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Nivel de Conocimiento sobre Enfermedad Periodontal en estudiantes de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, Azogues, 2024.

Rosario Leonela Auqui Coronel — Damian Tello Teran.
Universidad Catolica de Cuenca rosario.auqui.68 @est.ucacue.edu.ec.

RESUMEN

La enfermedad periodontal involucra un estado de destruccion progresiva cronica de los
tejidos de soporte de las piezas dentales ocasionado por factores predispones con
mayor frecuencia la mala higiene. El conocimiento adquirido en los estudiantes durante
su pregrado para el manejo de la misma es de vital importancia para su desempefio en
su practica odontolégica. OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en los estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Campus Azogues durante el periodo académico marzo
— agosto 2024. MATERIALES Y METODOS: Los datos se recolectaron a través de la
aplicacion de encuesta previamente validada por Diaz O (2023), misma que estuvo
orientada a los estudiantes de este campus universitario. EI tamafio muestral se
conformo de 241 estudiantes de quinto a décimo ciclo. RESULTADOS: En el estudio
participaron 235 encuestados. El conocimiento periodontal fue catalogado como bueno
enun 48.5% y regular en un 36.17% de los participantes.La variables sociodemograficas
estudiadas no representaron significacion relativa alguna, entre estas estuvieron: sexo,
procedencia y ciclo académico y el nivel de conocimiento periodontal. Aunque la
mayoria de los encuestados fueron mujeres, esto no tuvo un impacto significativo en el
nivel de conocimiento. CONCLUSIONES: La investigacion realizada evidencia que el
nivel de conocimiento en los diferentes alumnos evaluados esbueno recalcando la
necesidad de fomentar la educacion continua en diagndstico, prevencion de las mismas

y el planteamiento de estrategias adecuadas para la mejora de la catedra evaluada.

Palabras clave: enfermedad periodontal, percepcion, conocimiento, prevencion, salud

oral.



Level of Knowledge about Periodontal Disease in Dentistry Program Students at
the Catholic University of Cuenca, Azogues, 2024

Rosario Leonela Auqui Coronel, Damian Alfredo Tello Teran
Catholic University of Cuenca, rosario.auqui.68 @est.ucacue.edu.ec.

ABSTRACT

Periodontal disease involves a chronic, progressively destructive state of the supporting
tissues of the teeth, often caused by predisposing factors, with poor hygiene being the
most common. The knowledge acquired by students during their undergraduate studies
for managing this condition is crucial for their performance in dental practice.
OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the level of knowledge about periodontal
disease among Dentistry students at the Catholic University of Cuenca, Azogues
Campus, during the academic period March — August 2024. MATERIALS and
METHODS: Data was collected through a previously validated survey by Diaz O (2023)
directed at students from this university campus. The sample comprised 241 students
from the fifth to the tenth cycle. RESULTS: A total of 235 individuals participated in the
study. Periodontal knowledge was categorized as good by 48.5% of the participants and
averaged by 36.17% of the participants. The sociodemographic variables studied,
including gender, origin, academic cycle, and level of periodontal knowledge, showed no
relative significance. Although most respondents were female, this had no significant
impact on the level of knowledge. CONCLUSIONS: The research reveals that the
students' knowledge level is generally good, highlighting the need to promote continuous
education in diagnosis and prevention and develop appropriate strategies to improve the

evaluated course.

Keywords: periodontal disease, perception, knowledge, prevention, oral health.
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1.1. INTRODUCCION.
El concepto de enfermedades periodontales hace énfasis a una serie de
procesos inflamatorios que ocurren dentro de la cavidad oral, especificamente
en el periodonto constituido por: encia, hueso y ligamento periodontal, el mismo
que al no tener un abordaje terapéutico durante un cierto periodo de tiempo
pueden causar la pérdida de las piezas dentales; como factor predisponente se
encuentra la acumulacion de placa bacteriana que condiciona a largo plazo la

aparicion de enfermedades inflamatorias periodontales’?.

De acuerdo a los datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se define equilibrio dental, enfatiza mucho mas alla que contar con piezas
dentarias sin ningun tipo de afectacion patologica®. Las enfermedades del
periodonto se han transformado en un problema global de impacto en el ambito
de la salud que se encuentra presente en la mayoria de las poblaciones,
estadisticamente hablando de aproximadamente el 40 % de seres humanos

poseen enfermedades inflamatorias del periodonto*

Dentro de este contexto, nueve de cada diez pacientes atendidos durante las
consultas odontolégicas presentan algun tipo de condicion periodontal. En
Ecuador aproximadamente el 45 % es portador de una gingivitis inducida por
placa, mientras que el 52.5 % de periodontitis, corroborando asi la significancia
relativa de estos tipos de enfermedades en la sociedad actual®

La gingivitis y periodontitis, dependiendo de su grado de evolucién, extension,
se pueden clasificar de diferentes maneras con consecuencias graves para el
portador desde el estado inflamatorio hasta la pérdida dentaria. El control
terapéutico de estas enfermedades se logra eliminando los factores que
contribuyen a la progresion de la enfermedad en el paciente, a través de habitos
preventivos o acciones de promocion de la salud 7. Por las razones expuestas,
el objetivo de este trabajo es: evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal en los estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca, Campus Azogues durante el periodo académico marzo —
agosto 2024.
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1.2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La enfermedad periodontal esta dentro de las condiciones que afectan la salud
oral durante las ultimas décadas, para ello los futuros profesionales en formacién
de la Carrera de Odontologia se encargan de su prevencion, control, tratamiento.
Sin embrago, es de relevancia durante la formacion en la catedra de Periodoncia
identificar el nivel de conocimiento entre estudiantes de quinto a decimo ciclo,
considerando las diferencias significativas de preparacion por grado académico

al aplicar la encuesta.

La adquisicion temprana de conocimientos por parte de los estudiantes en las
aulas de clases, al ser aplicados en los ultimos semestres académicos en las
practicas preprofesionales puede tener consecuencias poco exitosas en la salud
oral del paciente, llegando a cometer negligencias durante su practica
profesional obteniendo como resultado malas experiencias. Por lo mismo, este
estudio busca identificar el grado de conocimiento educativo sobre el tema para
impulsar futuras soluciones en formacion educacional desde las etapas iniciales

de ensefianza odontoldgica.

Para concluir, esta investigacion pretende ayudar a encontrar datos estadisticos
importantes que reflejen las areas necesarias para mejorar el rendimiento
educativo, formando mejores profesionales en el aula practica y académica de
manera que el estudiante sea capaz de ofrecer a cada paciente la mejor atencidn
posible con los conocimientos adecuados. Por lo cual, el estudio pretende
responder a la pregunta de investigacion ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre enfermedad periodontal en los estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Catdélica de Cuenca, Campus Azogues
durante el periodo académico marzo 2024— agosto 20247

12



1.3. JUSTIFICACION

El presente proyecto investigativo sobre del Nivel de Conocimiento sobre
enfermedad periodontal en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Cuenca Campus Azogues en el periodo académico
2024, trasciende en los diferentes ambitos como lo son: el social, contribuir en la
formacion académica de los estudiantes de pregrado permitira tener una
atencion de mayor calidad, la misma que beneficiara la salud oral de una
poblacidén en general. En el ambito cientifico, es fundamental que los expertos
en salud dental estén capacitados sobre la enfermedad periodontal, incluyendo
métodos de diagnodstico, tratamientos e intervenciones farmacologicas de
manera que se conviertan en el centro de futuras investigaciones futuras que
ayuden al desarrollo formativo educativo, asegurando la capacidad cognitiva de
los estudiantes de acuerdo a su formacidn en pregrado. El continuo
enriquecimiento sobre las enfermedades inflamatorias del periodonto en el plan
de estudios de los estudiantes, esta estrechamente relacionada con las practicas

preprofesionales aptos para cualquier situacion sanitaria.

