haciendo un total

de 60 pacientes.
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Criterios de inclusion:

Pacientes asistentes al servicio de odontologia.

Pacientes mayores de 10 afos.

Criterios de exclusion:

Pacientes con asistencia irregular.

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Para medir la variable nivel de conocimiento y la variable enfermedad periodontal
se utilizo la técnica de la encuesta, al respecto Mejia (2005) afirma que este tipo de
técnicas se da a través de la construccion de preguntas que el investigador formula
con respecto a sus variables y dimensiones. Esta recoge, actitudes, intereses,
percepciones, intereses entre otras conductas personales.

Instrumento

De igual forma para ambas variables se utiliz6 como instrumento el cuestionario.

Ficha técnica del instrumento para la variable nivel de conocimiento

Nombre: Cuestionario de nivel conocimiento

Autor: Br. Llamoca Quispe Jhon Rene
Administracion: Individual/colectiva

Duracion: 20 minutos

Significacion: Evalua los niveles de conocimiento.
Tipificacion: Baremos para la forma individual o en grupo
Muestra: Pacientes

Esta formada por cinco aspectos fundamentales:
1) Niveles de conocimiento:

2) Conocimiento sobre la enfermedad periodontal:
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Tabla 3
Baremo para la evaluacion grupal de las dimensiones del nivel de conocimiento.
Niveles Bajo Medio Alto
Niveles de conocimiento 14 -19 20-23 24 - 28
Conocimiento sobre la enfermedad 8_11 12-13 1416
periodontal
Nivel de conocimiento 22-29 30-37 38-44

Ficha técnica del instrumento para la variable enfermedad periodontal

Nombre: Cuestionario de enfermedad periodontal
Autor: Br. Llamoca Quispe Jhon Rene
Administracion: Individual/colectiva

Duracion: 20 minutos

Significacion: Evalua los niveles de enfermedad periodontal
Tipificacion: Baremos para la forma individual o en grupo
Muestra: Pacientes

Esta formada por tres aspectos fundamentales:
1) Signos y sintomas

2) Factores de riesgo

Tabla 4
Baremo para el acta de notas de la enfermedad periodontal
Niveles Malo Regular Alto
Signos y sintomas 8-11 12-13 14-16
Factores de riesgo 7-9 10-12 13-14
Enfermedad periodontal 15-20 21-25 26 — 30

Validez:
De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), una validez es el

nivel de un instrumento de recoleccién de datos, en que realmente pueda medir una
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Variable.

La validez de los instrumentos de recoleccién de datos de la presente
investigacion, se realizaron a través de la validez de contenido, es decir, se
determind hasta donde los items que contienen los instrumentos fueron

representativos del dominio o del universo contenido en lo que se desea medir.

Tabla 5

Validez de los instrumentos

Experto Opinién de la aplicabilidad
Experto 1 Dr.Valdez Asto,José Aplicable

Experto 2 Dr.Farfan Pimentel Jhonny Aplicable

Como se observa en la tabla 5 los instrumentos son pertinentes, relevantes y cuenta
con la suficiencia para ser aplicado en pacientes del puesto de salud Marianne
Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Confiabilidad:

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la confiabilidad de un instrumento
de medicion se determina mediante diversas técnicas, y se refieren al grado en la
cual se aplica, repetida al mismo sujeto produce iguales resultados. Por lo tanto
Herndndez, Fernandez y Baptista (2010), la confiabilidad consiste "grado en que un

instrumento produce resultado consistente y coherente™(p.324).

Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento de medicion, se llevo a cabo
mediante la prueba de KR — 20 con la finalidad de determinar el grado de
homogeneidad que tienen los items de nuestros instrumentos de medicién y por

poseer la escala.
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Tabla 6
Fiabilidad

Confiabilidad KR -20
Nivel de conocimiento 0.809
Enfermedad periodontal 0.779

De acuerdo con los indices de confiabilidad KR — 20, siendo éste 0.809 y

0,779 se infiere que los instrumentos tiene fuerte confiabilidad.

En conclusion, se puede apreciar que el instrumento tiene validez y confiabilidad, siendo

apto para su aplicacion en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan
de Miraflores, 2018

2.5.

Meétodo de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados con el soporte técnico del SPSS version 21,
mediante el cual se procede a la presentacion estadistica de medidas de tendencia
central y de variabilidad, asi como la estadistica inferencial para la respectiva
prueba de hipdtesis. Una vez elaborada la base de datos, se procederd al
procesamiento, para lo cual se empleara una PC y el programa informatico SPSS,
version 25.0 para Windows. Los analisis se realizaran con un nivel de significancia
estadistica de p < .05 y seran los siguientes: Agrupacion por niveles o categorias de
los datos de las dos variables generales, para su correspondiente analisis
descriptivo.  Asimismo, se realizd la prueba de normalidad para conocer la
distribucién de los datos, y de esta manera utilizar pruebas paramétricas y no
paramétricas. Por altimo, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman, para

contrastacion de las hipotesis y el analisis de la relacion entre variables.

Estadigrafo Rho de Spearman:
Segun Carrasco (2009) el coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) es
una prueba no paramétrica que mide la asociacion o interdependencia entre dos

variables discretas medidas, al menos una de ellas, en escala ordinal (p. 104).
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Es recomendable utilizar el coeficiente de correlacién de Spearman cuando
los datos presentan valores extremos, ya que dichos valores afectan mucho el
coeficiente de correlacion de Pearson o ante distribuciones no normales. La
interpretacion del coeficiente Rho de Spearman es igual que la del coeficiente de
correlacion de Pearson. con valores que oscilan entre -1 y +1. Los valores
préximos a 1 indican una correlacion fuerte y positiva. Los valores proximos a -1
indican una correlacion fuerte y negativa. Los valores préximos a 0 indican que no

hay correlacion lineal.

