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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud ante
la enfermedad periodontal en internos de medicina de la universidad privada
San Juan Bautista (UPSJB) durante el afio 2024.

Materiales y métodos: Estudio transversal relacional que involucré 195
internos de medicina. Se utilizé un cuestionario que incluy6 datos del interno
de medicina y preguntas sobre el conocimiento y actitud ante la enfermedad
periodontal. El analisis se realiz6 mediante SPSS 24 utilizando prueba exacta

de Fisher ajustado en un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en los
internos de medicina fue deficiente (85,6%; 167/195), mientras que solo un
4,6% (9/195) mostrdé un conocimiento bueno. En cuanto a la actitud, el 71,8%
(140/195) de los internos presentd una actitud desfavorable hacia la
enfermedad periodontal, mientras que solo el 9,7% (19/195) mostré una
actitud favorable. Se encontré una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud (Fisher = 103,968; p=0,00; C=0.656), observandose
que aquellos con un conocimiento deficiente tenian una actitud desfavorable
en el 83,8% (140/167) de los casos, mientras que los que tenian un
conocimiento bueno presentaron una actitud favorable en el 100% (9/9) de los

Casos.

Conclusiones: El nivel de conocimiento y la actitud de los internos de
medicina ante la enfermedad periodontal fue desfavorable. Ademas, la
relacion positiva fuerte entre el conocimiento y la actitud indica que; a menor
conocimiento, menos favorable es la actitud ante la enfermedad periodontal

siendo la dimensién clinica y tratamiento las que requieren mayor refuerzo.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, enfermedad periodontal, interno

medicina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitude towards periodontal disease in medical interns of the private university

San Juan Bautista during the year 2024.

Materials and methods: Cross-sectional relational study involving 195
medical interns. A questionnaire was used that included data from the medical
intern and questions on knowledge and attitude towards periodontal disease.
The analysis was performed by SPSS 24 using Fisher's exact test adjusted for

a 95% confidence interval (Cl).

Results: The level of knowledge about periodontal disease among medical
interns was poor (85.6%; 167/195), while only 4.6% (9/195) showed good
knowledge. Regarding attitude, 71.8% (140/195) of the interns presented an
unfavorable attitude toward periodontal disease, while only 9.7% (19/195)
showed a favorable attitude. A significant relationship was found between the
level of knowledge and attitude (Fisher = 103.968; p<0.01; C=0.656),
observing that those with poor knowledge had an unfavorable attitude in 83.8%
(140/167) of the cases, while those with good knowledge presented a
favorable attitude in 100% (9/9) of the cases.

Conclusions: The level of knowledge and attitude of medical interns towards
periodontal disease was unfavorable. In addition, the strong positive
relationship between knowledge and attitude indicates that the less
knowledge, the less favorable the attitude towards periodontal disease, with

the clinical dimension and treatment requiring the most reinforcement.

Keywords: Knowledge, attitude, periodontal disease, medical intern.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP), es una inflamacién crénica oral que ataca los
tejidos blandos y duros asociada con diversas enfermedades sistémicas. A
pesar de su prevalencia en 20-50% de la poblacién, muchos médicos no estan
completamente informados sobre su manifestacion clinica, diagndstico y
tratamiento, lo que puede agravar la condicién del paciente y aumentar el
riesgo de complicaciones. La actitud de los médicos hacia la EP también
influye en su manejo debido a la falta de referencias, evaluaciones
inadecuadas o subestimar la enfermedad, lo que puede deteriorar su
condicion oral y sistémica disminuyendo su calidad de vida y creando mayores

costos en la sanidad publica.

Actualmente, la informacion sobre el conocimiento de la EP esta limitada a
resultados de estudios descriptivos en distintos profesionales de salud en
diferentes naciones donde presentan cualidades distintas. Por ello, este
estudio pretende determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y la
actitud hacia la EP en los departamentos de medicina de la Universidad San
Juan Bautista durante el afio 2024. Para ello, se presentara la investigacion

en diferentes capitulos:

Capitulo I, Se presenta el planteamiento de la investigacion junto con los

objetivos, la justificacion y la finalidad del estudio.

Capitulo I, Se expone el marco Tedrico junto con los antecedentes de la

investigacion, las hipdtesis y las variables de investigacion.

Capitulo 1ll, Describe la metodologia del estudio, incluyendo la poblacion,

muestra y las técnicas de recoleccion y procesamiento de los datos.

Capitulo IV, Se presentan los resultados descriptivos y analiticos del nivel y

comportamiento de los médicos internos sobre la EP.

Capitulo V, Se discuten los resultados de la investigacion, se obtienen

conclusiones y se proponen recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento de la enfermedad periodontal (EP) entre los médicos es
un problema significativo que afecta la salud publica. La EP incluye
condiciones como la gingivitis y la periodontitis, es una inflamacion crénica
que puede llevar a la pérdida de dientes y esta asociada con diversas
enfermedades sistémicas. A pesar de su prevalencia, que se estima en un 20-
50% de la poblacion mundial’, muchos médicos no estan completamente
informados sobre sus manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.
Esto se traduce en una falta de deteccién temprana y un manejo inadecuado,
lo que puede agravar la condicién del paciente y aumentar el riesgo de

complicaciones relacionadas™2.

La actitud de los médicos hacia la EP también influye en su manejo. Aunque
algunos profesionales reconocen la importancia de la salud bucal en el
bienestar general, su disposicién a referir pacientes a odontélogos o a realizar
evaluaciones adecuadas puede ser limitada. Existen algunos factores como
la falta de tiempo, recursos o una percepcion de que realizar la semiologia
periodontal no es parte de su responsabilidad que pueden contribuir a esta
actitud®. Esta falta de accion no solo afecta la salud bucal del paciente, sino
que también puede tener repercusiones en su salud general, dado que se ha
demostrado que las enfermedades periodontales estan relacionadas con

condiciones como enfermedades cardiovasculares y diabetes*®.

A nivel internacional, en 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han sefialado que el
desconocimiento sobre la EP entre los médicos contribuye a su
subdiagnéstico y subtratamiento. Segun la OMS, las enfermedades
periodontales son prevalentes y estan asociadas con multiples condiciones
sistémicas, pero a menudo son pasadas por alto en evaluaciones clinicas
generales® 7. Asi mismo, a nivel nacional, en 2022, el Ministerio de Salud
(MINSA) ha reconocido la necesidad de mejorar la educacion sobre salud



bucal entre los profesionales de la salud. Sin embargo, aun persisten
deficiencias en la capacitacién sobre enfermedades periodontales dentro del
curriculo médico, demostrando asi que el problema del desconocimiento se
agrava cuando los médicos no pueden identificar los signos iniciales de la EP2.
Por ejemplo, en Peru, el 41.6% de médicos peruanos de dos hospitales
presentaron deficiencias en su conocimiento sobre la periodontitis y su
relacion con enfermedades y/o condiciones sistémicas como la diabetes tipo

2, la etapa gestacional y las alteraciones cardiovasculares® 0.

A pesar de que los profesionales médicos son competentes en sus
respectivos campos, esta falta de conocimiento resalta la necesidad de
mejorar su educacién en pregrado; asi como la concientizacion sobre la
periodontitis y su relacion con las distintas enfermedades sistémicas. La
carencia de este conocimiento no solo retrasa el tratamiento adecuado, sino
que también perpetua un ciclo donde los pacientes permanecen sin atencion
oral adecuada®. La falta de conocimiento puede llevar a diagndsticos erréneos
0 a subestimar la gravedad de los sintomas, lo que resulta en un aumento del
sufrimiento del paciente y un deterioro en su calidad de vida. Ademas, esta
situacion puede generar costos econdmicos significativos tanto para el
sistema de salud como para los pacientes debido a tratamientos mas

complejos y costosos en etapas avanzadas''.

Es fundamental abordar este problema mediante programas educativos y
capacitaciones para médicos sobre la EP. Por ello, incrementar el
conocimiento y mejorar las actitudes hacia esta condicion permitira una mejor
identificacion y manejo en atencion primaria. Ademas, la colaboracién entre
odontologos y meédicos es esencial para garantizar una atencién integral al
paciente. Promover la deteccion temprana y el tratamiento adecuado no solo
mejorara los resultados en salud bucal, sino que también contribuira a mejorar
la salud general de los pacientes, reduciendo asi las complicaciones
asociadas con enfermedades sistémicas y dando una mejor esperanza de

vida a los pacientes peruanos’. Por lo expuesto, el interés de la presente



investigacion es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la

actitud ante la EP en internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud ante la
enfermedad periodontal en internos de medicina de la UPSJB durante el afo
20247

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en internos
de medicina de la UPSJB durante el ano 20247

¢ Cual es la actitud ante la enfermedad periodontal en internos de medicina de
la UPSJB durante el afio 20247

¢ Cual es la relacion entre la dimensién clinica del conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 20247

¢ Cual es la relacion entre la dimension comorbilidad del conocimiento sobre
la enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 20247

¢ Cual es la relacion entre la dimensién tratamiento del conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 20247

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Tedrica: Desde el punto de vista tedrico, la investigacion permite
conocer como influye el conocimiento a las actitudes del médico interno sobre
una enfermedad tan prevalente y con tanta comorbilidad sistémica como la

EP, asi aumenta la evidencia cientifica para buscar mejoras en la formacion



meédica, lo cual es conveniente debido a que un mejor diagnostico repercute
en su manejo y disminucion de esta enfermedad que aqueja la salud publica

en Peru’.

1.3.2. Metodolégica: Desde el punto de vista metodologico, el presente
trabajo creo, aplico y validé un formato de encuesta que mide el conocimiento
y actitud ante la EP, el cual podria ser utilizado a futuros estudios en nuestro

medio local para medir estas variables’.

1.3.3. Practica: Desde el punto de vista practico, el estudio indagd en una
carencia académica que impacta directamente con un problema de salud
publica; por lo que, conociendo la problematica, se propondran estrategias

para mitigar esta carencia en el personal de salud®.

1.3.4 Social: Desde el punto de vista social, el determinar cémo el nivel de
conocimiento impacta en la actitud médica sobre esta enfermedad, es conocer
como la falta de conocimiento influye en la deteccion temprana, el diagnéstico
preciso y el tratamiento adecuado de la periodontitis, lo que a su vez afecta la

salud bucal y sistémica de los pacientes?®.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. Delimitaciéon geografica: El proyecto se ejecutd en la sede San Borja
de la UPSJB.