Los estudiantes beneficiados abarcan a los alumnos de los diferentes ciclos de
la Carrera de Odontologia, quienes reciben conocimientos cientificos
actualizados y desarrollan habilidades practicas a través de una formacion
educativa continua y un refuerzo académico constante. Este enfoque integral no
solo les permite mantenerse al dia con los avances y novedades en el campo de
la odontologia, sino que también fomenta una comprensién mas profunda y
critica de las técnicas y practicas actuales. De forma similar, la sociedad en
general se vera favorecida gracias a un proceso educativo adecuado en la
formacion de pregrado, o que mejorara el estandar de salud oral sin distincion
de edad, raza o etnia. Ademas, esto fomenta una participacion en la promocién
y prevencion del cuidado bucal, reduciendo el estado de prevalencia de las

enfermedades periodontales al limitar las condiciones de riesgo.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en los
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca, Campus Azogues durante el periodo académico marzo — agosto
2024.

1.4.2 Objetivos Especificos:

. Determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en los

estudiantes de acuerdo a la variable sexo.

. Establecer el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en los

estudiantes segun su ciclo académico.

. Conocer el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en los
estudiantes de acuerdo a su procedencia (urbana o rural).

. Evaluar la percepcién sobre la enfermedad periodontal en los estudiantes de
quinto a décimo ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Catolica
de Cuenca Sede Azogues.

14



1.5. MARCO TEORICO
1.6. Marco Conceptual

1.6.1 Enfermedad Periodontal

a. Definicion

El término enfermedad periodontal se refiere al acto progresivo de inflamar los
tejidos del periodonto, esta suele iniciar con el edema de la encia marginal
alrededor del diente conocida como gingivitis. No obstante, al no brindar el
abordaje terapéutico necesario puede llegar a evolucionar a una periodontitis
que consiste en la degradacion de los tejidos de soporte del diente, causando
pérdida dentaria como consecuencia grave. En este contexto, al hablar de esta
enfermedad nos referimos a la constante infeccion inflamatoria en la que entran

bacterias a los tejidos periodontales dafiando gravemente los mismos ''-12,

1.6.2 Clasificacion

a. Gingivitis
a.1. Definicion

Esta afeccion se caracteriza por la edematizacion de las encias, el sangrado
durante el cepillado y el eritema. La causa principal de estos sintomas es el
aumento en la produccién de vasos sanguineos en la zona afectada, lo que
provoca una inflamacion local. Esta proliferacion vascular contribuye a la
congestion y a la respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales, exacerbando
los signos clinicos de la afeccion. Es crucial sefialar que no todos los pacientes
desarrollan esta condicion, pero cuando ocurre y no se trata de manera oportuna
y adecuada, puede progresar a periodontitis. Esta progresién puede causar un
dafio agresivo y severo al individuo, comprometiendo los tejidos de soporte
dental y llevando potencialmente la pérdida dental. Para evitar estas
complicaciones y preservar una buena salud bucal, es esencial la prevencion y

un tratamiento temprano™3.

La acumulacién de placa bacteriana en la superficie dentaria durante varios dias
es reconocida como la principal causa del desarrollo de la gingivitis. Si no se

elimina adecuadamente, la placa se transforma en un depdsito de mineralizacidn
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conocido como calculo dental, resulta dificil de remover mediante cepillado
mecanico. Este calculo dental es un factor crucial en la evolucion de la
enfermedad periodontal puede manifestarse en sintomas que van desde
halitosis hasta dolor en la zona orofacial. La presencia de bacterias en el
periodonto, combinada con una higiene oral deficiente a largo plazo, conduce a
la pérdida dentaria, irreparable. Por lo tanto, es fundamental que los estudiantes
adquieran el conocimiento necesario para desarrollar planes de tratamiento
efectivos’. Es relevante destacar que, si bien la acumulacion de placa dental es
identificada por los estudios como la principal causa de la gingivitis, otras
variables también pueden influir en su progresion sin necesariamente afectar su
evolucion. Estas variables incluyen factores hormonales, como los cambios
durante el embarazo o la pubertad; condiciones sistémicas, como la diabetes; el
uso de ciertos medicamentos; y factores ambientales o conductuales, como el

tabaquismo y una dieta deficiente.
a.2. Etiologia

La etiologia de la enfermedad gingival se considera multifactorial. El principal
factor agresor son las bacterias que colonizan la cavidad oral. Sin embargo, la
interaccidn entre estos microorganismos, el huésped y el entorno también
desempeiia un papel crucial en el desarrollo de la enfermedad periodontal 6. Las
principales razones de que exista un periodonto diagnosticado con enfermedad
periodontal es la presencia de biofilm bacteriano a causa de una mala higiene
oral, falta de uso de los elementos higiénicos segun la necesidad del paciente

que permiten la entrada de estos microorganismos al interior del surco gingival'’.

La inflamacion en el periodonto comienza cuando las cepas bacterianas ingresan
y activan una respuesta defensiva del sistema inmunoldgico. Este proceso,
caracterizado por una inflamacion cronica, es desencadenado por la
acumulacion de biofilm bacteriano en los tejidos periodontales, lo que conduce a
la destruccion del tejido de soporte del diente, como la encia y el hueso alveolar.
Tanto los factores microbianos como los del huésped juegan un papel clave en

esta respuesta inflamatoria’®.
b. Periodontitis

b.1.Concepto

16



La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta a los tejidos
del periodonto, incluyendo el hueso alveolar, la encia, el cemento radicular y el
ligamento periodontal. A diferencia de la gingivitis, que se limita a la inflamacion
de las encias, la periodontitis se caracteriza por la destruccién del soporte 6seo
del diente, lo que puede inducir la formacién de bolsas periodontales, pérdida
de insercion clinica, recesion gingival, lesiones endoperiodontales, alteraciones
en las furcaciones radiculares, abscesos periodontales y defectos Oseos
verticales. Esta enfermedad avanza de manera progresiva, afectando la
estructura de soporte dental y comprometiendo la estabilidad de los dientes
afectados’®.

La etiologia de la periodontitis involucra principalmente la acumulacion de biofilm
bacteriano en la superficie dental, que desencadena una respuesta inflamatoria
cronica. Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo y progresion de la
enfermedad incluyen el estrés, el tabaquismo, el sobrepeso, la diabetes y una
higiene bucal deficiente'®.

b.2.Etiologia

Es multifactorial, con una interrelacion compleja de diversos factores que

contribuyen a su desarrollo y progresion, estos son:

Factores riesgo locales: tienen repercusion en el microbiota oral, en el
periodonto de manera que originan un proceso infeccioso inflamatorio como:
acumulacion de placa bacteriana, calculo dental, maloclusiones dentarias,
restauraciones dentales defectuosas, prétesis mal ajustadas, traumatismos

oclusales y habitos parafuncionales como el bruxismo, pérdida ésea?°.