Formula del Rho de Spearman

. 6y D2 Donde:
= N(N? 1) p = Rho de Spearman
N = Muestra

D = Diferencias entre variables

Tabla 7
indices de correlacion
r=1 Correlacion perfecta
0,8<r<0,9 Correlacion muy alta
0,6<r<0,79 Correlacion alta
0,4<r<0,59 Correlacion moderada
0,2<r<0,39 Correlacion baja
0<r<0,2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Nota: Bizquerra (2008)



1. RESULTADOS



3.1.  Descripcion

Tabla 8

38

Nivel de conocimiento en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan

de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia Porcentaje
Alto [38 — 44] 8 13,3%
Medio [30 — 37] 17 28,3%
Bajo [22 - 29] 35 58,3%
Total 60 100.0%

Porcentaje

Alto ecdio Bajo

Nivel de conocimiento

Figura 1. Nivel de conocimiento en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark,
San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que el conocimiento de los pacientes, en un 58,3%

(35) es de nivel bajo, seguido por un 28,3% (17) donde el nivel es medio, y por Gltimo solo

un 13,3% (8) tienen un nivel alto. La media es igual a 30,50 de acuerdo con la tabla de

niveles y rangos el conocimiento es de nivel medio.
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Tabla 9
Nivel de la dimension niveles de conocimiento en pacientes del puesto de salud Marianne
Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia Porcentaje
Alto [24 — 28] 8 13,3%
Medio [20 - 23] 16 26,7%
Bajo [14 —19] 36 60,0%
Total 60 100.0%

Porcentaje

Alto Mecdio Bajo

Niveles de conocimiento

Figura 2. Nivel de la dimension niveles de conocimiento en pacientes del puesto de salud

Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que dimension niveles de conocimiento de los
pacientes, en un 60,0% (36) es de nivel bajo, seguido por un 26,7% (16) donde el nivel es
medio, y por ultimo solo un 13,3% (8) tienen un nivel alto. La media es igual a 19,43 de
acuerdo con la tabla de niveles y rangos de la dimension niveles de conocimiento es de

nivel bajo.
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Tabla 10
Nivel de la dimension conocimiento sobre la enfermedad periodontal en pacientes del
puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia Porcentaje
Alto [14 - 16] 4 6,7%
Medio [12 - 13] 20 33,3%
Bajo [8-11] 36 60,0%
Total 60 100.0%

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Conocimiento sobre la enfermedad periodontal

Figura 3. Nivel de la dimension conocimiento sobre la enfermedad periodontal en

pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que dimension conocimiento sobre la enfermedad
periodontal de los pacientes, en un 60,0% (36) es de nivel bajo, seguido por un 33,3% (20)
donde el nivel es medio, y por ultimo solo un 6,7% (4) tienen un nivel alto. La media es
igual a 11,07 de acuerdo con la tabla de niveles y rangos de la dimension conocimiento
sobre la enfermedad periodontal es de nivel bajo.



Tabla 11
Nivel de la enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss
Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia Porcentaje
Alto [26 — 30] 39 65,0%
Medio [21 — 25] 13 21,7%
Bajo [15 — 20] 8 13,3%
Total 60 100.0%

Porcentaje

Alto Iecdio Bajo

Enfermedad periodontal

Figura 4. Nivel de enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud Marianne
Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que la enfermedad periodontal de los pacientes, en un
65,0% (32) es de nivel alto, seguido por un 21,7% (13) donde el nivel es medio, y por
ultimo solo en el 13,3% (8) es de nivel bajo. La media es igual a 25,43 de acuerdo con la
tabla de niveles y rangos la enfermedad periodontal es de nivel medio.
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Tabla 12
Nivel de la dimension signos y sintomas en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss
Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia Porcentaje
Alto [14 - 16] 34 56,7%
Medio [12 — 13] 15 25,0%
Bajo [8 —11] 11 18,3%
Total 60 100.0%

Porcentaje

Medio Bajo

Signos y sintomas

Figura 5. Nivel de la dimension signos y sintomas en pacientes del puesto de salud

Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que los signos y sintomas de los pacientes, en un 56,7%
(34) es de nivel alto, seguido por un 25,0% (15) donde es de nivel medio, y por ultimo solo
en el 18,3% (11) es de nivel bajo. La media es igual a 13,42, de acuerdo con la tabla de

niveles y rangos los signos y sintomas es de nivel medio.
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Miveles de conocimiento

M Eaijc
H Medio
O ato

Recuento

Enfermedad periodontal

Figura 6. Distribucidn de los niveles comparativos entre la dimension niveles de

conocimiento y la enfermedad periodontal

Para el 11,7 % de los pacientes que tienen una enfermedad periodontal baja la dimension
niveles de conocimiento es alta, otro 20,0% de los pacientes que tienen una enfermedad
periodontal media la dimension niveles de conocimiento es media, y el 60,0% de los
pacientes que tienen una enfermedad periodontal alta la dimension niveles de

conocimiento es baja.



Resultado del objetivo especifico 2
Tabla 16
Distribucion de los niveles comparativos entre la dimension conocimiento sobre la

enfermedad periodontal y la enfermedad periodontal.

Enfermedad periodontal

Malo Regular Bueno Total
Conocimiento sobre la  Alto Recuento 4 0 0 4
enfermedad periodontal % del total 6.7% 0.0% 0.0% 6.7%
Medio  Recuento 4 12 4 20
% del total 6,7% 20,0% 6,7% 33,3%
Bajo Recuento 0 1 35 36
0,
% del total 0.0% 1,7% 58,3% 60,0%
Total Recuento 8 13 39 60
% del total 13,3% 21,7% 65,0% 100,0%
Conocimiento sobre la
enfermedad periodontal
M Eajo
E reclic
40,0% O atko

Recuento

Enfermedad periodontal

Figura 7. Distribucion de los niveles comparativos entre el conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la enfermedad periodontal

Para el 6,7% de los pacientes que tienen una enfermedad periodontal mala la dimension
conocimiento sobre la enfermedad periodontal es alto, otro 20,0% de los pacientes que
tienen una enfermedad periodontal media la dimension conocimiento sobre la enfermedad
periodontal es medio, y el 58,3% de los pacientes que tienen una enfermedad periodontal

buena la dimension conocimiento sobre la enfermedad periodontal es baja.
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3.2. Prueba de normalidad

HO: Los datos de la muestra provienen de una distribucion normal

H1: Los datos de la muestra no provienen de una distribucién normal

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de Prueba: sig < 0.05, rechazar HO
Sig > 0.05, aceptar HO

Tabla 17
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 225 60 ,000
Enfermedad periodontal ,216 60 ,000

En la tabla 17 se muestra que los valores de sig < 0.05, por lo tanto, se rechaza HO,
se acepta que los datos de la muestra no provienen de una distribucion normal, por lo tanto

para probar las hipétesis planteada se usara el Rho de Spearman.