1.4.2. Delimitacion temporal: Los datos recolectados para la investigacion
se encontraron en el marco del internado médico 2024.

1.4.3. Delimitacion demografica: La informacion se obtuvo de internos de
medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

1.4.4. Delimitacion conceptual: Enfermedad periodontal, conocimiento,

actitud, interno de medicina.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la recoleccion de datos fue necesario el tiempo y espacio para
sensibilizar a los internos de medicina a responder con rigurosidad las
respuestas de la variable actitud debido a su caracter subjetivo, el cual puede
tener sesgo de informacion. De igual manera, el dificil acercamiento al interno
de medicina para que respondan los cuestionarios, ya que presentan tiempo

limitado por sus actividades propias en su condicién de interno.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL:

Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitud ante la
enfermedad Periodontal en internos de medicina de la UPSJB durante el afio
2024.

1.6.2. ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

Identificar la actitud ante la enfermedad periodontal en internos de medicina
de la UPSJB durante el afio 2024.

Establecer la relacion entre la dimension clinica del conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

Establecer la relacion entre la dimension comorbilidad del conocimiento sobre
la enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

Establecer la relacion entre la dimension tratamiento del conocimiento sobre
la enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en
internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.



1.7. HIPOTESIS

1.7.1 GENERAL

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud ante la enfermedad
periodontal en internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud ante la
enfermedad periodontal en internos de medicina de la UPSJB durante el afio
2024.

1.7.2. ESPECIFICAS

Existe relacion entre la dimension clinica del conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

Existe relacidon entre la dimensidon comorbilidad del conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

Existe relacion entre la dimension tratamiento del conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la actitud ante la enfermedad periodontal en

internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

1.8. PROPOSITO

Evidenciando la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud ante la EP en
internos de medicina, dara pie a mejoras estratégicas para una formacion
medica mas holistica donde se resalte la importancia de un diagndstico
clinico, asociacion sistémica y manejo de las patologias periodontales para
asi evitar futuras complicaciones sistémicas del paciente y gastos econémicos

en salud.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedentes bibliograficos internacionales

Narendran N. et al. (2023) en Mangaluru, India evalu6 el conocimiento de los
profesionales médicos sobre la EP y su correlacién con la enfermedad
sistémica. Para ello, se realizé un estudio descriptivo donde participaron 186
practicantes de medicina general de la India, quienes resolvieron un
cuestionario de 10 preguntas sobre la EP. Los resultados indican que, el
75,4% de los profesionales conocian la EP y el 73,7% de los profesionales
conocian la asociacion entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares.
Ademas, el 88,1% ha remitido a sus pacientes a un odontdlogo. En conclusion,
los conocimientos acerca de la relacién entre salud oral y sistémica en
meédicos de Mangaluru fueron buenos, o que aumenta la conciencia sobre las

interrelaciones periodontales y sistémicas entre los médicos™s.

Arunachalam R. (2021) en Malasia realizé un estudio con el fin de evaluar el
conocimiento de la medicina periodontal entre los estudiantes de medicina de
la Universidad AIMST de Malasia. Mediante un estudio descriptivo donde
participaron 200 estudiantes que llenaron un cuestionario con preguntas del
tema. En los resultados obtenidos encontré que, mas del 50% de los
estudiantes estaban de acuerdo reconocian los signos y sintomas dicha
patologia. Asi mismo, la mayoria de los participantes manifestaron que sélo
tenian conocimientos medios sobre la enfermedad. En conclusion, los
estudiantes de medicina deberian familiarizarse con la medicina periodontal y

aumentar sus conocimientos y comprension al respecto’.

Rajkarnikar et al. (2020) en Nepal realizaron un articulo donde se evalué el
conocimiento de la medicina periodontal entre los estudiantes de medicina en
un centro de atencidn terciaria en Katmandu. En el estudio de caracter
observacional descriptivo se utiliz6 un cuestionario aplicado a 115 sujetos
seleccionados por muestreo aleatorio simple a los que previamente reunian

los requisitos por educacién y estaban dispuestos a participar en el estudio.



Los resultados mostraron que, el 50,4% dijeron que la EP no estaba
relacionada con las enfermedades coronarias y el 12,2% tenian idea sobre la
asociacién entre parto prematuro y periodontitis. Ademas, el 74,8% conocian
el impacto de la diabetes sobre el periodonto, sélo 29,6% reconocio la
asociaciéon entre periodontitis y neumonia adquirida en el hospital. En
conclusién, el conocimiento sobre la asociacion de la EP con diversas
afecciones sistémicas no es satisfactorio entre los distintos estudiantes de

medicina de este hospital.

Bains K. et al (2020) en India, evalu6 el nivel de concienciacién de los
profesionales sanitarios sobre las interrelaciones entre la diabetes mellitus y
las enfermedades periodontales. Por medio de un estudio descriptivo y una
muestra de 127 profesional de la salud, distribuidos entre profesional sanitario
oral y profesional sanitario no oral. Los resultados indicaron que alrededor del
65% de los profesionales de salud no odontolégico conocian la interrelacion
entre diabetes y periodontitis. Alrededor del 15% de los profesionales orales
no estaban de acuerdo con la interrelacion diabetes y periodontitis y el 19% lo
"desconocian". El estudio concluye observando un conocimiento limitado vy
evidenciando la brecha del conocimiento, actitud y practica de la EP, que fue
mayor entre los profesionales no sanitarios orales que entre los profesionales

sanitarios orales'®.

Al Sharrad et al. (2019) en Arabia Saudita y Kuwait evaluaron la conciencia
de los médicos y dentistas sobre la evidencia actual de la relacién entre
enfermedades y afecciones sistémicas (DM, ECV, APO) y enfermedades
periodontales. La investigacion fue descriptiva transversal con una muestra de
484 dentistas y 134 meédicos, los datos se recolectaron mediante un
cuestionario auto desarrollado de 24 preguntas y distribuido por plataformas
virtuales a cada participante. En los resultados se evidenciaron que el 21,5%
fueron médicos y el 78% eran dentistas quienes participaron en este estudio.
Mas de la mitad de los profesionales (52,1% médicos y 67,5% odontdlogos)

coincidieron en que existe una interaccion entre las enfermedades del



periodonto y la DM, las ECV y la APO. En conclusién, los dentistas tenian un
nivel de conciencia estadisticamente mayor en comparacion con los médicos.
Asi mismo, los hallazgos relacionados con la conciencia de los subgrupos de
dentistas resaltaron que los periodoncistas fueron aquellos que tenian a

mayor probabilidad de tener un buen nivel de conocimiento’.

2.1.2. Antecedentes bibliograficos nacionales

Guerrero (2024) en Peru, realiza un estudio cuyo objetivo fue comparar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre la EP y sus interacciones
sistémicas entre los médicos y odontélogos del ejército. Este estudio
descriptivo transversal fue realizado mediante cuestionarios estructurados en
104 médicos y 84 odontdlogos. Como resultado, no encontré correlaciéon entre
el nivel de conocimiento y las profesiones (p = 0.208); asi mismo, no se
encontré relacion en el analisis por dimensiones como diabetes mellitus,
gestacion y enfermedades cardiovasculares ni segun sociodemografia. En
conclusién, no existe diferencia general, dimensional o sociodemografica
entre el conocimiento sobre EP y sus alteraciones sistémicas entre los

médicos y odontologos del ejército del Peru@.

Julca (2023) tuvo como interés determinar el nivel de conocimiento sobre la
relacion entre EP y diabetes mellitus tipo |l en médicos generales en la
localidad de Chiclayo. Realiza un estudio observacional relacional aplicado en
200 médicos generales mediante un cuestionario de 14 preguntas entregadas
mediante la plataforma de Google Forms. Como resultado se obtuvo que 200
participantes médicos peruanos presentaron un gran nivel de conocimiento
que fue estadisticamente significativo. En conclusion, el nivel de conocimiento

sobre la relacion estudiada en médicos generales de Chiclayo fue alto™®.

Paliza (2022) realiza una investigacion para determinar el nivel de
conocimiento acerca de la gingivitis y periodontitis en el personal médico del
hospital Ill de Yanahuara en Arequipa. El método de estudio fue descriptivo
transversal utilizando un cuestionario de 10 preguntas cerradas aplicado en

114 médicos de diferentes especialidades. Los resultados indican que, el



54.38% de los médicos obtuvieron calificacién deficiente y regular sobre el
tema de gingivitis, un 55.26% de calificacion deficiente sobre el tema de
periodontitis, y a nivel global 48.25% obtuvieron notas deficientes y el 21.93%
una nota muy buena. En conclusion, el nivel de conocimiento tanto de

gingivitis y periodontitis del personal médico fue deficiente?°.

Aranda J. (2020) realizé una investigacion que tuvo como fin determinar el
nivel de conocimiento de la salud periodontal en estudiantes de ciencias de la
salud. La investigacion fue de tipo descriptiva y observacional. Para ello, se
empled una encuesta virtual validada de 16 preguntas y auto aplicadas en 200
estudiantes del area de salud. Se reveld que solo el 19.23% de los estudiantes
de medicina humana presentan un conocimiento alto sobre la EP. Asi mismo,
el 91.5% no tiene el conocimiento del principal signo clinico de la EP. Concluyd
que el conocimiento promedio de los universitarios del area de la salud

encuestados fue de nivel medio?'.

Proano (2020) investigo el nivel de conocimiento del personal médico como
meédicos generales, pediatras, ginecdlogos, obstetras y neonatélogos sobre la
relacion de la EP con el parto prematuro y el bajo peso al nacer. Por lo que,
realiza un estudio descriptivo de enfoque mixto en 61 médicos de las
especialidades mencionadas anteriormente y les aplica una prueba de 13
preguntas sobre el tema de estudio. Los resultados fueron que el 79% de ellos
conocen las causas de la EP, el 82% conocen el sindrome periodontal, el 77%
los cambios orales que se producen durante la gestacion y solo el 43% vy el
39% conocen la interaccion entre la EP y el embarazo pretérmino y el bajo
peso al nacer respectivamente. En conclusion, los médicos tienen un alto nivel
de conocimiento sobre la EP y su tratamiento; sin embargo, tienen un
conocimiento bajo sobre la relacion entre la EP y el parto pretérmino y bajo

peso al nacer?.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. La Enfermedad Periodontal

La EP es una infeccién crénica que afecta las estructuras blandas y duras del
diente causada principalmente por la acumulaciéon de biofilm, lo que
desencadena una respuesta inflamatoria del huésped. Segun investigaciones
recientes?3, la EP se clasifica en dos etapas principales: gingivitis (inflamacion
reversible de las encias) y periodontitis (inflamacion irreversible que conduce
a la destruccion del tejido 6seo y la pérdida dental)®*. Ademas, se ha
demostrado que la EP esta asociada con varias condiciones sistémicas, como
diabetes, enfermedades cardiovasculares y complicaciones durante el

embarazo, lo que subraya su importancia como problema de salud publica?®.