Factores de relaciéon sistémica: condiciones que afectan el organismo en su
totalidad y pueden agravar la salud periodontal al alterar la capacidad del cuerpo
para manejar infecciones y mantener la integridad de los tejidos periodontales.
Entre estos factores se incluyen: diabetes mellitus, inmunodeficiencias como el
VIH/SIDA, que debilitan la respuesta inmunitaria y aumentan la susceptibilidad a
infecciones periodontales severas. Ademas, el consumo de tabaco reduce la
eficacia de los tratamientos periodontales al afectar negativamente la capacidad

del organismo para combatir infecciones 2°.
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Factores Ambientales: elementos externos que influyen en la salud periodontal
y pueden contribuir a la aparicién y progresion de la enfermedad como: una
higiene bucal inadecuada, que facilita la acumulacion de placa y calculo dental,
y una dieta rica en azucares y carbohidratos refinados, que favorece el
crecimiento de bacterias patégenas %°.

1.6.3 Tratamiento

a) Fase primaria

a.1) Limpieza

La atencion terapéutica de la enfermedad periodontal comienza con una
evaluacion exhaustiva y la planificacion de una profilaxis profesional realizada
por un especialista capacitado, es importante que el paciente tenga conocimiento
de la enfermedad, causas, posibles consecuencias y las acciones terapéuticas
necesarias para revertir la enfermedad. En este contexto, durante la fase de
higiene oral ensefar al paciente el adecuado mantenimiento de la higiene oral,
de acuerdo con las caracteristicas clinicas de su enfermedad realizar la
indicacion de diferentes aditamentos de cuidado de salud bucal, debe conocer la

repercusion que tiene placa bacteriana en el periodonto 2.
a.2) Raspado y alisado radicular

Cuando existen depdsitos mineralizados, es fundamental restaurar la salud
periodontal mediante la desinflamacion de los tejidos gingivales, utilizando
instrumentos adecuados como las curetas. El raspaje y alisado radicular (RAR)
es un procedimiento que elimina el calculo y las toxinas bacterianas de la
superficie radicular, dejando los dientes libres de estos depdsitos. En algunos
casos, un solo raspaje puede ser suficiente para lograr un periodonto sano. Al
controlar los factores predisponentes y eliminar el calculo subgingival, se pueden
mantener los resultados de la terapia a largo plazo y prevenir la recidiva de la
enfermedad periodontal 221,

b.) Fase de Mantenimiento

Después de completar el tratamiento periodontal, se programa la fase de
mantenimiento periodontal que conlleva la reevaluacion de las areas tratadas, y
si es necesario, una nueva re-instrumentacién para prevenir la formacion de

nuevas bolsas periodontales. Los controles se programan a los 3 meses después
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del alta del paciente. Posteriormente, segun el grado de cumplimiento del
paciente, pueden realizarse cada 6 meses. Sin embargo, si durante este periodo
se detectan areas con inflamacion, se implementa un nuevo enfoque de

tratamiento periodontal 2223,

1.7. Antecedentes de Investigacion

1.7.1 Internacionales

En el afio 2020, el investigador Carvajal P. llevd a cabo un estudio sobre las
afecciones periodontales y su relacion con problemas de salud general. Este
estudio evaludé el conocimiento sobre la periodontitis entre 236 alumnos,
revelando que el 85% de ellos tenia un alto nivel de comprension sobre la
enfermedad. Ademas, la investigacion abordé diversas enfermedades
sistémicas asociadas con la periodontitis. Dado que la periodontitis es la segunda
enfermedad bucal mas prevalente a nivel mundial, después de la caries dental,
el estudio subraya la importancia de reducir su prevalencia. Los resultados
destacan que la mejora en el conocimiento sobre la enfermedad puede contribuir
significativamente a una mejor evaluaciéon y manejo en los cursos educativos

relacionados 2.

1.7.2 Nacionales

Aranda E, et al, afio 2020 llevaron a cabo un estudio descriptivo de tipo
observacional con el objetivo de estratificar el nivel de conocimiento sobre las
enfermedades del periodonto en una muestra de 200 estudiantes. La evaluacién
abarco aspectos como signos, sintomas y factores causales de la enfermedad,
considerando variables como sexo, y ciclo académico. Los resultados mostraron
que el 45% de los encuestados tenia un conocimiento medio y el 30% un
conocimiento bajo sobre la periodontitis. Aunque la mayoria de los estudiantes
(75%) estaba familiarizada con el concepto de enfermedad periodontal, s6lo el
40% sabia relacionarlo con un plan de tratamiento adecuado. Estos hallazgos
destacan la necesidad de mejorar la educacion sobre la enfermedad periodontal

y su manejo en los programas académicos 2.

Jiménez K, et al, 2021, realizaron un estudio en la Universidad Central del

Ecuador para analizar el conocimiento y las percepciones de los alumnos de
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Odontologia. La muestra consistio en 120 estudiantes, y el objetivo del estudio
fue identificar posibles limitaciones en la formacion académica para desarrollar
estrategias de mejora. Al finalizar la encuesta inicial, se encontré que el 68% de
los estudiantes tenia un conocimiento regular sobre el tema. En respuesta a
estos hallazgos, se implementaron charlas educativas adicionales. Tras estas
intervenciones, el porcentaje de conocimiento mejoré significativamente. En la
evaluacion posterior, se observo que el ciclo académico de tercer aio presenté
mayor nivel en el conocimiento, con un porcentaje de mejora del 45% en

comparacion con el ciclo inicial 2°.

Britto E, et al, afio 2017 evalu6 el conocimiento sobre la clasificacion de las
nuevas enfermedades inflamatorias, centrando su estudio en el grado de
comprension de diversos estudiantes sobre esta tipificacidon. La muestra
consistio en 27 estudiantes, quienes completaron un cuestionario virtual que
reveld un conocimiento regular del 70%. Estos resultados subrayan la necesidad
de fortalecer la educacién sobre la clasificacion de enfermedades inflamatorias
para mejorar el conocimiento adecuado y, en consecuencia, el diagnodstico y los

planes de tratamiento basados en dicha clasificacion 6.

Aguida V, Huaroc G, et al, afno 2021 su proyecto una investigacion de tipo
descriptiva, se establecio el objetivo que consistié en identificar el conocimiento
y percepcidn de los estudiantes sobre los diferentes temas de conocimiento de
la afectacion periodontal, su muestra estuvo compuesta de 249 estudiantes, los
mismos que presentaron un porcentaje de conocimiento alto, considerando que
los ciclos superiores obtuvieron un porcentaje mayor relacion a los ciclos
inferiores, el resultado en este caso fue positivo, ya que los estudiantes estan

capacitados para llevar a cabo la promocién y prevencion de la enfermedad 7.

1.8. Hipotesis:

El estudio realizado no requiri6é la formulacion de una hipotesis debido a la

naturaleza descriptiva.
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2. CAPiTULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2.1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: De tipo cuantitativo.

Disefo de investigacion: Descriptiva, se determinara el conocimiento en
los alumnos de Odontologia. Sera d e corte transversal, la investigacion

se dara en el intervalo temporal en un unico momento.
Tipo de investigacion:
1. Por el ambito: De campo.

2. Por la técnica: Un cuestionario estructurado previamente validado por
estudio Diaz O. (2023).

2.2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio estara compuesta por los estudiantes inscritos en la
Carrera de Odontologia en la Universidad Catdlica de Cuenca, ubicada en la
ciudad de Azogues, Ecuador, que estén realizando el ciclo académico
Marzo—-Agosto 2024.