3.3.  Contrastacion de hipoétesis

Prueba de hipotesis general

Formulacién de hipotesis

Ho: No existe relacién significativa entre el Nivel de conocimiento y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018.
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Eleccién de nivel de significancia: o = 0,05

Regla de decision: Sip < 0,05 entonces se rechaza la hipétesis nula

Tabla 18
Correlacion y significacion entre nivel de conocimiento y enfermedad periodontal
Nivel de Enfermedad
conocimiento periodontal
Rho de Spearman ~ Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 -,748™
conocimiento Sig. (bilateral) _ 000
N 60 60
Enfermedad Coeficiente de correlacion -, 748" 1,000
periodontal Sig. (bilateral) 000 _
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 18, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general: se obtuvo un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -,748** lo que se interpreta al 99,99% **; la
correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose como negativa alta entre

las variables, con un p = 0,000 (p < 0,01), rechazandose la hipdtesis nula.

Formulacidn de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No Existe relacion significativa entre niveles de conocimiento y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre niveles de conocimiento y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018.

Eleccion de nivel de significancia: o = 0,05

Regla de decision: Si p < 0,05 entonces se rechaza la hip6tesis nula



Tabla 19
Correlacion y significacion entre Niveles de conocimiento y Enfermedad periodontal
Niveles de Enfermedad
conocimiento periodontal
Rho de Spearman  Niveles de Coeficiente de correlacion 1,000 -, 723"
conocimiento Sig. (bilateral) ] ,000
N 60 60
Enfermedad Coeficiente de correlacion -, 723" 1,000
periodontal Sig. (bilateral) ,000 _
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
En la tabla 19, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general: se obtuvo un

coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -,723** lo que se interpreta al 99,99% **; la
correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose como negativa alta entre

las variables, con un p = 0,000 (p < 0,01), rechazandose la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacidn significativa entre conocimiento sobre la enfermedad periodontal y
la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San
Juan de Miraflores, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la enfermedad periodontal y la
enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San
Juan de Miraflores, 2018.

Eleccion de nivel de significancia: o = 0,05

Regla de decision: Si p < 0,05 entonces se rechaza la hipotesis nula
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Tabla 20
Correlacion y significacion entre Conocimiento sobre la enfermedad periodontal y
Enfermedad periodontal

Conocimiento sobre la ~ Enfermedad
enfermedad periodontal periodontal
Rho de Conocimiento sobre la - ¢ oefigiente de correlacion 1,000 -,736™
enfermedad ) )
Spearman  perjodontal Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Enfermedad Coeficiente de correlacion -,736™ 1,000
periodontal o
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 20, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general: se obtuvo un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -,736** lo que se interpreta al 99,99% **; la
correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretandose como negativa alta entre

las variables, con un p = 0,000 (p < 0,01), rechazandose la hipotesis nula.
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V. DISCUSION



Luego del anélisis de los resultados se hallé que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,748
Correlacion es significativa negativa alta), al respecto se hallaron resultados similares en la
tesis de Jara (2015) que se realiz con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
de Salud bucal en estudiantes de 2do de secundaria de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza N° 88016 donde hallé que en el conocimiento en Salud Bucal segun la
edad el 53,3 % mostrd un nivel regular y el 46,7 % tuvo nivel malo. En conocimiento
sobre medidas preventivas segun la edad, el 80 % tuvo nivel regular, el 13,3% nivel bueno
y 6,7 % nivel malo; y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental segun la edad
el 86,7 % tuvo nivel malo y el 13,3 % un nivel regular; por altimo, en enfermedades
bucales segun la edad el 73,3 % tuvo nivel malo y el 26,7 % tuvo nivel regular. Como se
puede apreciar existe una similitud en los resultados por cuanto, casi un 90% de la
poblacion no tiene un buen nivel de conocimiento.

Asi también se hallé que existe relacion significativa entre niveles de conocimiento
y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark
San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,723 Correlacion es
significativa negativa alta), al respecto se hallaron resultados similares en la tesis de Pareja
(2014) que se realizo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de Salud
bucal en estudiantes de 6to de primaria de Institucion Educativa N°88072 del distrito de
Chimbote donde se hallé que el conocimiento en Salud Bucal segun la edad se obtuvo un
el 46,7 % en el nivel malo (11 afios). Segun el género el 46,7% en el nivel malo
(femenino). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, se obtuvo 53,3% nivel
regular (11 afios). En cuanto al género se obtuvo el 53,3% en el nivel regular, (femenino);
sobre el conocimiento de enfermedades bucales segun la edad, el 73,3% obtuvo nivel malo
(11 afios).Segun el género se obtuvo un 60% en el nivel malo (femenino). Por Gltimo, en
desarrollo dental segin la edad se obtuvo un 86,7 % en el nivel malo (11 afios); Segun el
género, el 66,7% nivel malo (femenino). Al igual que los resultados anteriores se puede

apreciar que existe un porcentaje alto que tienen malos conocimientos preventivos.
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Por ultimo, se hallé que existe relacion significativa entre conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,736
Correlacion es significativa negativa alta), al respecto se hallaron resultados similares en
la tesis de Santillan (2015) que se realizé con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 3er afio de educacion secundaria de la
Institucion Educativa“César Abraham Vallejo Mendoza” en el distrito de Casma donde
concluy6 sobre conocimiento en Salud Bucal el 35.7 % mostré un nivel regular (14 afios
de edad) y segun género (Masculino) un 35.7% en el nivel malo. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 39.3 % tuvo un nivel regular (Segun edad 14
afios) y el 35.7 % un nivel regular (Segun sexo masculino); sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 46.4 % tuvo un nivel malo (Segun género masculino y 14 afios
de edad); por altimo, en desarrollo dental el 53.6 % tuvo un nivel malo (Segun edad 14

afos), y el 50 % tuvo un nivel malo (Segun género masculino).
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V. CONCLUSIONES



Primera:

Segunda:

Tercera:

53

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

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

significativa negativa alta).