Recientemente, la EP se ha ido posicionando como un problema de sanidad
publica en Peru, debido a la magnitud que representa. Por un lado, en la
capital, se encontré que el 74.68% de adultos jévenes presentaban EP,
ademas se encontré6 presencia de gingivitis en 47.8% y periodontitis
propiamente dicha en un 23.73% siendo leve con 17.95%, moderada en

5.64% y severa en un 0.14%3 8,

Por otro lado, en el Peru profundo la prevalencia de periodontitis cronica en
Adolescentes de Huanuco fue del 23.6%, siendo la periodontitis leve la mas
frecuente con 20.2%. También, en Huanuco se obtuvo en pacientes nifos
que, el 60,3% presentan gingivitis severa, el 61,5% tiene gingivorragia, el
59,3% con placa dental y el 60,3% presenta higiene oral deficiente. De igual
manera, en los pacientes adultos de una clinica universitaria de Huancayo, se
encontré que el 40.0% presentaban periodontitis moderada localizada y el

26.7% tiene periodontitis moderada generalizada?® 27 28,
Fisiopatologia

La fisiopatologia de la EP implica una interaccion compleja entre la microbiota
oral y la respuesta inmune del huésped. Estudios recientes destacan que la
acumulacion de placa bacteriana activa la liberacion de mediadores
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inflamatorios, como citoquinas y prostaglandinas, que provocan la destruccion
del tejido conectivo y el hueso alveolar. Ademas, se ha identificado que ciertas
bacterias periodontopatégenas, como Porphyromonas gingivalis y Tannerella
forsythia, desempefian un papel clave en la progresion de la enfermedad al
evadir la respuesta inmune y promover la inflamacion cronica®®. Esta
respuesta inflamatoria no solo afecta los tejidos periodontales, sino que
también puede tener efectos sistémicos, contribuyendo a enfermedades como

la aterosclerosis y la diabetes®°.
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para la EP incluyen tanto factores modificables como
no modificables. Segun la evidencia cientifica mas reciente, los factores de
riesgo mas importantes son la higiene bucal deficiente, el tabaquismo, la
diabetes mal controlada y los cambios hormonales (como durante el
embarazo). Ademas, se ha demostrado que la predisposicion genética y
ciertas condiciones sistémicas, como la osteoporosis y las enfermedades

autoinmunes, aumentan el riesgo de desarrollar periodontitis3”.

Asi mismo, la periodontitis se ha vinculado a un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Esto se debe a que la inflamacién crénica
causada por infecciones periodontales puede aumentar los mediadores
sistémicos de la inflamacion, lo que a su vez puede contribuir al desarrollo de
aterosclerosis y otros problemas cardiovasculares. Estudios han demostrado
que los pacientes con periodontitis tienen una mayor probabilidad de sufrir
infartos de miocardio y otros eventos cardiovasculares, independientemente

de los factores de riesgo tradicionales®?.

La relacion entre la diabetes y la EP es bidireccional. Por un lado, la diabetes
puede agravar la periodontitis al afectar el control glucémico, mientras que la
periodontitis puede dificultar el control de la diabetes al aumentar la resistencia
a la insulina y complicar el manejo de la glicemia. Asi mismo, se ha observado
que el tratamiento de la periodontitis puede mejorar el control glucémico en
pacientes diabéticos®3.
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En Lima, se determind que la EP es mas dafiina y progresiva en los pacientes
diabéticos tipo 2 con obesidad que a los sin obesidad. Evidenciando que la
enfermedad en el grupo con obesidad desarrollaba bolsas periodontales mas
profundas y en mayor numero, es decir de mayor severidad inflamatoria y
bacteriana®. Ademas, en Ayacucho, se relacion6 la EP y diabetes mellitus en
adultos que asistian a un centro de salud, encontrando que existe relacion con
la edad, higiene oral, tiempo de enfermedad con periodontitis y su estado

periodontal de pacientes con diabetes?®.

Se ha observado una asociacion significativa entre la artritis reumatoide y la
EP, posiblemente debido a mecanismos inflamatorios comunes y la presencia
de patégenos periodontales como Porphyromonas gingivalis que pueden
influir en la severidad de ambas condiciones. Asi mismo, la EP puede estar
relacionada con infecciones respiratorias, ya que las bacterias orales pueden
aspirarse hacia los pulmones, causando neumonia y otras complicaciones

respiratorias?®.

Ademas de las enfermedades mencionadas anteriormente, también se ha
identificado que el estrés y la dieta alta en azucares refinados pueden
exacerbar la inflamacién periodontal y acelerar la progresion de la
enfermedad. Asi pues, se ha encontrado una asociacion entre la EP y
condiciones como el sindrome metabdlico, obesidad, hipertension,
complicaciones durante el embarazo como el nacimiento prematuro,
Alzheimer. Estas comorbilidades estan relacionadas con el estado

inflamatorio sistémico que genera la EP¥.
Signos Clinicos

Los signos clinicos de la EP incluyen sangrado gingival al sondaje,
enrojecimiento e inflamacién de las encias, recesion gingival, movilidad dental
y formacién de bolsas periodontales. Investigaciones recientes, han
destacado que la presencia de estos signos varia segun la etapa de la

enfermedad. En la gingivitis, los signos son reversibles y se limitan a la
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inflamacion de las encias, mientras que en la periodontitis avanzada, se
observa pérdida de insercidn clinica, destruccion 6sea y, en casos severos,
pérdida dental®®. Ademas, se ha observado que la halitosis (mal aliento) y la

sensibilidad dental son sintomas comunes asociados con la EP3°.
Manejo integral

Las medidas preventivas y el manejo de la EP se centran en el control de la
placa bacteriana y la reduccién de los factores de riesgo. Segun las guias
clinicas mas recientes, las estrategias efectivas incluyen una higiene bucal
adecuada (cepillado diario, uso de hilo dental y enjuagues bucales
antisépticos), visitas regulares al odontdlogo para limpiezas profesionales y la
implementacién de programas de educacion en salud bucal?®. En casos de
periodontitis, el tratamiento puede incluir raspado y alisado radicular, terapia
antibidtica y, en casos avanzados, cirugia periodontal. Ademas, se ha
demostrado que el control de factores sistémicos, como la diabetes y el

tabaquismo, es fundamental para el manejo exitoso de la EP*'.

2.2.2. Conocimiento Sobre La Enfermedad Periodontal

Se refiere a la familiaridad y comprension sobre hechos (conocimiento
descriptivo), habilidades (conocimiento procedimental) u objetos
(conocimiento por familiaridad), son ejemplos de tipos de conocimiento.
También se describe como la suma de datos almacenados por medio de la
introspeccion (a priori) o por medio de la experiencia o aprendizaje (a
posteriori). En su sentido mas amplio, se refiere a tener una gran cantidad de
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, tienen un valor
cualitativo inferior#2.

El conocimiento sobre la EP se refiere a la comprensién que tienen los
médicos sobre la etiologia, diagndstico y tratamiento de esta afeccién. La EP
es una patologia inflamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte de los
dientes, siendo causada principalmente por la acumulacion de biofilms
bacteriano y factores de riesgo como el tabaquismo y condiciones sistémicas.

La literatura reciente destaca que un adecuado conocimiento sobre la EP no
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solo incluye su identificacidn clinica, sino también su relacion con diversas

enfermedades  sistémicas, como la diabetes y enfermedades

cardiovasculares. La falta de conocimiento puede llevar a un subdiagnostico

y un manejo inadecuado, lo que resalta la necesidad de programas educativos

que fortalezcan la formacion continua de los médicos en este ambito*3.

La variable “conocimiento sobre la enfermedad periodontal” en la

investigacion cientifica se descompone generalmente en tres dimensiones

fundamentales: clinica, comorbilidad y tratamiento. Estas dimensiones son
esenciales para entender como se entiende la enfermedad periodontal para
una situacion médica.

Dimensidn clinica: Esta dimensién abarca el entendimiento general sobre

qué es la EP, incluyendo sus -caracteristicas, causas y mecanismos

subyacentes. Se busca que los individuos reconozcan la enfermedad como
un proceso inflamatorio que afecta los tejidos de soporte de los dientes. Asi
mismo, se enumeran los siguientes indicadores de la dimension clinica:

- Nosologia. Este indicador abarca el entendimiento que tienen los médicos
sobre qué es la EP, sus tipos (como gingivitis y periodontitis), y las causas
que la provocan. Incluye el conocimiento sobre factores de riesgo, como
el tabaquismo, la diabetes y la predisposicion genética. Un buen
conocimiento en esta area es crucial para identificar a los pacientes en
riesgo y para implementar medidas preventivas adecuadas*.

- Diagnoéstico. Este indicador se refiere a la capacidad de los médicos para
reconocer los signos y sintomas de la EP. Incluye el conocimiento sobre
como realizar un examen clinico adecuado, interpretar radiografias y
utilizar herramientas diagnosticas para evaluar la salud periodontal. La
identificacion temprana de la enfermedad es esencial para un tratamiento

efectivo®®.

Dimensiéon comorbilidad: Incluye el conocimiento sobre las diferentes
formas que puede adoptar la EP, como la gingivitis y varios tipos de
periodontitis, asi como sus comorbilidades y asociaciones sistémicas. Es

crucial que los médicos puedan identificar estas variaciones para comprender
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mejor el espectro de la enfermedad. Asi mismo, se menciona el indicador de

la dimensién comorbilidad:

- Relaciéon con Enfermedades Sistémicas. Este indicador aborda el
conocimiento sobre como la EP puede influir en otras condiciones de
salud, como enfermedades cardiovasculares y diabetes. Comprender esta
relacion es vital para que los médicos puedan abordar integralmente la
salud del paciente y realizar derivaciones apropiadas a otros especialistas

cuando sea necesario*®.