2.2.1. Criterios de seleccion: Seriian los siguientes:

a) Criterios de inclusion:

- Todos los alumnos matriculados regularmente y que cursan el area de
clinicas preprofesionales de quinto a décimo ciclo de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca Campus Azogues en
marzo 2024-agosto2024.

- Alumnos que acepten de manera libre su participacion en este estudio de

investigacion a través del consentimiento informado

- Todos los alumnos que registren sus respuestas mediante el formulario

virtual de aplicacion de la encuesta Google forms.
b) Criterios de exclusion:

- Estudiantes no pertenecientes a la Carrera de Odontologia Universidad

Catolica de Cuenca Campus Azogues.
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- Alumnos que no asistan al dia de aplicacion de la encuesta.

2.2.2. Tamano Muestra

Para determinar el tamafo de la muestra, se utilizara el programa Epidat 4.1.
Considerando una poblacién de 241 estudiantes, desde el quinto hasta el décimo
ciclo durante el periodo de marzo a agosto de 2024, se establecera un nivel de
confianza del 95%, con una precision del 3% y una proporcién esperada del 50%.

Para evitar sesgos, se requerira una muestra total de 197 estudiantes(Tabla 1).

Ademas, se destaca que no se solicitaran ni proporcionaran datos de descripcion
con informacion privada de los estudiantes a los encuestadores encargados del
proceso de ejecucion, para evitar sesgos por afinidad. Los datos se manejaran
mediante un simple ciego, de modo que los evaluadores no tengan acceso a la

informacion de los estudiantes evaluados.
Datos

Numero total de poblacion:241

Propocién anticipada: 50%

Grado de confianza: 95%

Diseno: 1.0

Tabla 1. Determinacion del tamano de la muestra

Exactitud | Numeros de la muestra
1 236
2 220
3 197
4 172
5 149
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Método de muestreo

Se utilizara un muestreo probabilistico aleatorio con estratificacién, en el cual los

diferentes estratos estaran determinados por los ciclos académicos cursados por

los estudiantes a estudiar. Esto permitira asegurar que se asigne un tamafo

muestral especifico a cada estrato, de acuerdo con la poblacion correspondiente.

La Tabla 2 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al tamafio del ciclo

académico cursado.

Tabla 2. Distribucion proporcional de la muestra segun el tamano de estratos.

Categorias | Curso Numero Tamaiho de la
de Muestra
Alumnos

Estrato 1 Quinto 51 42

Estrato 2 Sexto 48 39

Estrato 3 Séptimo 44 36

Estrato 4 Octavo 28 23

Estrato 5 Noveno 39 32

Estrato 6 Décimo 31 25

Total 241 197

Fuente: Con base a la informacién proporcionada por Epidat 4.1.

Tabla 2.1: Seleccion y asignacion.

Categoria Probibalistica enPonderaciones
seleccion (%)
1 82,3529 1,2143
2 81,2500 1,2308
3 81,8182 1,2222
4 82,1429 1,2174
5 82,0513 1,2188
6 80,6452 1,2400

Fuente: Informacion proporcionada por Epidat 4.1.
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Tabla 2.1: Numero de los sujetos seleccionados de acuerdo a cada Estrato
(Ciclo Académico)

Estrato 1: Quinto ciclo

29 10 6 3 4 26 36
5 43 41 23 34 8 13
42 7 25 48 49 31 21
17 51 A7 22 45 35 30
1 28 18 39 37 27 9
33 2 19 16 14 38 46
Estrato 2: Sexto ciclo

8 40 23 14 36 18 26
27 6 1 3 25 21 31
41 33 11 44 7 45 29
15 42 12 32 22 17 20
34 43 9 35 46 16 A7
37 24 5 2

Estrato 3: Séptimo ciclo

4 1 31 29 38 14 25
33 21 16 36 26 5 11
44 8 43 6 19 9 7
20 27 32 13 28 18 17
24 35 15 39 40 12 10
23

Estrato 4: Octavo ciclo

25 2 26 28 16 18 12
9 10 11 19 17 1 4
24 20 3 8 6 5 22
21 14
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Estrato 5: Noveno ciclo

34 35 29 14 33 2 28
7 38 30 3 39 25 13
19 1 6 18 20 22 23
21 15 32 27 12 37 24
26 16 10 31

Estrato 6: Décimo ciclo

19 30 7 17 4 31
22 18 1 13 6
26 12 20 23 21 3 27
28 11 25 16

Fuente: Proporcionada por Epidat 4.1.
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2.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Conpetualizacion Definicién Practica Instrumento Estadistico Categorizacion
Ordinal
Informacion  procesada, | Ausentismo o presencia | Cuestionario previamente | Cualitativa Malo
Concepto de salud | cognitiva acerca de ellos | del conocimiento. valorado. Diaz O. 2023 Regular
periodontal diferentes cuidados de los desde la pregunta 1 ala 10. Bueno
componentes del Muy Bueno
periodonto, a través de la
higiene bucal.
Enfermedad Proceso de inflamacion | Racionalidad  cognitiva | Cuestionario de Diaz O. | Cualitativa Ordinal
periodontal donde su resultado es | con identificacion clinica | 2023 con referencia a la Malo
enrojecimiento de los | de la enfermedad | pregunta 1 Regular
componentes del | bucodental. Bueno
periodonto. Muy Bueno
Clasificacion de | Determinacién de los | Capacidad de | Cuestionario de Diaz O. | Cualitativa Ordinal
enfermedad tipos de presentaciones | clasificacion  adecuada | 2023 preguntas 2,3,4,5. Malo
periodontal de la enfermedad | clinica de las Regular
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periodontal de acuerdo | enfermedades segun sus Bueno
con su evolucion, | caracteristicas. Muy Bueno
severidad y forma de
presentacion clinica.
Tratamiento de | Abordaje terapéutico de | Conocimiento de los | Cuestionario previamente | Cualitativa Ordinal
enfermedad acuerdo para la | diferentes planes de | valorado. Diaz O. 2023 Malo
periodontal eliminacion, seguimiento | tratamiento. desde la 6,7,8,9,10 Regular
de la enfermedad Bueno
bucodental. Muy Bueno
Actitud frente a la | Relacionada  con la | Capacidad de toma de | Cuestionario previamente | Cualitativa Ordinal
enfermedad disposicion fisica, mental | decisiones clinicas de los | valorado. Diaz O. 2023 0 a 3: desfavorable
periodontal. de comportamiento hacia | diferentes estudiantes | desde la pregunta 11 a la 4 a 6: favorable
una situacion presentada. | antes y después de la | 16.
atencion un  paciente
portador de esta
enfermedad inflamatoria.
Sexo Conjunto de rasgos | Vardn y mujer. Cualitativa Nominal
caracteristico-genotipicos Masculino
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que definen Apartado de datos Femenino
peculiarmente a una generales en el
persona y la diferencian. cuestionario.
Ciclo Académico | Diferencias de grado | Divide a un ano en dos | Apartado de datos | Cuantitativa | Ordinal
académico dentro del | semestres, 2  ciclos | generales del cuestionario. 1mero a 10mo ciclo.
sector universitario. académicos anuales.
Lugar de | Zona de desarrollo | Rural Datos generales en el | Cualitativa Nominal
residencia. geografico en donde las | Urbana cuestionario Rural
personas realizan sus Urbana

actividades diarias.
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2.4. HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS .