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la enfermedad
periodontal y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de

Spearman = -0,736 Correlacion es significativa negativa alta.



VI. RECOMENDACIONES



Primera:

Segunda:

Tercera:

Deberian promoverse programas de salud oral para que exista mas informacion
a los pacientes sobre la enfermedad periodontal a cargo del consultorio

odontoldgico del puesto de Salud Marianne Preuss Stark

Se debe continuar realizando trabajos de investigacién sobre conocimientos y
prevalencia de enfermedades bucales, asi como sobre que habitos de salud bucal
tienen los pacientes a cargo del consultorio odontoldgico del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark.

Emplear los resultados de esta investigacion y de otros estudios a fines como
base para el desarrollo de programas educativos en salud bucal a cargo del

consultorio odontolégico del puesto de Salud Marianne Preuss Stark.
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ANEXOS



Anexo 1

Instrumentos

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

DATOS GENERALES:
Edad: 10-30( )30-50( )50amas( )
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )

El Presente cuestionario debera ser contestado, trazando una X en la casilla correspondiente no hay
respuestas correctas e incorrectas ya que la contestacion adecuada es el juicio sincero de lo que hace y

piensa. Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

Sl NO
(Afirmativa) (Negativa)

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Niveles del conocimiento

Conocimiento empirico

1.- ¢Usa métodos caseros para su higiene oral? SI | NO
2.- ¢Es importante el cepillado dental para la salud bucal? SI | NO
3.- éCree que es importante la correcta higiene oral? SI | NO
4.- ¢ Cuando nota que sus encias estan rojas acude al dentista? SI | NO
5.- éUsa algin método casero para el cuidado de sus encias? SI | NO
6.- éLa noche anterior se cepillo los dientes? SI | NO
7.- éAlguna vez le extrajeron algun diente? SI | NO
Conocimiento cientifico

8.- éSabe lo que es la gingivitis? SI | NO
9.- {Sabe lo que es la enfermedad periodontal? SI | NO
10.- ¢Conoce cudles son las bacterias producen alguna enfermedad en la boca? | SI | NO
11.- ¢Considera que usa la técnica correcta para su higiene oral? Sl NO
12.- ¢Conoces cual es la técnica correcta para la higiene oral? Sl NO
13.- ¢Para mantener una buena salud bucal es correcto visitar el dentista cada SI NO
6 meses?

14.- ¢ Este afo asisti6 al consultorio odontolégico de la posta? Sl NO




Conocimiento sobre la enfermedad periodontal

Bacterias
15.- ¢Sabe que bacterias produce la enfermedad periodontal? Sl NO
16.- éTenemos bacterias en la boca? SI | NO
Biofilm
17.- éSabe cdmo se forma el bioflim dental? SI | NO
18.- éSabe lo que es un bioflim dental? SI | NO
Enrojecimento
19.- {Sabe porque se le puede inflamar las encias? SI | NO
20.- ¢Alguna vez notd que tenia enrojecida las encias? SI | NO
Sangrado
21.- ¢Cuando se cepilla le sangran las encias? SI | NO
22.- ¢Alguna vez le sangraron las encias? SI | NO




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
CUESTIONARIO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

SIGNOS Y SINTOMAS
Mal aliento constante

1.- éEn el Ultimo mes ha notado mal olor de su boca? ‘ S| ‘ NO

Encias rojas o inflamadas

2.- ¢Ha notado que sus encias estan rojas? SI | NO

3.- éHa notado que sus encias estan mas grandes? SI | NO

Encias muy sensibles o que sangran

4.- iHa sentido sensibilidad dental en el ultimo mes? Sl NO

5.- éSabe usted porque sus encias sangran? SI | NO

Dolor al masticar

‘ 6.- éSabe la causa porque le doleria los dientes al masticar? ‘ S| ‘ NO

Dientes flojos

| 7.- éSabe porque se le moveria los dientes? | S| | NO

Dientes sensibles

8.- éConsidera que la sensibilidad dental es normal? | Sl ‘ NO

FACTORES DE RIESGO
Habitos de fumar

9.- éiCree que fumar puede ser dafiino para su salud bucal? ‘ SI ‘ NO

Cambios hormonales de mujeres y nifios

10.- ¢Considera que las hormonas afectan las encias? SI | NO
11.- ¢Las embarazadas son mas propensas a tener inflamacion de las encias? SI | NO
Diabetes

12.- {La diabetes puede ocasionar problemas es las encias? ‘ Sl ‘ NO




Otras enfermedades

‘ 13.- éConoce algunas enfermedades que producen inflamacidn gingival? ‘ Sl ‘ NO ‘

Medicamentos

‘ 14.- i Conoce medicamentos que producen inflamacién gingival? ‘ SI ‘ NO ‘
Genética
15.- iCree que hay enfermedades génicas que afectan las encias? ‘ SI ‘ NO ‘