Dimensién tratamiento: Esta dimension se centra en el conocimiento acerca
de las opciones de tratamiento disponibles, asi como las practicas preventivas
y de cuidado dental que pueden ayudar a manejar y prevenir la EP. Esto
incluye tanto tratamientos profesionales como medidas de higiene bucal
personal. Asi mismo, se enumeran los siguientes indicadores de la dimension

tratamiento:

- Manejo integral. Aqui se evalua el conocimiento sobre las estrategias de
prevencion, como una buena higiene oral y controles regulares con el
dentista, asi como las opciones de tratamiento disponibles. Esto incluye
tratamientos no quirdrgicos, como la limpieza dental profunda, y
tratamientos quirurgicos en casos mas avanzados. La comprension de
estos aspectos permite a los médicos asesorar adecuadamente a sus

pacientes*®.

- Educacién y Concienciacion. Este indicador evalua el nivel de
conciencia que tienen los médicos sobre la importancia de educar a sus
pacientes acerca de la EP. Incluye su disposicibn a proporcionar
informaciéon sobre practicas de cuidado bucal y a promover habitos

saludables entre sus pacientes*3.
2.2.3. Actitud Ante La Enfermedad Periodontal
La actitud se comprende como la intencion mental y emocional que

predispone a responder o actuar de una manera determinada a ciertas
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condiciones, objetos o personas. Es una evaluacion subjetiva que puede ser
positiva, negativa o neutral y que influye en la forma en que una persona
percibe, piensa y se comporta frente a algo o alguien. Los aspectos cognitivos
(creencias y pensamientos), afectivos (sentimientos y emociones) y
conductuales componen las actitudes. Pueden ser permanentes o transitorios
y se desarrollan a través de la educacion, la experiencia, la cultura y otros
factores sociales*’.

La actitud hacia la EP abarca las percepciones y comportamientos de los
médicos frente a esta condicion. Las actitudes pueden influir
significativamente en la practica clinica, afectando decisiones como la
remision a odontélogos o la implementacion de estrategias preventivas. A
pesar de que muchos médicos son conscientes de la importancia de la salud
bucal para el bienestar general del paciente, estudios han mostrado que existe
una tendencia a subestimar el impacto de las enfermedades periodontales en
la salud sistémica. Esto puede estar relacionado con una falta de formacion
especifica en salud bucal dentro del curriculo médico, lo que limita su
capacidad para integrar el cuidado periodontal en su practica diaria. Por lo
tanto, es esencial investigar no solo el nivel de conocimiento, sino también las
actitudes hacia esta enfermedad para poder implementar intervenciones
efectivas que mejoren tanto el diagndstico como el tratamiento en el contexto
hospitalario*®.

La variable actitud en la investigacion cientifica se descompone generalmente
en tres dimensiones fundamentales: cognitiva, afectiva y conductual. Estas
dimensiones son esenciales para entender como se forma y se expresa la
actitud hacia un objeto o situacion.

Dimensidon cognitiva: Se refiere a las creencias, pensamientos y
conocimientos que una persona tiene sobre un objeto de actitud. Esta
dimension implica la informacion que el individuo ha adquirido y como esta
influye en su evaluacioén del objeto.

- Percepcion de la Importancia de la Salud Bucal. Este indicador se

refiere a como los médicos valoran la salud bucal en el contexto general
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de la salud del paciente. Una actitud favorable implica reconocer que la
salud periodontal no solo afecta la boca, sino que también tiene
implicaciones significativas para la salud sistémica, incluyendo su relacion
con enfermedades como |la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares*4.

Dimensién afectiva: Involucra las emociones y sentimientos que una

persona experimenta hacia el objeto de actitud. Esta dimensién es crucial

porque las emociones pueden determinar si la actitud es favorable o

desfavorable.

- Compromiso con el cuidado. Este indicador evalua la disposicién de los
meédicos y pacientes para participar activamente en el cuidado de la salud
periodontal. Esto incluye recomendar practicas como el cepillado dental
regular, el uso de hilo dental y visitas periddicas al dentista. La actitud hacia
el cuidado es crucial, ya que una percepcion negativa o indiferente puede
llevar a comportamientos que aumenten el riesgo de desarrollar
enfermedades periodontales en pacientes*.

- Estigmatizaciéon. Aqui se analiza como las emociones negativas, como el
miedo al tratamiento o la estigmatizacion asociada con las enfermedades
periodontales, pueden influir en las actitudes de los pacientes. La
percepcion del dolor y las experiencias previas negativas pueden afectar
su disposicion a buscar atencion dental o seguir recomendaciones de
tratamiento®®.

Dimensién conductual: Se relaciona con las intenciones y comportamientos

que una persona manifiesta en relacion con el objeto de actitud. Esta

dimension refleja como las actitudes pueden influir en acciones concretas.

- Colaboracion Interdisciplinaria. Este indicador considera la actitud hacia
el trabajo conjunto entre diferentes profesionales de la salud, como
odontdlogos y meédicos generales. Una actitud positiva hacia la
colaboracion puede mejorar el manejo integral del paciente, asegurando
que se aborden tanto las necesidades bucales como las sistémicas**.

- Proactividad. Este indicador se centra en la disposicion para promover
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actividades educativas sobre salud bucal tanto en pacientes como en otros
profesionales de la salud. Una actitud proactiva hacia la educacion puede
facilitar un mejor entendimiento de las enfermedades periodontales y
fomentar habitos saludables entre los pacientes, lo que es esencial para

prevenir complicaciones*.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Conocimiento

El conocimiento se refiere a la informacion, comprension y habilidades que los

individuos poseen sobre un tema especifico*?.
Actitud

La actitud se define como la predisposicion o disposicion de un individuo hacia
un objeto, persona o situacion, basada en sus creencias, emociones y

comportamientos“®.
Enfermedad periodontal

La EP es una afeccion inflamatoria crénica que dafa los tejidos blandos y
duros circundantes al diente. No solo afecta la salud bucal, sino que esta

asociada con multiples condiciones sistémicas?3.
Interno de Medicina

Estudiante de medicina del séptimo afio de formacion universitaria que ejerce
la practica médica en hospitales y/o centros de salud. Son los futuros médicos

que estaran en contacto directo con los pacientes*°.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo de investigaciéon

Segun la intervencién el estudio es Observacional, la planificacion del estudio
es prospectivo, por la cantidad de mediciones la investigacion es transversal.
Asi mismo, el estudio presentd un enfoque de investigacion cuantitativo,
porque se buscoé las magnitudes de los fendmenos. Ademas, cuenta con un
disefio no experimental porque se observo las situaciones que ya existen y no
fueron provocadas intencionalmente por el investigador que ejecuto el

estudio®’.

3.1.2. Nivel de investigacién

El estudio tiene un nivel de investigacion relacional porque buscé explicar

cdmo se vinculan las variables estudiadas®°.

3.2. VARIABLES

Variable 1

Nivel de conocimiento de la enfermedad periodontal
Indicadores

. Clinica

. Comorbilidades

. Tratamiento

Variable 2

Actitud ante la enfermedad periodontal
Indicadores

. Cognitivo
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. Afectivo

. Conductual

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Nivel de conocimiento de la enfermedad periodontal

Se define como el total de preguntas correctas desde el item 01 al 10 del
‘cuestionario de conocimiento sobre enfermedad periodontal” para

posteriormente ser clasificarlo como conocimiento deficiente, regular y bueno.
Actitud ante la enfermedad periodontal

La actitud en la investigacion se define como el total de preguntas correctas
desde el item 11 al 20 del “cuestionario de actitud ante enfermedad
periodontal” para posteriormente ser clasificado como actitud negativa, neutra

o positiva.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

Conformado por 208 internos de medicina de la “UPSJB” durante el ano 2024.
3.4.2. Muestra

Se tuvo acceso al total de internos de medicina de la UPSJB durante el afio
2024 que cumplieron con los requisitos de inclusion. Se identificaron 03
odontologos y 10 internos que no desearon participar, por lo que el total de la

muestra quedd en 195 internos de medicina de la UPSJB.
3.3.4. Muestreo

Muestreo censal, considerando los criterios de elegibilidad.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION
3.5.1.1. Criterios de Inclusion
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¢ Interno de medicina del semestre 2024 -II.
¢ Interno de medicina que aceptaron participar en la investigacion mediante

el consentimiento informado.
3.5.1.2. Criterios de Exclusion

e Internos que descontinuaron sus estudios de internado.
¢ Internos que cursaron o terminaron la carrera de odontologia previamente.

e Estudiantes que no estuvieron presentes al momento de encuestar.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd un cuestionario auto estructurado, interpretado segun nuestro
idioma y cultura, este instrumento contiene un total de 20 preguntas
relacionadas con la EP (Anexo 3). Esta dividido en tres secciones: Primero, la
ficha de datos donde se obtuvieron las caracteristicas individuales, segundo
el cuestionario de conocimientos (10 preguntas, del item 1 al 10) con
preguntas de opcidn multiple y tercero, el cuestionario de actitud (10
preguntas, del item 11 al 20), donde se tiene respuestas cerradas con “De

acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y desacuerdo”.

Para el calculo del nivel de conocimiento, las respuestas correctas se puntuan
con 1 vy las incorrectas o desconocidas se valoraron con 0, el resultado se
clasifico como conocimiento deficiente si es <5, promedio si esta entre 6-8 y
bueno si es 29. Asi mismo, para hallar el puntaje total de actitud, cuando se
encontraron “en desacuerdo” se valord con 1, “Ni acuerdo ni desacuerdo” se
valoré con 2 y a los que estaban “de acuerdo” se valor6é con 3, segun el
resultado obtenido se clasificdé como actitud desfavorable si es <10, neutral si
es de 11 — 15 y favorable si es =216. Ademas, las dimensiones
correspondientes de ambas variables se valoraron con los puntajes de las

preguntas de sus indicadores.

El cuestionario ya interpretado y modificado se validé por un equipo de 03
especialistas, contando con un periodoncista, un metoddlogo y un estadistico,
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quienes evaluaron el cuestionario mediante un formulario de validacién por

expertos.

Para la fiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con 30
estudiantes con caracteristicas similares a la muestra donde se utilizo el
coeficiente alfa de Cronbach para la escala politdmica dando como resultado
0.872 y para la escala dicotomica se utilizd Kuder Richardson dando como
resultado 0.73.