El instrumento de encuesta utilizado para nuestro proyecto de investigacion fue
utilizado con anterioridad en el estudio de Diaz O (2023) 22, mismo instrumento
que en su estructura contiene 16 interrogantes seccionadas en dos partes. De
las cuales las 10 primeras preguntas se relacionan con el conocimiento y las 6
estan vinculadas con la medicion cualitativa de la percepcion de los alumnos. La
distribucion de preguntas consistid, pregunta 1 fue sobre la conceptualizacidn
de la enfermedad, las 4 preguntas siguientes sobre la clasificacidn, 5 preguntas
referente al plan de tratamiento, las 6 ultimas preguntas se refieren a la
percepcion de los practicantes en las clinicas odontoldgicas para abordar estas
enfermedades.

El puntaje otorgado para la valorizacion del cuestionario es de 10 puntos,
dividida en categorias: malo, regular, bueno. En relacion con el apartado de la
actitud, existe un puntaje de 0 a 3 puntos considerado mala, hasta una
puntuacion de 6 como buena. Es importante recalcar que este instrumento se
evalua con un examen piloto con una muestra regular de estudiantes que

mantiene un coeficiente de Aiken para evaluar las actitudes, con eficacia.

Para la evaluacion de la validez de este cuestionario en el apartado de
conocimiento se utilizo la prueba de Richardson la misma que tiene un porcentaje
de confiablidad del 82.9%, mientras que, para la evaluacion de las percepciones
a través de la prueba de Cronbach con un porcentaje de confiabilidad de 84.9%.
Ademas, en la comunidad universitaria fue previamente aprobado por
especialistas del area, con las capacidades cognitivas adecuadas, los mismos
que calificaron a esta encuesta como iddénea para la valoracién de los

estudiantes de Odontologia.
2.4.2.- Recursos.

La investigacion requiere de recursos humanitarios proporcionados por la
institucion UCACUE, como: tutores y estudiantes; y se realizara bajo

autofinanciacion.
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2.5. PASOS PARA LA TOMA DE DATOS

2.5.1.- Geografia. Universidad Catolica de Cuenca, Campus Azogues,
localizada en la capital Cafiari, region interandina del Ecuador, su poblacién
actual es de 41.295 habitantes, anualmente su temperatura se mantiene entre
los 15.8 grados centigrados. Esta cuenta con cobertura de servicios principales
basicos, contiene importantes locales tanto administrativos, financiero, mismos
que le ubican como una ciudad turistica con grandes atributos. Esta universidad

cuenta con aproximadamente 1.400 estudiantes.

2.5.2.-Ubicacion temporal. El estudio se realizara entre marzo y agosto del afio
2024, de este se obtendran resultados sobre el conocimiento sobre las
enfermedades periodontales de la Carrera de Odontologia se aplicara el

cuestionario a alumnos de quinto a décimo ciclo académico.
2.5.3.- Técnica para la toma de datos

Se realizara la seleccidn de estudiantes que cumplan con los criterios impartidos,
luego se brindara una explicacidn verbal de la encuesta que se aplicara para que
los estudiantes accedan voluntariamente al link del estudio, el cual se realizara
mediante un formulario de Google forms, en el que como primer apartado se
encontrara el consentimiento informado, luego de que estudiante acepte este,
podra continuar con la realizacion del cuestionario anteriormente explicado de

16 preguntas:

Para empezar a realizar el cuestionario, existira una parte de datos generales,
en el cual unicamente se pedira registrar el sexo y el ciclo académico cursante,

es importante reconocer que la encuesta consta de los siguientes apartados:

-_—

Definicion Enfermedad Periodontal

2. Clasificacion

3. Tratamiento

4. Actitud
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Enfermedad Periodontal: en este apartado el objetivo se base en reconocer si
los estudiantes poseen conocimiento sobre la conceptualizacion de la

enfermedad periodontal y cual es su etiologia.

Clasificacion: esta seccion se basa en evaluar a los estudiantes acerca de si
relacionan la enfermedad periodontal y su tipificacién, de acuerdo con los
diferentes grados de progresion, extension y factores predisponentes.

Tratamiento: en este apartado se encuentran las preguntas acerca del abordaje
terapéutico necesario para el control de la progresién de las enfermedades
bucodentales periodontales.

Percepcidn: consta de preguntas acerca de la opinion de los habitos higiénicos
en salud oral para prevenir enfermedades inflamatorias del periodonto y su
capacidad en toma de decisiones clinicas exitosas para el paciente portador de
la enfermedad.

La investigacion presentada, busca demostrar limitaciones y dificultades en la
formacion proactiva académica aplicando dicha encuesta y la valoracion
estadistica, para que se generen estrategias adecuadas para fortalecer el

conocimiento de este tema relevante en la salud publica integral.

2.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS.

Con la respectiva interpretacion de datos estadisticos que se realizara mediante
el programa SPSSv27 con una prueba de fidelidad de Cronbach, se busca
evaluar la relacion significativa de Chi Cuadrado, la cual sera valorada en un

nivel de significancia de p<0.05.

De la misma manera, se elaborara una grafica estadistica descriptiva sobre las
variables de estudio, las cuales se registraran en tablas de frecuencias utilizando
Excel. Para evaluar el nivel de conocimiento, se asignara un puntaje a cada
pregunta correctamente respondida, con un total de 10 puntos para la

evaluacion, que se categorizaran de manera adecuada.

e« de0Oa3malo

e de4d a7regular
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e de 8a9bueno
e de 10 muy bueno

En cuanto al apartado de actitudes, su valorizacion es de un punto,
correspondiente a la pregunta 11 a la 16 del cuestionario, de acuerdo con los
resultados se obtendra lo siguiente:

o 0 a 3 se considerara desfavorable o negativa.
e de 4 a 6 se considerara favorable o positiva.

Por ultimo, para los datos estadisticos relativos a las variables presentes en el
estudio como edad y sexo, se realizara la evaluacidon estadistica mediante el
mismo programa, que nos brindara datos adecuados sobre este parametro.

2.7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente proyecto investigativo no tiene intervencién directa con los sujetos
participantes, ya que es un estudio observacional, mas no de manipulacién de
las variables. De igual manera, el cuestionario se basa en la confidencialidad, en
ningun momento se revelara la identidad del encuestado. Es importante
mencionar la aceptacion del consentimiento informado virtual adjunto a la
encuesta como paso previo antes de realizar la encuesta, ya que su participacion
sera de manera voluntaria, posterior a ello se explicara el procedimiento,
objetivos del proyecto y la técnica. La aprobacion del comité de bioética es
imprescindible.

33



3. CAPiTULO NI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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3.2. RESULTADOS

El total del tamafo muestral de este estudio fue de 241 estudiantes desde el
quinto al decimo ciclo de la carrera de Odontologia, mismos que al aplicar la
encuesta y la colaboracion en las respuestas se obtuvd una participacion total

de 235 encuestados.

En esta investigacion se evaluo el nivel de conocimiento periodontal de 235
estudiantes que previamente dieron su consentimiento informado a través de un
formulario de Google Forms. De estos, 142 (60%) eran mujeres y 93 (40%)

hombres.

Hombres
40%
B Hombres

Mujeres
60%

Mujeres

Grafico 1: Determinacién del total de participantes encuestados de acuerdo a la
variable sexo.

Tabla 3. Distribucion del Nivel de Conocimiento Periodontal de acuerdo a su
clasificacion.