Gracias



TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD MARIANNE
PREUSS STARK, SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE 1
¢Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel | Existe relacion significativa entre el | Nivel de conocimiento
conocimiento 'y la enfermedad | de conocimiento y la enfermedad nivel de conocimiento vy la Dimensiones Indicadores
periodontal en los pacientes del | periodontal en los pacientes del enfermedad periodontal en los Niveles de Conocimiento
puesto de Salud Marianne Preuss | puesto de Salud Marianne Preuss pacientes del puesto de Salud conocimiento emperico
Stark San Juan de Miraflores 2018? | Stark San Juan de Miraflores 2018? Mgrianne Preuss Stark San Juan de Conocimiento
Miraflores 2018. cientifico
Conocimiento Bacterias
sobre la Biofilm
enfermedad Enrojecimento
periodontal sangrado
PROBLEMA ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE 2
1. ¢Cual es la relacion entre los 1. Determinar la relacion entre 1. Existe relacion significativa | Enfermedad periodontal
niveles de conocimiento y la los niveles de conocimiento y entre niveles de
enfermedad periodontal en la enfermedad periodontal en conocimiento y la | | Dimensiones Indicadores
los pacientes del puesto de los pacientes del puesto de enfermedad periodontal en || Signosy *Mal aliento
Salud Marianne Preuss Stark, Salud Marianne Preuss Stark los pacientes del puesto de || sintomas constante
San Juan de Miraflores, ,San  Juan de Miraflores Salud Marianne Preuss Stark *Encias rojas o
2018? ,2018. San Juan de Miraflores ,2018. inflamadas
*Encias muy
2. ¢Cudl es la relacion entre 2. Determinar la relacion entre 2. Existe relacion significativa sensibles o que
conocimiento sobre la conocimiento sobre la entre conocimiento sobre la sangran
enfermedad periodontal y la enferme y la enfermedad enfermedad periodontal y la *Dolor al
enfermedad periodontal en periodontal en los pacientes enfermedad periodontal en masticar
los pacientes del puesto de del puesto de Salud Marianne los pacientes del puesto de *Dientes flojos




Salud Marianne Preuss Stark
San Juan de Miraflores, 2018

Preuss Stark, San Juan de
Miraflores, 2018.

Salud Marianne Preuss Stark
San Juan de Miraflores ,2018.

*Dientes
sensibles
*Encias
retraidas o
dientes que se
ven mas largos

de lo normal.
Factores de *Habitos de
riesgo fumar

*Cambios

hormonales de
mujeres y nifios
*Diabetes
*Qtras
enfermedades
Medicamentos
*Genética
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPOS DE DISENO

POBLACION TECNICAS
Descriptiva 60 pacientes Variable 1:
Correlacional Nivel de conocimiento:
Encuestas
Variable 2:
Enfermedad periodontal:
Encuestas.
TIPO DE INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
Cuantitativa 60 pacientes Variable 1:
Nivel de conocimiento:
Examen de conocimiento.
Método:

Hipotético deductivo

Variable 2:
Enfermedad periodontal :
Cuestionario.




DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Conoce
Conocimiento significa Es la verificacion de desconoce
entonces apropiarnos de estas propiedades y
las propiedades y relaciones de las cosas,
NIVEL DE relaciones de las cosas, y el entender lo que son
CONOCIMIENTO entender lo que sony lo y no son.
que no son.
Fuente: José Raul Diaz
Munante 2004
» Bacterias
La enfermedad periodontal Enfermedad de las e Biofilm
es una enfermedad que encias « Enrojecimento
afecta a las encias y a la . sangrado

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

estructura de soporte de
los dientes.

Signos y sintomas

= Mal aliento constante

= Encias rojas o
inflamadas

= Encias muy sensibles
0 que sangran

= Dolor al masticar

= Dientes flojos

= Dientes sensibles




Factores de riesgo

Habitos de fumar
Cambios
hormonales de
mujeres y nifios
Diabetes

Otras
enfermedades
Medicamentos
Genética




MATRIZ DE VALIDACION
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD MARIANNE PREUSS STARK, SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2018.

D.C.E. N° 0072012

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA
| RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE |OBSERVACION
g DIMENSION INDICADOR ITEMS ENTRELA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA RECZ;EN-
=z VARIABLEYLA | DIMENSIONY | INDICADORY |OPCION DE RESPEUSTA|
< #| 9 | _Dmension | ELinbicapor | evimems DACIONES
al < SI NO| SI NO | si NO Sl NO
1.- ¢Usa métodos caseros para su higiene oral? o
v e ' L
2.- ¢Es importante el cepillado dental para la salud /
bucal? v v |4
3.- iCree que es importante la correcta higiene 7 7 o /
Conczc.lmnento 4.- {Cuando nota que sus encias estan rojas acude
empirico "
al dentista? v
v # s
5.- ¢ Usa algin método casero para el cuidado de v v v/ v/
6.- ¢La noche anterior se cepillo los dientes? v 7 P v
INiveles del 7.- éAlguna vez le extrajeron algdn diente? o vV i v
[8.- éSabe lo que es la gingivitis? v~ il v’ v
iconocimiento .- ¢Sabe lo que es la enfermedad periodontal? % v ol v
10.- iConoce cudles son las bacterias producen /
g |alguna enfermedad en la boca? 1/ \/ v
§ 11.- iConsidera que usa la técnica correcta para su v Vv 4 v
=]
g _ 12.- ¢Conoces cudl es la técnica correcta para la v~ v v v
8 C.ono;!mlento 13.- ¢Para mantener una buena salud bucal es pd v v v
a cientitico 14.- ¢ Este afo asistié al consultorio odontolégico de| 4 v v v
-
g Bacterias 7 e Vv ,/
2 15.- ;Sabe que bacterias produce la enfermedad v ol
Biofilm periodontal?
Conocimient 16.- ; Tenemos bacterias en la boca? 2L v’ 4 /
lo sobre la Enrojecimiento |17.- ;Sabe como se forma el bioflim dental? /
enfermedad 18- ;Sabe lo que es un bioflim dental? & l/
periodontal | sangrado 19.- ;Sabe porque se le puede inflamar las encias? 7 Vv J
20.- ;Alguna vez noto que tenia enrojecida las encias? \/ ;
21.- ;Cuando se cepilla le sangran las encias? / \/ \/
22 .- ;Alguna vez le sangraron la las encias? [/
[ el g ey g
FIRMA DEL EVALUADOR  cocovvnne Bt 2 e A




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Conocimiento sobre enfermedad periodontal signos y sintomas ademads de

factores de riesgo en los pacientes del Puesto de Salud Marianne Preuss
Stark

OBIJETIVO: Conocer el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en Pacientes del Puesto de Salud
Marianne Preuss Stark .