3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Inicialmente, el proyecto fue presentado al Comité de Etica en Investigacion
de la UPSJB. Asi mismo, se solicitdé los permisos correspondientes a la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la UPSJB para aplicar el
cuestionario en sus estudiantes por via online. Luego se realizé la validacion

del instrumento, la fiabilidad del instrumento.

Posteriormente, se utilizd la técnica de encuesta virtual por la plataforma
Google Forms mediante un cuestionario, el enlace al instrumento sera enviado
a los correos de cada interno de medicina UPSJB y via WhatsApp al grupo de
internos de medicina de la UPSJB, indicando que se espera que el llenado del
instrumento sea en un ambiente tranquilo y sin interrupciones durante la
encuesta a consideracion del encuestado que previamente acepto el

consentimiento informado, el cuestionario duré aproximadamente 10 minutos.

Se utilizé el software Microsoft Office Excel para almacenar en hojas de
calculo los datos recopilados y seran guardados en una carpeta con cédigo
de seguridad, a la cual solo podra acceder el investigador para garantizar la
privacidad de la data. Luego los datos fueron ingresados al software

estadistico SPSS versién 24 para su correspondiente analisis.

El analisis de los datos se realizé con el software Stadistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 24.0. Para el estudio descriptivo se calcul6

los porcentajes y frecuencias para las variables cualitativas. Para el estudio
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relacional se utilizaron la prueba estadistica exacta de Fisher y para medir la
intensidad de la relacién se utilizé el coeficiencia de contingencia de Pearson
evaluados con un nivel de significancia p<0.05. Asi mismo, los resultados

logrados se presentaron en tablas.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Declaro no tener conflictos de interés en el desarrollo de la investigacion. Asi
mismo, se solicitaron los permisos correspondientes a la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la UPSJB. Por otro lado, el presente estudio de
investigacion sigue las normas éticas establecidas nacionalmente y por la
institucion “UPSJB” donde se presentd al comité de ética para su validaciéon

segun los pilares éticos en la investigacion con humanos:

Autonomia: El interno de medicina tuvo el derecho de decidir libremente de
participar o no en la investigacion, siempre que sea consciente del objetivo, el
propodsito y la forma en que se recopilaron los datos. El encuestado tiene la
libertad de decidir y puede no responder a cualquier pregunta si no le gusta.
Ademas, se utilizd un numero aleatorio para mantenerlo anénimo para
proteger su privacidad en los instrumentos.

Beneficencia: El objetivo constante de la informacion recopilada fue
determinar el nivel de conocimiento y actitud ante la EP en los internos de
medicina de la UPSJB para posteriormente, desarrollar estrategias de
formacion y concientizacion sobre el tema.

No Maleficencia: La data recopilada no fue divulgada ni utilizada de otra
manera. Aunque se reconoce que existen preguntas en la encuesta que
puedan molestar al encuestado, también se reconoce que son necesarias
para lograr el objetivo del proyecto.

Justicia: No se discrimind y se dio la oportunidad a todos de participar en esta
investigacion siempre en cuando se respeten y se cumplan los criterios

establecidos previamente de inclusion y de exclusion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

41. RESULTADOS
Después de procesar la informacion se obtienen las caracteristicas
demograficas, los niveles de conocimiento y actitud ante la EP de los internos

de medicina de la siguiente manera:

Tabla 01. Caracteristicas de los internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

Sexo (n, %) Total
Hombre Mujer
Edad 20 - 25 afios 25 (80.6%) 6 (19.4%) 31 (100%)
26 - 35 afios 59 (40.1%) 88 (59.9%) 147 (100%)
35 0 mas 5 (29.4%) 12 (70.6%) 17 (100%)
Total 89 (45.6%) 106 (54.4%) 195 (100%)

Fuente: Encuesta en una universidad privada de Lima

La muestra total fue de 195 participantes, de los cuales el 45.6% eran hombres
y el 54.4% mujeres. La mayoria de los internos (75.4%) se encontraban en el
rango de edad de 26 a 35 afios, seguido por el grupo de 20 a 25 afios (15.9%)
y aquellos de 35 afios 0 mas (8.7%). En cuanto al género, se observa que en
el grupo de 20 a 25 afios predominan los hombres (80.6%), mientras que en
los grupos de 26 a 35 afos y 35 0 mas anos, las mujeres son mayoria (59.9%

y 70.6%, respectivamente). (Tabla 01)

Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en los internos de
medicina de la UPSJB durante el afio 2024.

. - . Porcentaje
Nivel de Conocimiento Frecuencia
Deficiente 167 85,6
Promedio 19 9,7
Bueno 9 4.6
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Total 195 100,0

Fuente: Encuesta en una universidad privada de Lima

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la EP entre los internos. La mayoria
de los participantes (85.6%) presentaron un nivel de conocimiento deficiente,

mientras que solo el 9.7% tuvo un nivel promedio y un 4.6% mostré un buen
nivel de conocimiento. (Tabla 02)

Tabla 03. Actitud ante la enfermedad periodontal en los internos de medicina de la UPSJB

durante el afio 2024.

i ) Porcentaje
Actitud Frecuencia

Desfavorable 140 71,8
Neutral 36 18,5
Favorable 19 9,7

Total 195 100,0

Fuente: Encuesta en una universidad privada de Lima

Asi mismo, se describi6 la actitud de los internos ante la EP. La mayoria de
los participantes (71.8%) mostré una actitud desfavorable, mientras que el

18.5% tuvo una actitud neutral y solo el 9.7% present6 una actitud favorable.
(Tabla 03)

Tabla 04. Relacion entre la dimension Clinica y la actitud ante la enfermedad periodontal en
los internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.
Actitud

Total
Desfavorable Neutral Favorable

Clinica Deficiente Recuento 137 (81,5%) 30(17,9%) 1 (0,6%) 168 (100%)

26



Esperado 120,6 31,0 16,4 168

Promedio Recuento 3 (21,4%) 4 (28,6%) 7 (50,0%) 14 (100%)

Esperado 10,1 2,6 1,4 14,0
Bueno Recuento 0 (0%) 2 (15,4%) 11 (84,6%) 13 (100%)
Esperado 9,3 2,4 1,3 13,0
Total Recuento 140 (71,8%) 36 (18,5%) 19(9,7%) 195 (100%)
Esperado 140,0 36,0 19,0 195,0

Fisher = 89.689; p < 0.01; C de contingencia = 0.632

Fuente: Encuesta en una universidad privada de Lima

De igual manera, se muestran las relaciones de las diversas dimensiones del
conocimiento con la actitud ante la EP de los internos de medicina. En primer
lugar, la relacion con la dimension “clinica”. Se observa que el 81.5% de los
internos con un conocimiento clinico deficiente presentaron una actitud
desfavorable, mientras que solo el 0.6% mostré una actitud favorable. Por otro
lado, entre los internos con un conocimiento clinico promedio, el 50% tuvo una
actitud favorable, y entre aquellos con un conocimiento clinico bueno, el
84.6% mostré una actitud favorable. Estos resultados indican una relacién
significativa (Fisher = 89.689; p < 0.01; C de contingencia = 0.632). (Tabla 04)

Tabla 05. Relacion entre la dimension Comorbilidad y la actitud ante la enfermedad
periodontal en los internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.
Actitud

Total

Desfavorable Neutral Favorable
Comorbilidad Deficiente Recuento 93 (80.2%) 20 (17.2%) 3 (2.6%) 116 (100%)

Esperado 83,3 21,4 1,3 116,0

Promedio Recuento 47 (73.4%) 12 (18.8%) 5(7.8%) 64 (100%)

Esperado 45,9 11,8 6,2 64,0
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Bueno Recuento 0 (0%) 4 (26.7%) 11 (73.3%)15 (100%)

Esperado 10,8 2,8 1,5 15,0
Total Recuento 140 (71.8%) 36 (18.5%) 19 (9.7%) 195 (100%)
Esperado 140,0 36,0 19,0 195,0

Fisher = 54.319; p < 0.01; C de contingencia = 0.542

Fuente: Encuesta en una universidad privada de Lima

En segundo lugar, se analiza la relacion entre el conocimiento sobre
comorbilidades asociadas a la EP y la actitud de los internos. Se encontré que
el 80.2% de los internos con un conocimiento deficiente en esta dimension
tuvieron una actitud desfavorable, mientras que solo el 2.6% mostré una
actitud favorable. En contraste, entre los internos con un conocimiento
promedio, el 7.8% tuvo una actitud favorable, y entre aquellos con un
conocimiento bueno, el 73.3% mostrdé una actitud favorable. La relacion fue
significativa (Fisher = 54.319; p < 0.01; C de contingencia = 0.542). (Tabla 05)

Tabla 06. Relacion entre la dimensién Tratamiento y la actitud ante la enfermedad
periodontal en los internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.
Actitud

Total

Desfavorable Neutral Favorable
Tratamiento Deficiente Recuento 126 (77.3%) 32 (19,6%) 5(3,1%) 163 (100%)

Esperado 117,0 30,1 15,9 163,0
Promedio Recuento 13 (52%) 4 (16%) 8 (32%) 25 (100%)
Esperado 17,9 4.6 2,4 25,0

Bueno Recuento 1 (14.3%) 0 (0%) 6 (85.7%) 7 (100%)

Esperado 5,0 1,3 0,7 7,0

Total Recuento 140 (71.8%) 36 (18.5%) 19 (9.7%) 195 (100%)
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Esperado  140,0 36,0 19,0 195,0

Fisher = 41.783; p < 0.01; C de contingencia = 0.51

Fuente: Encuesta en una universidad privada de Lima

En tercer lugar, se explora la relacion entre el conocimiento sobre el
tratamiento de la EP y la actitud de los internos. Se observé que el 77.3% de
los internos con un conocimiento deficiente en esta dimensién tuvieron una
actitud desfavorable, mientras que solo el 3.1% mostrd una actitud favorable.
Entre los internos con un conocimiento promedio, el 32% tuvo una actitud
favorable, y entre aquellos con un conocimiento bueno, el 85.7% mostr6 una
actitud favorable. La relacion fue significativa (Fisher = 41.783; p < 0.01; C de
contingencia = 0.51). (Tabla 06)

Tabla 07. Relacion entre nivel de conocimiento y la actitud ante la enfermedad periodontal
en los internos de medicina de la UPSJB durante el afio 2024.
Actitud

Total
Desfavorable Neutral Favorable

Conocimiento Deficiente Recuento 140 (83.8%) 24 (14.4%) 3 (1.8%) 167 (100%)