Nivel de conocimiento N %

Muy Bueno 30 12.76%
Bueno 114 48.5%
Regular 85 36.17%
Malo 6 2,55%
Total 235 100%

En relacion al Nivel del Conocimiento Periodontal de acuerdo a su clasificacion,

se puede observar que existe un predominio de conocimiento de tipo bueno lo
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cual no es optimo, seguido por el nivel de conocimiento regular, muy bueno y un

grupo reducido malo con el 2.55% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion del Nivel de Conocimiento Periodontal de acuerdo a la
variable sexo.

Sexo
Conocimiento sobre
enfermedad Femenino Masculino Total
Periodontal
N % N % N %

Muy Bueno 16 53.3% 14 46.7% 30 12.76%
Bueno 74 64.9% 40 35.15 114 48.5%
Regular 49 57.6% 36 42.4% 85 36.17%
Malo 3 50% 3 50% 6 2,55%
Total 142 100% 93 100% 235 100%

Chi cuadrado p=0,544

Respecto a la variable sexo se evidencio p=0,544 lo cual determina que no existe
relacion significativa, tanto en el género masculino como en el femenino, sin
embargo hay que considerar que el tamafio muestral tiene un dominio prevalente

ya que el sexo femenino representa a la mayoria de la poblacion encuestada.

Tabla 4 : Nivel de conocimiento Periodontal de acuerdo a la variable
procedencia.

Conocimineto sobre Enfermedad Periodontal

Zonas  Muy Bueno Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N % N %
Rural 13 433% 49 43% 36 424% 1 16.7% 99 42.1%
Urbana 17 56.7% 65 57% 49 576% 5 833% 136 57.9%
Total 142 100% 93 100% 235 100% 100% 235 100%

Chi cuadrado p=0,648

En cuanto nivel de conocimiento periodontal de acuerdo a la variable
procedencia se obtuvé p=0,648 lo cual determina que no existe relacion
significativa. Se observd que un mayor numero de estudiantes de areas urbanas
tenia un buen conocimiento, mientras que el conocimiento regular también era
comun en esta poblacion. En comparacion, los estudiantes de areas rurales
mostraron niveles de conocimiento buenos y regulares similares, aunque en un

grupo poblacional mas reducido. Aunque los niveles de conocimiento son
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comparables, la prevalencia es menor en las areas rurales debido al tamafio de

la muestra.

Tabla 5 : Nivel de conocimiento Periodontal de acuerdo al Ciclo Académico.

Conocimiento sobre Enfermedad periodontal

Ac:c:z::ico Muy Bueno Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N % N %

Quinto 4 13.3% 31 272% 16 18.8% 0 0% 51 21.7%
Sexto 0 0% 27 23.7% 18 21.2% 3 50% 48 20.4%
Séptimo 12 46,7% 23 202% 7 6,1% 0 0% 44 18,7%
Octavo 4 13,3% 7 6,1% 16 18,8% 1 16,7% 28 11,9%
Noveno 8 26,7% 13 11,4% 12 141% 116,7% 34 14,5%
Décimo 2 255% 13 114% 14 121% 116,7% 30 12,8%
Total 30 100% 114 100% 85 100% 6 100% 235 100%

Chi cuadrado p=0,000

De acuerdo con el nivel de conocimiento de estudiantes por ciclo académico

respectivamente cursado, existe un predominio bueno en los ciclos académicos

de quinto a décimo ciclo, seguido de uno regular, teniendo en cuenta que el

porcentaje en la clasificacion de muy bueno es relativamente bajo en los

encuestados. Se determin6 con la p=0,000 que existe dasociacidn significativa

entre las variables del ciclo académico y nivel de conocimiento.

Tabla 6. Descripcion del puntaje obtenido sobre el Conocimiento de Enfermedad

Periodontal.

Calificacion Frecuencia Porcentaje % Porcentaje acumulado %
2 2 0.9 0,9%
3 4 1.7 2.6%
4 7 3.0 5.5%
5 16 6-8 12.3%
6 18 7.7 20.0%
7 44 18.7 38.7%
8 61 26.0 64.7%
9 53 22.6 87.2%
10 30 12.8 100%
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Total 235 100

Se evidencia el nivel de conocimiento de enfermedades periodontales en 235
estudiantes, revelando que la mayor parte alcanzé un puntaje de 8 que
representa el 26%, seguido de el 22.6% que recibié una nota de 9, el 18.7% una
nota de 7, el 12.8% con un porcentaje perfecto de 10, dichas calificaciones
acumuladas sugieren una tendencia un conocimiento alto. Las calificaciones

mas bajas fueron entre 2 a 3 puntos con 9% y 1.7% respectivamente.

Grafico 2: Distribucion de notas en Conocimiento de Enfermedad Periodontal.
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El grafico del siguiente histograma representa la distribucion de calificaciones
obtenidas en la poblacion de 235 estudiantes evaluados sobre la enfermedad
periodontal. El eje vertical indica la cantidad de estudiantes que obtuvieron dicha
calificacion, mientras que el eje horizontal muestra las notas entre 0 a 10. La
mayor calificacion se encuentra en el rango mas alto, es decir, de 7 a 8, siendo
este rango el mas recurrente. Esto indica un nivel de conocimiento relativamente

alto, con una media de 7.68 y una desviacion estandar de 1.72

Tabla 8. Evaluacion del Conocimiento sobre Enfermedad Periodontal.

Nota Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Muy Bueno 30 12.8 12.8 100%

Bueno 114 48.5 48.5 87.2%

Regular 85 36.2 36.2 38.7%

Malo 6 2.6 2.6 2.6%
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Total 235 100 100

La siguiente tabla categoriza el nivel de conocimiento en cuatro niveles: muy
bueno, bueno, regular y malo. 'Muy bueno' incluye a 30 estudiantes, lo que
representa el 12.8% del total; 'bueno' abarca a 114 estudiantes, equivalentes al
48.5%; 'regular' a 85 estudiantes, que constituyen el 36.2%; y 'malo’ a 6
estudiantes, que corresponden al 2.6% del total de la muestra. En conjunto, el
61.3% de los encuestados demuestran un conocimiento 'bueno' o 'muy bueno'

sobre la enfermedad periodontal

Grafico 3: Categorizacion de la Evaluacion del Nivel de Conocimiento de

Enfermedad Periodontal.

Nivel de Conocimiento

120

100

40

0 1

Muy Bueno Bueno Regular Malo
La mayoria de la poblacién se concentra en los niveles 'bueno' y 'regular’, con
114 y 85 encuestas respectivamente. En contraste, los niveles 'muy bueno' y
'malo’ tienen frecuencias menores, con alrededor de 30 y 6 estudiantes
respectivamente. Esto indica que la mayor parte de la poblacion encuestada

presenta un nivel de conocimiento superior, en comparacion con los porcentajes

mas bajos que corresponden a una minoria de la muestra.
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Tabla 9: Percepcion sobre Enfermedad Periodontal.

Percepcion N %
Favorable 235 100%

Desfavorable 0 0%
Total 235 100%

La tabla evidencia la percepcion sobre la enfermedad periodontal en una
poblacion de 235 estudiantes. Un porcentaje de 94,46% de los participantes
(222 personas) considera favorable su estado periodontal, lo que sugiere que la
mayoria menciona tener buena salud periodontal. Por otro lado, solo el 5,54%
(13 personas) tiene una percepcion desfavorable. En esta muestra la percepcion

es predominante de manera favorable.