DIRIGIDO A: Pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. Valdez Asto, José Luis

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor e cxeness)

VALORACION:

LMuyAItoJ ((lt:)\) L Medio J Bajo Muy Bajo
N

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

unwenaxeeﬁw

Dr. :osé LUIS VALoez'Asvo
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
DCE N°DO72012-UNE

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION

s'IVEL DEéZé)SNgCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD MARIANNE PREUSS STARK, SAN JUAN DE
IRAFLO! 018

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION
noz RELACION RELACION RELACION RELACION Y/o
a ITEMS ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTRE RECOMENDACI
w = S VARIABLEYLA | DIMENSION | INDICADOR |  ELITEMS ONES
= ?, a DIMENSION Y EL Y ELITEMS YiA
<| 2 = 7] S INDICADOR OPCION DE
gt: s RESPEUSTA
> )
M| NO Sl | NO|sSi| NOJ s | NO
Mal aliento constante 1.- (En el ultimo mes ha notado mal olor de su boca?
v rd 14 .
o Encias rojas o inflamadas  |2.- ;Ha notado que sus encias estan rojas? P4 S /
g 3.- ;Ha notado que sus encias estan mas grandes?
‘2 Encias muy sensibles o que |4.- ;Ha sentido sensibilidad dental en el ultimo mes? / /
2 [sangran 5.- Sabe usted de es signo que sus encias sangren? / v
]
ugn Dolor al masticar 6.- ;Sabe la causa porque le doleria los dientes al masticar?
2 Dientes flojos 7.- ;Sabe porque se le moveria los dientes? i v 4 v
E . g sqe
5 Dientes sensibles 18.- ;Considera que la sensibilidad dental es normal? v v v v
2
9] Habitos de fumar 9.- (Cree que fumar puede ser dafiino para su salud bucal? & / 1/ ‘/
g 10.- ;Considera que las hormonas afectan las encias?
2 ICambios hormonalesde  |11.- ;Las embarazadas son mas propensas a tener / ‘/ _/
g mujeres y nifios linflamacion de las encias? v
= Diabetes 12.- ;La diabetes puede ocasionar problemas es las encias?
£ |8 / /| |/ v
b= Otras enfermedades 13.- ;Conoce algunas enfermedades que producen P / 4
= inflamacion gingival?
w . . .
o Medicamentos y genética |14.- ;Conoce medicamentos que producen inflamacién y /
% |gingival? / /
©
[T
Genética 15.- ;Cree que la hay enfermedades génicas que afectan las l/ /
ncias?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en los pacientes
del Puesto de Salud Marianne Preuss Stark
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TITULO
Nivel de conocimiento y enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud
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AUTOR
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RESUMEN
Esta investigacion se efectud con el proposito de comprobar si hay correlacion entre el
Nivel de conocimiento y enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud
Marianne Preuss Stark,San Juan de Miraflores,2018.

La muestra estuvo constituida por 60 pacientes que acuden al Puesto de Salud
Marianne Preuss , del distrito de San Juan de Miraflores .El método utilizado en la
investigacion fue el hipotético-deductivo. La investigacion es de tipo aplicada, con un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional, se utilizd el disefio no
experimental, que se desarrollo al aplicar los instrumentos: Cuestionario 1 y
Cuestionario 2. Para ambos instrumentos se usd preguntas dicotomicas. Los
instrumentos de recoleccién de datos fueron validados a través del juicio de expertos
con un resultado por unanimidad de aplicabilidad y su confiabilidad se determind con
el coeficiente KR — 20, siendo éste 0.809 y 0,779 se infiere que los instrumentos tiene
fuerte confiabilidad.Asimismo se concluye que: Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -
0,748 Correlacion es significativa negativa alta). Existe relacion significativa entre
niveles de conocimiento y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de
Salud Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de
Spearman = -0,723 Correlacion es significativa negativa alta).Existe relacion
significativa entre conocimiento sobre la enfermedad periodontal y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,736 Correlacién es significativa
negativa alta.

Palabras claves: Nivel de conocimiento,enfermedad periodontal



ABSTRACT

This research was carried out with the purpose of checking whether there is a
correlation between the level of knowledge and periodontal disease in patients at the
Marianne Preuss Stark health post, San Juan de Miraflores, 2018.

The sample consisted of 60 patients attending the Marianne Preuss Health Post, in
the district of San Juan de Miraflores. The method used in the research was
hypothetico-deductive. The research is of applied type, with a quantitative, descriptive
and correlational approach, the non-experimental design was used, which was
developed when applying the instruments: Questionnaire 1 and Questionnaire 2. For
both instruments, dichotomous questions were used. The data collection instruments
were validated through expert judgment with a result of unanimity of applicability and
their reliability was determined with the KR - 20 coefficient, this 0.809 and 0.799
inferring that the instruments have strong reliability.Also it is concluded that: There is
a significant relationship between the level of knowledge and periodontal disease in
patients at the Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores health post, 2018. (p
<0.05, Spearman's Rho = -0.748 Correlation is significant negative high) . There is a
significant relationship between levels of knowledge and periodontal disease in
patients at the Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores health post, 2018. (p
<0.05, Spearman's Rho = -0.723 Correlation is significant negative high). Significant
among knowledge about periodontal disease and periodontal disease in the patients of
Health post Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p <0.05, Spearman's
Rho =-0.736 Correlation is significant negative high.