Esperado 119,9 30,8 16,3 167,0
Promedio Recuento 0 (0%) 12 (63.2%) 7 (36.8%) 19 (100%)
Esperado 13,6 3,5 1,9 19,0
Bueno Recuento 0 (0%) 0 (0%) 9(100%) 9 (100%)
Esperado 6,5 1,7 0,9 9,0
Total Recuento 140 (71.8%) 36 (18.5%) 19(9.7%) 195 (100%)
Esperado 140,0 36,0 19,0 195,0

Fisher = 103.968; p < 0.01; C de contingencia = 0.656

Fuente: Encuesta en una universidad privada de Lima
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Finalmente, se presenta la relacion entre el nivel de conocimiento general
sobre la EP y la actitud de los internos. Se encontré que el 83.8% de los
internos con un conocimiento deficiente tuvieron una actitud desfavorable,
mientras que solo el 1.8% mostrdé una actitud favorable. En contraste, entre
los internos con un conocimiento promedio, el 36.8% tuvo una actitud
favorable, y entre aquellos con un conocimiento bueno, el 100% mostrd una
actitud favorable. La relacion fue altamente significativa (Fisher = 103.968; p
< 0.01; C de contingencia = 0.656). (Tabla 07)
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSION

Al contrastar los resultados del presente estudio con las investigaciones hasta
el momento se encuentran similitudes y diferencias significativas. En relacion
al nivel de conocimiento sobre la EP, los resultados del estudio actual revelan
que el 85.6% de los internos de medicina tienen un nivel de conocimiento
deficiente sobre la EP (Tabla 02). Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas realizadas en contextos similares. Por ejemplo, Paliza
(2022) encontré que el 54.38% de los médicos en un hospital de Arequipa
tenian un conocimiento deficiente sobre gingivitis y periodontitis, mientras que
Aranda (2020) reporté que el 81% de los estudiantes de medicina en Peru
tenian un conocimiento bajo sobre salud periodontal. Estos resultados
sugieren que, en general, existe una brecha significativa en la formacién de
los profesionales de la salud en lo que respecta a la EP, lo que podria deberse
a la falta de énfasis en la salud bucal dentro de los planes de estudio de las
facultades de medicina.

Sin embargo, estos resultados contrastan con los de Julca (2023), quien
encontré6 que los médicos generales en Chiclayo tenian un nivel de
conocimiento alto sobre la relacidon entre la EP y la diabetes mellitus tipo II.
Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en la metodologia de los
estudios, el enfoque curricular de las instituciones educativas o incluso la
experiencia clinica de los participantes. Por ejemplo, los médicos generales
en Chiclayo podrian haber estado mas expuestos a casos clinicos
relacionados con diabetes y EP, lo que habria reforzado su conocimiento en
esta area especifica.

En relacion a la actitud, se observa que el 71.8% de los internos de medicina
tienen una actitud desfavorable hacia la EP, mientras que solo el 9.7% tiene
una actitud favorable. Este resultado es preocupante, ya que una actitud
desfavorable podria traducirse en una falta de interés en la prevencién y
tratamiento de esta enfermedad (Tabla 03). Este hallazgo contrasta con el
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estudio de Narendran et al. (2023), donde el 88.1% de los médicos en India
remitian a sus pacientes a un odontdlogo, lo que sugiere una actitud mas
proactiva hacia la salud periodontal.

Ademas, Arunachalam (2021) encontro que mas del 50% de los estudiantes
de medicina en Malasia reconocian los signos y sintomas de la EP, lo que
podria indicar una actitud mas favorable en comparacion con los internos de
Lima. Sin embargo, Rajkarnikar et al. (2020) en Nepal reportaron que el
conocimiento sobre la asociacién entre la EP y otras afecciones sistémicas no
era satisfactorio entre los estudiantes de medicina, lo que podria estar
relacionado con una actitud menos favorable hacia la enfermedad.

De igual manera, analizando la actitud con la dimension clinica, observamos
que aquellos con un conocimiento deficiente en la dimension clinica tenian
una actitud desfavorable en el 81.5% de los casos (Tabla 04). Este resultado
es inconsistente con el estudio de Proafo (2020), donde los médicos tenian
un alto nivel de conocimiento sobre la EP en general. Esto sugiere que el
conocimiento especifico en areas clinicas puede influir en la actitud hacia la
enfermedad.

Segun la actitud y la dimension comorbilidad (Tabla 05), se observa que
aquellos con un conocimiento deficiente en la dimensién de comorbilidad
tenian una actitud desfavorable en el 80.2% de los casos, mientras que
aquellos con un conocimiento bueno tenian una actitud favorable en el 73.3%
de los casos. Este hallazgo es consistente con el estudio de Guerrero (2024),
donde el nivel de conocimiento sobre las comorbilidades de la EP en los
meédicos estudiados fue bajo, y a la vez no se encontré una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la profesion; también, Proafio
(2020), encuentra deficiencias en los conocimientos sobre comorbilidad en su
estudio con médicos peruanos. Sin embargo, Narendran et al.
(2023) encontraron que el 73.7% de los médicos en India conocian la
asociacion entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares, lo que
sugiere que el conocimiento sobre comorbilidades puede variar segun el

contexto geografico y educativo.
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Analizando la actitud en relacion a la dimensién tratamiento, evidenciamos
gue aquellos con un conocimiento deficiente en la dimension de tratamiento
tenian una actitud desfavorable en el 77.3% de los casos, mientras que
aquellos con un conocimiento bueno tenian una actitud favorable en el 85.7%
de los casos (Tabla 06). La alta prevalencia del conocimiento deficiente en los
internos de medicina sobre el tratamiento de la EP es inconsistente con los
hallazgos del estudio de Proafio (2020), donde los médicos tenian un alto
nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la EP.

Por ultimo, En la Tabla 07, se observa una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia la EP (Fisher = 103.968; p<0.01). Aquellos
con un conocimiento deficiente tenian una actitud desfavorable en el 83.8%
de los casos, mientras que aquellos con un conocimiento bueno tenian una
actitud favorable en el 100% de los casos. Este hallazgo es consistente con
el estudio de Bains et al. (2020), donde se evidencié una brecha en el
conocimiento y la actitud hacia la EP entre los profesionales de la salud,
especialmente entre aquellos no especializados en odontologia.

Ademas, Al Sharrad et al. (2019) encontraron que los dentistas tenian un
mayor nivel de conciencia sobre la relacién entre las enfermedades
periodontales y las afecciones sistémicas en comparacion con los médicos, lo
gue sugiere que el conocimiento esta directamente relacionado con la actitud

hacia la enfermedad.

5.2. CONCLUSIONES

e Existe una relacion directamente proporcional, significativa y de intensidad
fuerte entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la EP ya que, los
internos de medicina de la universidad privada con un
conocimiento deficiente tenian una actitud desfavorable, mientras que
aquellos con un conocimiento bueno mostraron una actitud favorable
durante el afo 2024.

e El nivel de conocimiento sobre la EP entre los internos de medicina de la
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5.3.

universidad privada fue mayoritariamente deficiente.

La actitud ante la EP de los internos de medicina de la universidad privada
fue predominantemente desfavorable.

En la dimensién “clinica” del conocimiento sobre la EP, se observd una
relacion significativa, intensa y directamente proporcional con la actitud
ante la EP en los internos de medicina de la universidad privada durante
el ano 2024.

En la dimensién de “comorbilidad” del conocimiento sobre la EP, se
observd una relacion significativa, de intensidad media y directamente
proporcional con la actitud ante la EP en los internos de medicina de la
universidad privada durante el afio 2024.

En la dimension “tratamiento” del conocimiento sobre la EP, se observd
una relacion significativa, de intensidad media y directamente proporcional
con la actitud ante la EP en los internos de medicina de la universidad

privada durante el afio 2024.

RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion continua y talleres especificos sobre
EP dentro del curriculo de medicina, con el objetivo de mejorar el nivel de
conocimiento de los estudiantes. Dado que el conocimiento esta
directamente relacionado con una actitud mas favorable.

Revisar y actualizar el plan de estudios de la carrera de medicina para
incluir contenidos mas profundos y especificos sobre salud bucal y EP.
Ademas, se sugiere la creacibn de cursos electivos o modulos
especializados en periodoncia.

Realizar campanas de concientizacion y sensibilizacion sobre la
importancia de la salud periodontal y su impacto en la salud general. Estas
campanas podrian incluir charlas, seminarios y material educativo que
destaque la relevancia de la EP y su relacion con otras afecciones
sistémicas. Ademas, fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre

medicos y odontélogos para mejorar la percepcion y el interés de los
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estudiantes hacia esta area.

Fortalecer la formacion clinica de los internos en el diagndstico y manejo
de la EP. Es fundamental que los internos reciban una formacién sélida y
actualizada sobre esta enfermedad para fomentar una actitud mas
proactiva y positiva hacia su prevencion y tratamiento.