Grafico 4: Percepcion sobre la Enfermedad Periodontal.

Nivel de Percepcion

250

Frecuencia

Favorable o Positivo

Nivel de Percepcién

El grafico muestra la distribucién de una muestra de 235 estudiantes, quienes en
Su mayoria expresan una opinion positiva o favorable sobre la enfermedad
periodontal. Este resultado puede atribuirse a que los participantes son
estudiantes de Odontologia, con conocimientos sobre higiene dental y practicas
de prevencién de enfermedades bucodentales. Ademas, su formacion de
pregrado refuerza la comprensién de la importancia del cuidado periodontal,
factores que influyen en su percepcion y contribuyen a estos resultados.
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3.3. DISCUSION

En el presente estudio, que incluyd a 235 estudiantes de Odontologia,
predominando el sexo femenino (60%), se hallé que los niveles de conocimiento
periodontal eran similares entre ambos géneros, sugiriendo que el sexo no es un
factor determinante. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Diaz et al. (28),
que también reportd un nivel de conocimiento 'bueno' en el 82% de los
estudiantes sin diferencias significativas entre géneros (p>0.05). Sin embargo,
nuestro estudio reveld un 36.17% de estudiantes en el nivel 'regular’, en
contraste con el estudio de Diaz et al (28), que mostré una uniformidad en los
niveles de conocimiento. Esto subraya la necesidad de mejorar la formacion en
periodoncia, enfocandose en factores educativos y practicos mas alla del género.
Ambos estudios destacan que el conocimiento periodontal esta mas influenciado
por la formacién académica y la procedencia que por el sexo, indicando la
importancia de una educacion integral para optimizar el conocimiento periodontal

en los futuros profesionales de la Odontologia.

Este estudio evidencié de manera significativa que los conocimientos adquiridos
sobre las enfermedades periodontales y su percepcion en los distintos alumnos
es relativamente bueno, similar al estudio de Canales D. et al (3) realizado en
Honduras, en donde se refleja que el conocimiento acerca de esta enfermedad
fue del 75% en una categorizacion buena, siendo los parametros de la encuesta
mas acertados a la definicion, clasificacion, tratamiento de las mismas. De
acuerdo a esto otro estudio realizado por Santa Cruz et al (6) en Peru mismo que
obtuvé un nivel de conocimiento entre los parametros de regular a bueno en las
mismas categorias con una percepcion alta de las enfermedades periodontales,
teniendo en cuenta que este aumentaba de acuerdo al ciclo académico
perteneciente, las diferencias significativas se priorizan entre los ciclos con la
catedra de Periodoncia recientemente adquirida en relacion con los ultimos

ciclos.

Al evaluar el conocimiento periodontal segun la variable 'procedencia’, no se ha
observado una significacion relevante, ya que los estudiantes de zonas rurales y
urbanas demostraron una capacidad similar. La mayoria de la muestra proviene

de la zona urbana, donde el 57% de los estudiantes mostraron un conocimiento
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bueno, en comparaciéon con el 43% de los estudiantes rurales. Es importante
recalcar que, en ambas distribuciones, el conocimiento se ubicd
predominantemente en el nivel '‘bueno’, seguido del nivel 'regular'. Esto sugiere
que la formacidn académica es homogénea, independientemente de la
procedencia de los estudiantes. Sin embargo, las diferencias podrian estar
relacionadas con la accesibilidad a recursos educativos, lo cual podria influir en
el entendimiento. En términos de procedencia, el analisis reveld que los
estudiantes de areas urbanas presentaron un conocimiento 'bueno’ en un 57.9%,
mientras que los estudiantes rurales mostraron un 42.1% en el mismo nivel.
Aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.648), estos
resultados contrastan con el estudio de Quispe et al. (29), que encontré un
conocimiento mayor en estudiantes de zonas rurales, atribuido a métodos de
estudio mas intensivos y tiempo dedicado. En este estudio, sin embargo, la
procedencia no mostré una influencia significativa en el conocimiento
periodontal, indicando que la formaciéon académica podria ser el factor mas

relevante.

Respecto a la distribucion por ciclo académico, se observa que los estudiantes
de quinto ciclo presentan un conocimiento calificado como bueno con un
porcentaje representativo del 27.2%, seguido de sexto ciclo con 23.7%, lo indica
que los ciclos académicos con un conocimiento adquirido recientemente
presentan mayor informacion, a medida que los estudiantes avanzan hacia los
ultimos ciclos de su formacion odontoldgica y dejan de recibir catedra en ciertas
materias, es crucial que continuen con la formacion educativa continua y el
refuerzo académico. El analisis por ciclo académico mostré una relacion
significativa (p=0.000) entre el ciclo y el nivel de conocimiento, con estudiantes
de ciclos mas avanzados exhibiendo un mejor conocimiento periodontal. Este
hallazgo es consistente con los resultados de Mendoza S et al. (22), que
reportaron un aumento progresivo del conocimiento con el avance en los ciclos
académicos. No obstante, a diferencia de Mendoza S et al., que encontraron
mejoras graduales en el conocimiento, en nuestro estudio también se observé
que el nivel de conocimiento 'muy bueno' fue relativamente bajo en todos los

ciclos, indicando la necesidad de reforzar la formacion continua en periodoncia.
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La percepcion de los estudiantes sobre la salud periodontal, evaluada mediante
una encuesta, reveld6 una percepcion positiva significativa sin diferencias
notables segun el curso académico. Este hallazgo puede atribuirse a la
formacion académica desde el inicio de la carrera, que enfatiza la importancia de
los habitos de higiene dental y la prevencion de enfermedades bucales, como se
evidencia en los resultados de esta investigacion. la percepcion sobre la
enfermedad periodontal fue predominantemente favorable (94.46%), un
resultado similar al estudio de Diaz et al. (28), donde el 80% de los estudiantes
también mostré6 una percepcion positiva. Esta percepcion positiva en ambos
estudios puede atribuirse a la formacion académica en Odontologia, que enfatiza
la importancia de la prevencion y el cuidado periodontal. Sin embargo, la
diferencia en el porcentaje de percepcion favorable podria reflejar variaciones en
la calidad y el enfoque de la formacion académica en diferentes instituciones.

La importancia de este proyecto de investigacion se centra en evaluar la
formacion académica de los futuros odontélogos en relacién con su conocimiento
y percepcidon sobre las enfermedades periodontales, las cuales son
consideradas un problema de salud generalizado. Dado que estas
enfermedades pueden llevar a complicaciones serias si no se tratan
adecuadamente, es esencial los alumnos de la carrera de Odontologia tiene un
conocimiento profundo y actualizado acerca de su prevencion y tratamiento. Este
estudio no solo ayuda a identificar areas donde la educacion dental puede
mejorar, sino que también proporciona una base para desarrollar estrategias
educativas mas efectivas. Al comprender mejor el nivel de conocimiento
asociado a las distintas percepciones de alumnos, se pueden implementar
estrategias de formacion que fortalezcan sus competencias y habilidades,
asegurando para estar plenamente capacitados para abordar los retos

relacionados con la salud periodontal en su ejercicio profesional futuro.
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3.4. CONCLUSION

En conclusion, se establecio que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad
periodontal entre los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca, Campus Azogues, se clasifico predominantemente como
'bueno’ o 'regular' segun la percepcidn de la mayoria de la poblacion encuestada.
Este resultado no refleja completamente el éxito esperado en una educacion
superior, donde se anticipa un nivel de conocimiento excelente. Es fundamental
que la formacidn tedrica, practica y preprofesional de los futuros odontélogos sea
rigurosa y reforzada para alcanzar los estandares de competencia éptimos en su
campo. Dentro de las diferentes variables sociodemograficas se puede
relacionar que el sexo femenino fue el mas predominante por el tamafio de la
poblacién, sin relacion alguna del género para evidenciar mayor conocimiento

ya que los dos obtuvieron un conocimiento bueno.