Keywords: Knowledge level, periodontal disease



INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son altamente prevalentes a nivel mundial,
manifestandose con patrones clinicos variables en poblaciones diferentes (Demmer y
Papapanou, 2010).

Existen estudios que afirman que la prevalencia global de las enfermedades
periodontales puede ser superior al 70% en todo el mundo, incluyendo a los paises
desarrollados de América y Europa (Holtfreter B et al., 2009; Borrell y Papapanou,
2005). La gingivitis afectaria a la mayoria de la poblacion en algin momento de su
vida, y la periodontitis tendria una prevalencia variable en funcion de la metodologia
empleada, pero en los paises avanzados podria afectar a un 22% de los adultos en sus
formas leves, y a un 13% en los casos moderados y graves (Albandar et al., 1999).

La ultima revision mundial realizada entre 1994 y 2006 selecciond 14 estudios, de
los cuales 6 utilizaron metodologia OMS (Dye, 2012). En el grupo de 35-44 afios la
prevalencia global de bolsas periodontales entre 4 y 6 mm (IPC 3) oscilaba entre el
12% (China) y aproximadamente el 55% (Alemania, Reino Unido y Quebec, Canada).
La prevalencia de bolsas periodontales >6 mm (CPI 4) en el mismo grupo de edad
oscilaba entre el 5% o menos (Hungria, China, Reino Unido y Zimbabue) y el 21%
(Alemania y Quebec, Canada).

La OMS, en un informe sobre el problema mundial de las enfermedades
bucodentales presentado en febrero de 2004, menciona que la mayoria de los nifios del
mundo presentan signos de gingivitis (sangrado de las encias) y caries; mientras que
entre los adultos son comunes las periodontopatias en sus fases iniciales. Entre el 5 y el
15% de la mayoria de los grupos de poblacion sufre periodontitis grave, que puede
ocasionar la pérdida de dientes.

En el Puesto de Salud Marianne Preuss Stark,distrito San Juan de Miraflores
acuden al servicio de odontologia diariamente pacientes con diversas patologias.
Ademas de lo mas comin que es la caries la mayoria personas desconoce de habitos de
buena higiene oral en dicho puesto de salud esta priorizado la salud de gestantes y
nifios, pero no pasa lo mismo con las personas adultas.

Teniendo en cuenta lo progresivo que es la enfermedad periodontal es urgente tomar
medidas necesarias para su control bajo esa premisa es la razon de este trabajo de
investigacion y asi contribuir con la salud bucal.

La Tesis titulada: “Nivel de conocimiento y enfermedad periodontal en pacientes
del puesto de salud Marianne Preuss Stark,San Juan de Miraflores,2018” , tiene la
finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la enfermedad
periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark San Juan de
Miraflores, 2018 y en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo; a fin de optar el grado de: Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Este estudio se compone de siete capitulos siguiendo el protocolo propuesto por la
Universidad César Vallejo.



En el primer capitulo se presenta la realidad problematica, los trabajos previos
(internacionales y nacionales), las teorias relacionadas al tema, la formulacion y
justificacion del estudio. Asi también los objetivos y las hipdtesis. En el segundo
capitulo se presenta el disefio de investigacion, las variables en estudio, la
operacionalizacién de la misma , poblacién y muestra, la técnica e instrumento de
recoleccién de datos, el método de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer
capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de hipétesis. El cuarto
capitulo esté dedicado a la discusion de resultados. En el quinto capitulo se exponen las
conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo se formulan las recomendaciones
y en el séptimo capitulo se presentan las referencias bibliogréaficas y los anexos
correspondientes.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Segun su finalidad: el tipo de investigacion es aplicada, como indica Calderon,
Alzamora de los Godos, Del Aguila (2009, p. 13), “cuando la investigacion esta
orientada a lograr un nuevo conocimiento destinado a procurar soluciones de
problemas practicos”.

Segun su caracter: enfoque cuantitativo ya que se centra en una investigacion social.
De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 4) dijeron: Enfoque
cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias”.

Segun Alcance: Transversal, investigaciones que recopila datos en un solo momento
anico. Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 151).

Disefio de investigacion

En el presente estudio se trabajo con el disefio no experimental, transversal y
correlacional. Se denomina no experimental porque no se han manipulado las
variables independientes para ver sus efectos en la variable dependiente, tal como lo
sefald Kerlinger (2002) “lo que hacemos en la investigacidon no experimental es
observar fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos
(p. 333). Es transversal, porque se recopila datos en un solo momento Unico. Segun
Herndndez, Fernandez y Batista (2010, p. 151) y es correlacional, porque se ha medido
el nivel, grado o relacion entre las variables.

RESULTADOS
Tabla 1
Nivel de conocimiento en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark, San

Juan de Miraflores, 2018.
Rangos Frecuencia  Porcentaje

Alto [38 — 44] 8 13,3%
Medio [30-37] 17  28,3%
Bajo [22-29] 35  58,3%

Total 60 100.0%



Figura 1. Nivel de conocimiento en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss
Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que el conocimiento de los pacientes, en un 58,3%
(35) es de nivel bajo, seguido por un 28,3% (17) donde el nivel es medio, y por ultimo
solo un 13,3% (8) tienen un nivel alto. La media es igual a 30,50 de acuerdo con la
tabla de niveles y rangos el conocimiento es de nivel medio.

Tabla 2
Nivel de la dimension niveles de conocimiento en pacientes del puesto de salud
Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia  Porcentaje

Alto [24 — 28] 8 13,3%
Medio [20 — 23] 16 26,7%
Bajo [14 —19] 36 60,0%
Total 60 100.0%

Figura 2. Nivel de la dimension niveles de conocimiento en pacientes del puesto de
salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que dimension niveles de conocimiento de los
pacientes, en un 60,0% (36) es de nivel bajo, seguido por un 26,7% (16) donde el nivel
es medio, y por ultimo solo un 13,3% (8) tienen un nivel alto. La media es igual a
19,43 de acuerdo con la tabla de niveles y rangos de la dimension niveles de
conocimiento es de nivel bajo.