Desarrollar médulos educativos que aborden especificamente las
interacciones entre la EP y otras afecciones sistémicas, como diabetes,
enfermedades cardiovasculares y complicaciones durante el embarazo.
Incorporar en la formacion de los internos informacion detallada sobre las
opciones de tratamiento para la enfermedad periodontal, incluyendo
enfoques preventivos, terapias no quirurgicas y quirurgicas, asi como el

manejo interdisciplinario con odontdlogos.
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ALUMNO: BACH. ZAMORA ORMENO WILDER OMAR

ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ASESORA: DRA. OLIVERA CARHUAZ EDITH SOLEDAD

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INTERNOS DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL ANO 2024,

diagndstico 'y

enfermedad

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N2 item Escala Valores
Conceptual Operacional

Nivel de | El Puntaje total | Clinica Nosologia Item 8 del instrumento | Ordinal Respuesta:

Conocimiento | conocimiento obtenido “Nivel de | Politomica | Correcta =1

sobre la | sobre la | segun la conocimiento sobre la Incorrecta=0

enfermedad enfermedad valoracion del enfermedad

periodontal periodontal se | instrumento: periodontal” Al recategorizar la
refiere a la | Conocimiento variable se obtiene:
comprension sobre la Diagnostico item 4 y 9 del Deficiente =0 -5
sobre la | enfermedad instrumento “Nivel de Promedio =6 -8
etiologia, periodontal. conocimiento sobre la Bueno=9-10
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tratamiento de
esta afeccion.

periodontal”

Para la dimensién
CLINICA:

(Arriagada, . Deficiente =0 — 1
Comorbilidades Asociacion ltem 1, 2, 3 y 6 del | Ordinal .
2023) Promedio = 2
sistémica instrumento “Nivel de | Politdmica
Bueno =3
conocimiento sobre la
enfermedad
COMORBILIDAD:
periodontal” o
) Deficiente =0 — 2
Tratamiento Manejo integral ltem 7 10 del | Ordinal
J 9 y Promedio = 3
instrumento “Nivel de | Politdbmica
Bueno =4
conocimiento sobre la
enfermedad
TRATAMIENTO:
eriodontal”
ber Deficiente = 0 — 1
Concienciacién Item 5 del instrumento .
Promedio = 2
“Nivel d
ve © Bueno =3
conocimiento sobre la
enfermedad
periodontal”
Actitud ante la | La actitud | Puntaje total | Cognitiva Percepcion de | item 11, 14, 17 del | Ordinal Respuesta:
enfermedad hacia la | obtenido importancia instrumento  “Actitud | Politdmica | De acuerdo =2
periodontal enfermedad segun la ante la enfermedad Ni acuerdo ni
periodontal valoracion del periodontal” desacuerdo = 1
abarca las | instrumento: Desacuerdo = 0
percepcionesy | Actitud ante la | Afectiva Compromiso ftem 16 del | Ordinal
comportamient | enfermedad instrumento  “Actitud | Politdmica | Al recategorizar la
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os frente a | periodontal. ante la enfermedad variable se obtiene:
esta patologia periodontal” Desfavorable = 0 —
oral (Aguida, - 10
Estigmatizacion ltem 13 y 19 del
2021) Neutral = 11 - 15
instrumento  “Actitud
Favorable = 16 — 20
ante la enfermedad
periodontal” . L
_ _ i Para la dimension:
Conductual Colaboracién ltem 20 del | Ordinal COGNITIVA:
interdisciplinari inst to “Actitud | Politomi
interdisciplinaria instrumento ctitu olitébmica Desfavorable = 0 — 2
te | f dad
an c.a a enfermeda Neutral = 3 —4
periodontal Favorable =5 - 6
Proactividad ltem 12, 15 y 18 del
instrumento  “Actitud AFECTIVA:
ant‘.a la enfermedad Desfavorable = 0 — 2
periodontal Neutral = 3 — 4
Favorable =5 - 6
CONDUCTUAL:
Desfavorable =0 -4
Neutral=5-6
Favorable =7 — 8
Factores Diferencias Datos Sociodemografica | Sexo Registrado en la ficha | Nominal Masculino = 1
individuales biolégicas, primarios de datos dicotdbmica | Femenino =0
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sociales, obtenidos enla Edad Registrado en la ficha | Razoén 20 - 25 afios = 1

culturales y | ficha de de datos 26 — 35 afios = 2
profesionales recoleccién de =35 afios =3
que datos

caracterizan al
personal  de
salud.

ESTADIST PERU
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DR. EDWARD FILORENO HUAMANI ALHUAY

COESPE 27¢

DRA.EDITH SOLEDAD OLIVERA CARHUAZ DR.EDWARD FILOMENO HUAMANI ALHUAY

ASESORA ESTADISTICO
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ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: "Mivel de conocimiento y actitud ante la enfermedad periodontal en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aho 2024"

Propésito: EL motivo de la presente investigacion es "Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud ante la enfermedad periodontal en los internos de medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante el ano 2024.",

Procedimientos: Si usted decide firmar el presente consentimiento accedera a participar
en la investigacion de manera andnima donde se le pedira responder preguntas en una
encuesta que tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo e informacion de su nota
de ponderado general.

Encuesta: El cuestionario evaluara su nivel de conocimiento y la actitud que presenta ante
la enfermedad periodontal, posteriormente se clasificaran ambas variables dependiendo
de las respuestas correctas obtenidas.

Privacidad y confidencialidad: La informacion recogida sera confidencial y no tendran otros
propodsitos fuera de los propuestos en la investigacion; asi mismo, sus respuestas del
cuestionario seran codificadas por ndmero de identificacion para mantener su anonimato.

La eleccion de participar: La participacion en el estudio es voluntaria y si considera alguna
pregunta inapropiada o no desea responderla, usted tiene derecho a abandonar la
encuesta.

Contacto con los investigadores: La actual investigacion esta dirigida por Wilder Omar
Zamora Ormeno, Bachiller de Medicina Humana. ldentificado con DNI N.2 45940061 con
M.? de contacto 993-359-333.

Derechos de los participantes en la investigacion: Al participar en el presente estudio, no
renuncia a ningan derecho. Si usted tiene preguntas acerca de los derechos como
participante en la investigacidn puede contactar al comité institucional de Etica de la
UPSIB al teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la direccion: Vicerrectorado de
investigacion, Campus UPSIB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304, Chorrillos, Lima, Peru.

He leido (o alguien me ha leido) la informacidn provista arriba y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. Me han
informado gue tendré que responder un cuestionario a través de Google Forms, lo cual
tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en la
investigacion es confidencial y no tendra otro uso mas que del presente estudio. Asi mismo,
puedo preguntar sobre el proyecto y puedo decidir no realizar el cuestionario si asi lo
decido, sin tener ningln perjuicio hacia mi persona.

ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR DE MANERA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION
QUE AQUI SE DESCRIBE.

En funcidn a todo lo anterior, respondo las siguientes preguntas:
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE MEDICION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

SECCION 01. FACTORES INDIVIDUALES

« FEdad anos

*  Sexo ( } Masculino i ) Femenino
SECCION 02. CONOCIMIENTO

1. ;Cual de las siguientes enfermedades esta mas relacionada con un aumento en la
severidad de la enfermedad periodontal?
a) Hipertension arterial
b) Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
c) Osteoporosis
d) Diabetes mellitus tipo 2
2. ;Qué tipo de farmacos contribuyen al desarrollo de la enfermedad periodontal?
a) Antihipertensivos
b) Anticoagulantes
c) Antipsicoticos
d) Anticonvulsivantes
3. ;Qué factor puede complicar el manejo de la enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos?
a) Respuesta inflamatoria disminuida
b) Incremento en la produccion de saliva
c) Niveles de glucosa sérica mal controlada
d) Mayor resistencia a las infecciones
4. ;Qué funcion tiene el analisis del liquido crevicular periodontal?
a) Evaluar la presencia de células cancerosas gingivales
b) Determinar biomarcadores inflamatorios y bacterianos
c) Evaluar la densidad dsea en los maxilares
d) Detectar las caries dentales ocultas en las encias.
5. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre la enfermedad periodontal?
a) Solo afecta a pacientes mayores de 50 afios.
b) Sino es tratada genera perdida dentaria.
c) Puede revertirse completamente con un buen cepillado dental.

d) Es causada dnicamente por una infeccién bacteriana.
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6. ¢Cudl de las siguientes condiciones sistémicas estd asociada o puede agravarla la
enfermedad periodontal?
a) Diabetes tipo 1
b) Lupus eritematoso sistémico
c} Enfermedad cardiovascular
d) Arntis reumatoide
7. :Qué tratamiento se considera mas efectivo en el manejo de la periodontitis?
a) Antibioticos orales y topicos
b} Raspado y alisado radicular
¢} Enjuague bucal antimicrobiano
d) Terapia antimicrnbiana] cOon 0Zono
8. ;Cudl de las siguientes es un signo clinico de periodontitis?
a) Dolor intenso al masticar
b} Recesion gingival
c) Sangrado al cepillado
d} Inflamacion gingival
9, ;Cudl de los siguientes meétodos de diagnostico se considera el “estandar de oro”
para evaluar la enfermedad periodontal?
a) Radiografia panoramica
b} Sondaje periodontal
c) Andlisis de saliva
d} Examen clinico visual
10. ;Cual es la farmacoterapia de eleccion para complementar el tratamiento de
periodontitis?
a) Colutorios con perdxido de hidrogeno. (topico)
b) Amoxicilina 500mg + acido clavuldnico 125mg (sistémico)
c) Gluconato de Clorhexidina 0.12% (topico)
d) Clindamicina 300mag. (sistémico)

SECCION 03. ACTITUD

11. Considero que la enfermedad periodontal es un problema de salud piblica importante.

a) De acuerdo

b} Nide acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo

12. Examino la cavidad oral de mis pacientes en cada consulta para detectar signos de
enfermedad periodontal.

a) De acuerdo

b) Mide acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo.
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13. Considero gue la salud periodontal influye en el éxito de mis tratamientos médicos.

a) De acuerdo

b) Mide acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo

14. Considero que debo prestar mas atencion a la enfermedad periodontal en mi practica
médica.

a) De acuerdo

b} Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo

15. Me preocupo de detectar la enfermedad periodontal de manera temprana en mis
pacientes.

a) De acuerdo

b} Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo

16. Considero que es mi responsabilidad educar a mis pacientes sobre la enfermedad
periodontal.

a) De acuerdo

b) Mide acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo

17. Cuando atiendo a un paciente diabético, siempre lo capacito sobre la relacion entre la
diabetes y la enfermedad periodontal.

a) De acuerdo

b} Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo

18. Considero que la enfermedad pericdontal es tan importante como otras enfermedades
crénicas sistémicas, como la diabetes o la hipertension.

a) De acuerdo

b} Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo

19. Cuando atiendo a un paciente hipertenso, considero derivarlo al odontélogo de
manera rutinaria como parte de su tratamiento integral.

a) De acuerdo

b) Mide acuerdo ni en desacuerdo

d) Desacuerdo.

20. Considero que es mi responsabilidad identificar y manejar la enfermedad periodontal
en mis pacientes.

a) De acuerdo

b) Mide acuerdo ni en desacuerdo

c) Desacuerdo
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ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinidn de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Huamani Alhuay Edward Filomeno
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de Universidad Nacional Federico Villarreal
13 Tipo de Experto: Metodologo I:l Especialista |:| Estadistico
14 Nombre del instrumento:
Actitud y Nivel de conocimiento de la enfermedad periodontal
15 Autor (a) del instrumento:
Wilder Omar Zamora Ormefio

INDICADORES CRITERIOS IEEa | || T PhREE | EmEEE
o0-20% |21-amk | 41608 61-B0% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje 100
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 100
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances 30

a la teoria sobre actitud v
conocimiento de enfermedad

periodontal.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 100
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y a5
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la a5

relacion entre actitud v
conocimiento de enfermedad

periodontal.
COMNSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85
cientificos.
COHEREMNCIA Entre los indices e indicadores. 95
METODOLOGIA La estrategia responde al 95

proposito de |a investigacion
descriptiva correlacional.