No se encontrd una relacion significativa entre la procedencia (urbana o rural) de
los estudiantes y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal. Tanto
los estudiantes de zonas rurales como urbanas demostraron un conocimiento
bueno, lo que indica que la localidad natal no influye en la adquisicion del
conocimiento en el ambito universitario. De manera similar, al analizar el
conocimiento distribuido por ciclo académico, se observd que los ciclos que
reciben la catedra terapéutica de Periodoncia tienen conocimientos mas sélidos
sobre las enfermedades. En los ciclos superiores, esta situacidon se ve afectada
por la falta de educacién continua y el interés del alumno en estos temas, que

requiere un estudio constante

La percepcion sobre la salud periodontal fue favorable o positiva entre la totalidad
de los estudiantes encuestados, sin diferencia alguna de ciclo acdémicos, esta
se asocia a las actividades de prevencion y educacion que se brindan desde los

primeros ciclos, contribuyendo a una mejor salud oral general.
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5. ANEXOS
ANEXO NO.1 (CUESTIONARIO)

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA SEDE AZOGUES

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESTUDIANTES DE QUINTO A DECIMO CICLO DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES EN EL PERIODO

MARZO-AGOSTO 2024.
Instrucciones: A continuacion, usted debe contestar el siguiente cuestionario de forma
precisa y con sinceridad, para lo cual debera marcar con una (X) su respuesta en cada

pregunta.
Cédigo: Fecha:
L CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
e Sexo:
Hombre
Mujer

e :Qué edad tiene (afios cumplidos)? :I
¢ Suciclo es: :

e Procedencia:
Urbano
Rural

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL
1. ;Qué es la enfermedad periodontal?

a. Condicién oral donde los tejidos relacionados al periodonto se infectan debido a un irritante patégeno.
b. Es la etapa donde se produce la pérdida del soporte dseo.

c. Es una amplia familia de patologias diferentes y complejas que se encuentran en la encfa.

d. Solo es la inflamaci6n crénica de las encfas.

e. Ninguna de las anteriores.

2. ;Qué es la gingivitis?

a. Inflamaci6n de la encfa que rodea un diente durante su proceso de erupcion.

b. Lesion establecida que afecta los tejidos del sostén del diente.

c. Inflamacién crénica de la encia que produce pérdida del soporte 6seo.

d. Inflamacién superficial de la encia sin que se produzca pérdida del soporte 6seo.
e. Ninguna de las anteriores.

3. La etiologia de la gingivitis es:

a. Es de origen multifactorial.

b. Solo es de origen genético o hereditario.
c. Solo de origen ambiental por hébitos.

d. Ninguna de las anteriores.

4. ;Por qué se caracteriza la periodontitis?

a. Inflamacion.

b. Pérdida 6sea exclusivamente.
c. Pérdida de insercién.

d. Pérdida 6sea y de insercién.
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5. Los patégenos periodontales mas importantes y predominantes de la periodontitis son:

a. Streptococcus mutans, Bacteroides forsythia, Lactobacillus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
b. Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Bacteroides forsythia, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans.

c. Bacteroides forsythia, Prevotella oralis, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola.

d. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Lactobacillus, Prevotella oralis y Treponema denticola.

6. Es una técnica de instrumentacién en la que se elimina el cemento ablandado de la raiz que estia
contaminado por toxinas y enzimas bacterianas:

a. Raspado radicular.
b. Alisado radicular.

c. Curetaje de bolsas.
d. Todas las anteriores.

7. {Qué elimina el raspado subgingival?

a. Cemento infectado.

b. Cemento remineralizado.
c. Placa y cilculo.

d. Cemento ablandado.

8. Son intervenciones para abordar de manera mds precisa toda la superficie radicular y el hueso de
soporte del diente:

a. Cirugia reconstructiva.

b. Cirugia resectiva.

c. Cirugia implantolégica.
d. Ninguna de las anteriores.

9. Promueve el aumento del nivel y de insercién clinica de un diente con un compromiso periodontal
importante mediante el uso de injertos y biomateriales:

a. Cirugia regenerativa.

b. Cirugia implantolégica.
c. Cirugia mucogingival.
d. Cirugia resectiva.

10. ;Cuiil es el objetivo de la fase de mantenimiento?

a. Mantener los resultados obtenidos durante el tratamiento periodontal elegido por medio de controles
periédicos.

b. Mantener los resultados obtenidos durante el tratamiento periodontal elegido por medio de controles
reiterativos.

c. Establecer una terapia farmacol6gica que ayude a la recuperacion completa del paciente con enfermedad
periodontal.

d. Ninguna de las anteriores.

III. PERCEPCION SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL
11. ;Qué tan importante es para usted tener habitos de vida saludable?
a. Nada importante.
b. Un poco importante.
c. Moderadamente importante.

d. Muy importante.

12. ;Qué tan importante es la salud de sus encias para tener un estilo de vida saludable?
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a. Nada importante.

b. Un poco importante.

c. Moderadamente importante.
d. Muy importante.

13. ;Considera que la salud de sus encias es importante para tener buena salud oral?

a. Nada importante.

b. Un poco importante.

¢. Moderadamente importante.
d. Muy importante.

14. ;Considera que la salud de sus encias es importante para tener una buena salud general?

a. Nada importante.

b. Un poco importante.

c. Moderadamente importante.
d. Muy importante.

15. ;Considera importante comunicarle a su odontélogo que tiene problemas de encias?

a. Nada importante.

b. Un poco importante.

c. Moderadamente importante.
d. Muy importante.

16. ;Considera importante realizarse limpiezas rutinarios para mantener sanas sus encias?

a. Nada importante

b. Un poco importante

¢. Moderadamente importante
d. Muy importante
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5.3. ANEXOS NO. 2. (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

Declaro que se me ha hecho de conocimiento sobre el propdsito de la presente
investigacion a realizar, seran para los alumnos de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues con la finalidad de determinar, el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES. Hago
constancia de que se me explico que la informacién proporcionada se mantendra en total
reserva y confidencialidad y los datos obtenidos seran empleados Unicamente con fines
anteriormente sefialados.DE lo anterior declard: que he leido la informacién
proporcionada, se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, por lo
que acepto voluntariamente a participar en esta investigacion. Si usted tiene alguna
pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0979212634 que pertenece a Leonela Auqui Coronel, o envie un correo electronico
a. rosario.auqui.68@est.ucacue.edu.ec.

auquileonela5@gmail.com Cambiar cuenta ()

£8 No compartido

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Luego haber leido con detenimiento el consentimiento informado. ;Acepta
participar en esta investigacion?

O Estoy de acuerdo

(O No estoy de acuerdo
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Que, el presente trabajo de titulacion denominado “ NIVEL DE CONOCIMIENTO
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CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA, AZOGUES, 2024”, realizado por ROSARIO LEONELA AUQUI
CORONEL, ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la
Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la

Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion.

Azogues, 5 de Septiembre del 2024
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