Tabla 3
Nivel de la dimension conocimiento sobre la enfermedad periodontal en pacientes del
puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia  Porcentaje

Alto [14-16] 4  6,7%
Medio [12-13] 20  33,3%
Bajo [8-11] 36  60,0%
Total 60  100.0%

Figura 3. Nivel de la dimension conocimiento sobre la enfermedad periodontal en
pacientes del puesto de salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que dimension conocimiento sobre la enfermedad
periodontal de los pacientes, en un 60,0% (36) es de nivel bajo, seguido por un 33,3%
(20) donde el nivel es medio, y por ultimo solo un 6,7% (4) tienen un nivel alto. La
media es igual a 11,07 de acuerdo con la tabla de niveles y rangos de la dimension
conocimiento sobre la enfermedad periodontal es de nivel bajo.

Tabla 4
Nivel de la enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud Marianne Preuss
Stark, San Juan de Miraflores, 2018.
Rangos Frecuencia  Porcentaje
Alto [26 — 30] 39 65,0%



Medio [21-25] 13 21,7%
Bajo [15-20] 8  13,3%
Total 60  100.0%

Figura 4. Nivel de enfermedad periodontal en pacientes del puesto de salud Marianne
Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que la enfermedad periodontal de los pacientes, en un
65,0% (32) es de nivel alto, seguido por un 21,7% (13) donde el nivel es medio, y por
ultimo solo en el 13,3% (8) es de nivel bajo. La media es igual a 25,43 de acuerdo con
la tabla de niveles y rangos la enfermedad periodontal es de nivel medio.

Tabla 5
Nivel de la dimensién signos y sintomas en pacientes del puesto de salud Marianne
Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

Rangos Frecuencia  Porcentaje

Alto [14 - 16] 34 56,7%
Medio [12 -13] 15 25,0%
Bajo [8-11] 11 18,3%
Total 60 100.0%

Figura 5. Nivel de la dimensidn signos y sintomas en pacientes del puesto de salud
Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores, 2018.

En lo anterior se puede apreciar que los signos y sintomas de los pacientes, en un
56,7% (34) es de nivel alto, seguido por un 25,0% (15) donde es de nivel medio, y por
altimo solo en el 18,3% (11) es de nivel bajo. La media es igual a 13,42, de acuerdo
con la tabla de niveles y rangos los signos y sintomas es de nivel medio.

DISCUSION

Luego del andlisis de los resultados se halld que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -
0,748 Correlacién es significativa negativa alta), al respecto se hallaron resultados
similares en la tesis de Jara (2015) que se realizo con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 2do de secundaria de la Institucion
Educativa José Galvez Egusquiza N° 88016 donde hall6 que en el conocimiento en
Salud Bucal segun la edad el 53,3 % mostré un nivel regular y el 46,7 % tuvo nivel
malo. En conocimiento sobre medidas preventivas segin la edad, el 80 % tuvo nivel
regular, el 13,3% nivel bueno y 6,7 % nivel malo; y con respecto al conocimiento
sobre desarrollo dental segun la edad el 86,7 % tuvo nivel malo y el 13,3 % un nivel
regular; por ultimo, en enfermedades bucales segun la edad el 73,3 % tuvo nivel malo
y el 26,7 % tuvo nivel regular. Como se puede apreciar existe una similitud en los
resultados por cuanto, casi un 90% de la poblacién no tiene un buen nivel de
conocimiento.

Asi también se hall6 que existe relacidn significativa entre niveles de conocimiento y



la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne Preuss Stark
San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,723 Correlacion es
significativa negativa alta), al respecto se hallaron resultados similares en la tesis de
Pareja (2014) que se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de
Salud bucal en estudiantes de 6to de primaria de Institucion Educativa N°88072 del
distrito de Chimbote donde se hallé que el conocimiento en Salud Bucal segin la edad
se obtuvo un el 46,7 % en el nivel malo (11 afios). Segun el género el 46,7% en el nivel
malo (femenino). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, se obtuvo
53,3% nivel regular (11 afios). En cuanto al género se obtuvo el 53,3% en el nivel
regular, (femenino); sobre el conocimiento de enfermedades bucales segun la edad, el
73,3% obtuvo nivel malo (11 afios).Segun el género se obtuvo un 60% en el nivel malo
(femenino). Por dltimo, en desarrollo dental segln la edad se obtuvo un 86,7 % en el
nivel malo (11 afios); Segun el género, el 66,7% nivel malo (femenino). Al igual que
los resultados anteriores se puede apreciar que existe un porcentaje alto que tienen
malos conocimientos preventivos.

Por ultimo, se hallo que existe relacion significativa entre conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud
Marianne Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,736
Correlacion es significativa negativa alta), al respecto se hallaron resultados similares en
la tesis de Santillan (2015) que se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 3er afio de educacion secundaria de la
Institucion Educativa“César Abraham Vallejo Mendoza” en el distrito de Casma donde
concluy6 sobre conocimiento en Salud Bucal el 35.7 % mostré un nivel regular (14 afios
de edad) y segun género (Masculino) un 35.7% en el nivel malo. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 39.3 % tuvo un nivel regular (Segun edad 14
afios) y el 35.7 % un nivel regular (Segun sexo masculino); sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 46.4 % tuvo un nivel malo (Segun género masculino y 14 afios
de edad); por dltimo, en desarrollo dental el 53.6 % tuvo un nivel malo (Segun edad 14
afios), y el 50 % tuvo un nivel malo (Segun género masculino).

CONCLUSIONES

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

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

Tercera: Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la enfermedad
periodontal y la enfermedad periodontal en los pacientes del puesto de Salud Marianne
Preuss Stark San Juan de Miraflores, 2018. (p < 0,05; Rho de Spearman = -0,736
Correlacion es significativa negativa alta.
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