.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable (X)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION ‘ 5% |

Lima, 06 de setiembre del 2024
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Firma del Experto
D.N.I N° 09832149
Teléfono: 957541328
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Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Jorge Girano Castafio
12 Cargo e institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
13 Tipo de Experto: Metoddlogo l:l Especialista IET_I Estadistico D
14 Nombre del instrumento: Actitud y Nivel de conocimiento de la enfermedad periodontal
15 Autor (a) del instrumento:
Wilder Omar Zamora Ormefio

INDICADORES CRITERIOS Defiiente |Regular | Buena  |MuyBuena | Excelente
00—20% |21-40% | 41 -60% 61-B0% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 85
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances 85

a la teoria sobre actitud v
conocimiento de enfermedad

periodontal.

ORGANIZACION Existe una organizacion |ogica y 85
cocherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 85
cantidad.

INTEMCIOMALIDAD Adecuado para establecer la 85

relacion entre actitud y
conecimiento de enfermedad

periodontal.
COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 83
METODOLOGIA La estrategia responde al 85

proposito de la investigacion
descriptiva correlacional.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable {Comentario del juez experto respecto al instrumentao)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION ‘ 85%

Lima, 15 de setiembre del 2024

Firma del Experto
D.N.I N*® 40345933
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
Olivera Carhuaz Edith Soledad
1.2 Cargo e institucién donde labora: UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodologo Especialista |:| Estadistico I:l
14 Nombre del instrumento:
Actitud y Nivel de conocimiento de la
enfermedad periodontal
15 Autor (a) del instrumenta:
Wilder Omar Zamora Ormefio
INDICADORES CRITERIOS Deficiente (Regular | Buena  |MuyBuena | Eacelents
00-20% |21-ap% | 41-60% 51-B0% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 85
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances 30
a la teoria sobre actitud y
conocimiento de enfermedad
periodontal.
ORGAMIZACION Existe una organizacion |gica y 100
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y a0
cantidad.
INTENCIOMALIDAD Adecuado para establecer la a0
relacién entre actitud v
conocimientoe de enfermedad
periodontal.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 85
METODOLOGIA La estrategia responde al 85

proposito de la investigacion
descriptiva correlacional.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (X)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION ‘ a0%

Lima, 16 de setiembre del 2024

Firma del Experto
D.N.I N® 09970747
Teléfono: 968282500

54




ANEXO 05. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN INTERMNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL ANO 2024.

Autor

Bach. Wilder Omar Zamora Ormefio

Lugar de ejecucion del estudio

Universidad Privada San Juan Bautista

Lugar de ejecucion de prueba piloto
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)
Tamaiio de la poblacion de estudio

208 participantes

Tamaiio de la poblacion para aplicar la prueba piloto
30 participantes

Tabulacion y analisis

El cuestionario fue aplicado a 30 internos de medicina de la UPC durante los
meses de estudio. Los instrumentos constan de 10 items cada uno con
preguntas que representan los indicadores de las variables del estudio y se

analizaron con el software SP35 24.

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario Alfa de Cronbach M de elementos
Conocimiento Sobre EP 0,730 10
Actitud ante EP 0372 10

Fuente: Encuesta piloto UPC

El cuestionaric que mide el conocimiento sobre la EP obtuvo un resuliade de
confiabilidad por alfa de Cronbach en 0.73 y el cuestionario que mide la actitud
ante la EP obtuvo un alfa de Cronbach de 0.872, estos resultados indican que los

instrumentos tienen una buena confiabilidad y pueden ser aplicados.
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ANEXO 06. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: BACH. ZAMORA ORMENO WILDER OMAR

ASESORA: DRA. OLIVERA CARHUAZ EDITH SOLEDAD

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INTERNOS DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL ANO 2024,

DE MEDICINA
DE LA UPSJB

de medicina de la
UPSJB durante el afio
20247

de medicina de la
UPSJB durante el ano
2024.

Ho: No existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud

ante la enfermedad periodontal

Manejo integral

Concienciacion

TiITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
“NIVEL DE General General General Variable Indicadores Nivel de
CONOCIMIENTO Medicién
Y ACTITUD | 4Cuadl es la relacion | Determinar la relacion | Ha: Existe relaciéon entre el nivel | Nivel de | Nosologia Cualitativa
ANTE LA | entre el nivel de | entre el nivel de | de conocimientoy actitud ante la | Conocimiento Diagnostico ordinal
ENFERMEDAD conocimiento y actitud | conocimiento y actitud | enfermedad  periodontal en | sobre la dicotémica.
PERIODONTAL | ante la enfermedad | ante la enfermedad | internos de medicina de la | enfermedad | ASociacion
EN INTERNOS | periodontal en internos | Periodontal en internos | UPSJB durante el afio 2024. periodontal. sistémica

56




DURANTE
ANO 2024”

EL

en internos de medicina de la
UPSJB durante el ano 2024.

Especificos Especificos Especificos
¢,Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | Existe relacion entre la
conocimiento sobre la | conocimiento sobre la | dimension clinica del
enfermedad enfermedad periodontal | conocimiento sobre la
periodontal en internos | en internos de medicina | enfermedad periodontal y Ia
de medicina de la | dela UPSJB durante el | actitud ante la enfermedad
UPSJB durante el afo | afio 2024. periodontal en internos de

20247

,Cual es la actitud

ante la enfermedad
periodontal en internos
de medicina de la
UPSJB durante el afio

20247

¢Cual es la relacion
entre la dimension
clinica del
conocimiento sobre la
enfermedad

periodontal y la actitud

ante la enfermedad

Identificar la actitud

ante la enfermedad
periodontal en internos
de medicina de la
UPSJB durante el afo

2024.

Establecer la relacion
entre la dimension
clinica del conocimiento
sobre la enfermedad
periodontal y la actitud
ante la enfermedad
periodontal en internos

de medicina de la

medicina de la UPSJB durante el
afio 2024.

Existe relacion entre la

dimension  comorbilidad  del
conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y la
enfermedad

actitud ante la

periodontal en internos de
medicina de la UPSJB durante el

afio 2024.

Existe relacion entre la

dimensién tratamiento del
conocimiento sobre la

enfermedad periodontal y la

Actitud ante
la
enfermedad
periodontal.

Percepcion de

importancia
Compromiso
Estigmatizacion

Colaboracion

interdisciplinaria

Proactividad

Cualitativa
ordinal

Politémica

o7




periodontal en internos
de medicina de la
UPSJB durante el afio
20247

¢,Cual es la relacion
dimensién
del

conocimiento sobre la

entre la

comorbilidad

enfermedad

periodontal y la actitud
ante la enfermedad
periodontal en internos
de medicina de la
UPSJB durante el afio

20247

¢Cual es la relacion
dimension
del

conocimiento sobre la

entre la

tratamiento

enfermedad

periodontal y la actitud
ante la enfermedad
periodontal en internos

de medicina de la

UPSJB durante el afio
2024.

Establecer la relacion
dimension
del

conocimiento sobre la

entre la

comorbilidad

enfermedad periodontal
y la actitud ante la
enfermedad periodontal
en internos de medicina
de la UPSJB durante el
afo 2024.

Establecer la relacion
dimensién

del
conocimiento sobre la

entre la
tratamiento

enfermedad periodontal
y la actitud ante la
enfermedad periodontal
en internos de medicina
de la UPSJB durante el
afo 2024.

actitud ante la enfermedad

periodontal en internos de
medicina de la UPSJB durante el

ano 2024.
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UPSJB durante el afio
20247

Disefio, tipo y nivel

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Analisis estadistico

Cuantitativo, No experimental, relacional

Observacional, prospectivo, transversal.

Poblacién: 208 internos

de la UPSJB

Muestra: 195 internos
de la UPSJB que
cumplieron con los

criterios de elegibilidad.

Este instrumento cuestionario de
veinte preguntas relacionadas
con la enfermedad periodontal
03). Se

dividido en

(Anexo encuentra

tres secciones:
Primero, la ficha de recoleccion
de datos donde se obtendran los
factores sociodemograficos,
segundo el cuestionario de
conocimiento (10 preguntas) con
respuestas multiples sobre la
enfermedad periodontal y tercero

el cuestionario de actitud ante la

enfermedad periodontal (10
preguntas) donde se tendran
respuestas cerradas con “De

acuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo y desacuerdo”.

Para el analisis descriptivo se calcularan los
porcentajes y frecuencias; ademas, para la
estadistica inferencial se utilizara la prueba
estadistica de prueba exacta de Fisher y para
medir la intensidad de la relacion se utilizara la
contingencia de Pearson teniendo en cuenta
un nivel de significancia de p<0.05.
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DR. EDWARD FILORENG HUAMANI ALHUAY
COESPE 276

DRA.EDITH SOLEDAD OLIVERA CARHUAZ DR.EDWARD FILOMENO HUAMANI ALHUAY

ASESORA ESTADISTICO
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ANEXO 07. APROBACION ETICA POR CIEI - UPSJB

—

ég]ig UMIVERSIDAD PRIVADA

; SAN JUAN BAUTISTA

' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1978-2024-CIEI-UPSJB

Fl Presidente del Comité Institucional de Fica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cddigo de Registro: N°1978-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL ANO 2024"

Invesfigadr () Principal:  ZAMORA ORMENO WILDER OMAR

Fl Comité Institucional de Ftica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éficos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobaciin tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 03M10/2025. De requerirse
una renovacion, el (1a) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al profocolo aprobado gue podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, &l (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto gue
el CIE| pueda solicitar y deberd informar al CIE| sobre la culminacidn del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.
e
!‘/F . '\I.\..
2 I-‘li&l'hé Barboza Zelada

ghidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacidn

Lima, 03 de ociubre de 2024.

Hpsjb.@d’u.pe LOWCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORLA FILBL ICA | FILUAL CHIMCHA
e, joud dmtoric Laalle A S Lt Car wtwr s Panarmancara, Sur Calla Allsla b 108
CEMTRAL TELEFOMICA: [01] 6448131 1 bak-B0a fEx Hacands villa) 0 WD - WS - W 3, Ty b Morw W00} Lrbarizackin Las vk
[Es
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