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RESUMEN INFORMATIVO 

 

La presente investigación tuvo el objetivo de identificar el manejo de información sobre 

las enfermedades periodontales de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de 

la Escuela de Odontología en el periodo enero – agosto 2022. La metodología estuvo 

un nivel de profundidad descriptivo bajo un diseño no experimental de tipo campo. En 

la presente investigación la población estuvo representada por 640 pacientes atendidos 

en las Clínicas Integrales de la Universidad José Antonio Páez en el periodo enero – 

agosto 2022. Mientras que la muestra fue el 30% de la población representada por 160 

pacientes. Se llevó a cabo como técnica de recolección de datos a la encuesta a través 

del instrumento cuestionario el cual fue validado por el juicio de tres expertos, 

resultados que luego fueron analizados con la técnica de análisis descriptivo. Resulto 

que el género femenino fue el que más participo dentro de los rangos de edades de 20 

y 35 años además respecto al nivel de instrucción fue variado, siendo un factor 

relevante en el manejo de información que estos pacientes tienen, se evidenció que en 

su mayoría a pesar de conocer algunas enfermedades dentales y presentar síntomas de 

enfermedades periodontales, desconocen su información, esto fue evidente en el 

cuidado bucal y las visitas que realizan al odontólogo. 

 

Descriptores: manejo de información, enfermedades periodontales, clínicas integrales. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

The objective of this research was to identify the management of information on 

periodontal diseases of patients treated at the Comprehensive Clinics of the School of 

Dentistry in the period January - August 2022. The methodology was a descriptive 

level of depth under a non-experimental design. field type. In the present investigation, 

the population was represented by 640 patients treated at the Comprehensive Clinics 

of the José Antonio Páez University in the period January - August 2022. While the 

sample was 30% of the population represented by 160 patients. The survey was carried 

out as a data collection technique through the questionnaire instrument, which was 

validated by the judgment of three experts, results that were later analyzed with the 

descriptive analysis technique. It turned out that the female gender was the one that 

participated the most within the age ranges of 20 and 35 years, in addition to the level 

of education, it was varied, being a relevant factor in the management of information 

that these patients have, it was evidenced that in their majority Despite knowing some 

dental diseases and presenting symptoms of periodontal diseases, they do not know 

their information, this was evident in oral care and visits to the dentist. 

 

Descriptors: information management, periodontal diseases, comprehensive clinics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades periodontales (EP), se definen como enfermedades inflamatorias 

crónicas, de carácter sistémico y origen multifactorial, que afectan a las encías y los 

huesos que sirven de soporte al diente. Entre estas, la gingivitis y la periodontitis tienen 

una especial importancia para la atención sanitaria periodontal y la salud general. Por 

ser enfermedades prevenibles, y contar con la posibilidad del diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno y, por tanto, la prevención secundaria del daño que causan a la 

salud, en la actualidad se exhorta a que se preste más atención a la promoción de la 

salud bucal (1,2). 

La odontología como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus principios 

el garantizar la salud bucal de la población, considerando la unidad de los aspectos 

preventivos, curativos, biológicos y sociales, así como las condiciones del ambiente 

físico que está en interacción con el individuo y su colectivo. Las afecciones bucales 

constituyen un importante problema de salud por su alta prevalencia, impactando 

fuertemente sobre las personas y la sociedad en términos de dolor, molestias, 

limitaciones y discapacidad social y funcional, así como también por su efecto sobre la 

calidad de vida de la población (2).  

Por consiguiente, el factor de riesgo principal para que aparezca la enfermedad 

periodontal es el control inadecuado de la placa bacteriana por parte del paciente y el 

desconocimiento de las características de la gingivitis y periodontitis y las prácticas 

indebidas en salud por parte de la población, pueden empeorar la situación de salud. Es 
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así como en las Clínicas Integrales de la Universidad José Antonio Páez (UJAP) del 

estado Carabobo, se ha observado que las personas, que asisten a atenderse desconocen 

las circunstancias de la enfermedad periodontal con otras situaciones de salud, por lo 

que se le debe explicar al paciente todo lo relacionado sobre la enfermedad que padece, 

para poder entender lo que le sucede y saber sobre el tratamiento al cual será sometido. 

Por tal motivo, la presente investigación tuvo el propósito de identificar el manejo de 

información sobre las enfermedades periodontales de los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología en el periodo enero – agosto 2022. 

Por consiguiente, el estudio se estructura de la siguiente manera: 

El Capítulo I, el problema, expresa la problemática planteada, los objetivos, 

justificación, alcance y limitaciones de la investigación. 

Capítulo II, comprende el marco teórico, antecedentes de investigación, las bases 

teóricas y legales y los términos básicos.  

En el capítulo III, se presenta el marco metodológico de la investigación documental, 

el nivel, tipo y diseño de investigación, población y muestras, técnicas e instrumentos 

de recolección y análisis de información. 

El capítulo IV, se presentan y analizan los resultados de diagnóstico del manejo de 

información sobre las enfermedades periodontales de los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la UJAP. 

Por último, el capítulo V, se presenta las conclusiones y recomendaciones surgidas del 

desarrollo de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

Planteamiento del problema 

La odontología como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus principios 

el garantizar la salud bucal de la población, considerando la unidad de los aspectos 

preventivos, curativos, biológicos y sociales, así como las condiciones del ambiente 

físico que está en interacción con el individuo y su colectivo. Es por esto, que las 

afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta 

prevalencia, impactando fuertemente sobre las personas y la sociedad en términos de 

dolor, molestias, limitaciones y discapacidad social y funcional, así como también por 

su efecto sobre la calidad de vida de la población (1,2). 

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades más comunes que el profesional 

odontólogo puede encontrar en la cavidad bucal, estas se clasifican en periodontitis y 

gingivitis. Para que esta enfermedad se manifieste tuvo que haber un motivo principal 

y es que probablemente el paciente no tuvo control o siguió un control inadecuado a la 

formación de la placa bacteriana. La enfermedad periodontal es multifactorial, lo que 

la agravaría es no eliminar a tiempo la placa bacteriana, aunado al inadecuado control 

de la placa bacteriana y al desconocimiento que los pacientes presentan sobre la forma 

de presentación de la gingivitis, periodontitis y la severidad de estas enfermedades y 

las consecuencias en la integridad de su dentición, provocando el daño de la situación 

de salud periodontal (2). 
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En este sentido se define la enfermedad periodontal como un proceso infeccioso de la 

encía y del aparato de inserción adyacente, producido por diversos microorganismos 

que colonizan el área supra y subgingival. La enfermedad periodontal afecta a los 

tejidos que rodean y sostienen al diente. Se manifiesta con sangrado e inflamación de 

las encías, dolor y, a veces, halitosis. En su forma más grave, las encías pueden 

separarse de los dientes y el hueso de apoyo, lo que provoca que los dientes se aflojen 

y, a veces, caigan. Sus principales causas son la mala higiene bucodental y el consumo 

de tabaco (3). 

Según la OMS estas enfermedades afectan a un 15% - 20% de los adultos de edad 

media y su padecimiento está asociado a varios factores de riesgo entre ellos la falta de 

higiene bucodental. Estudios recientes han demostrado la prevalencia de la enfermedad 

periodontal en población joven y adulta aumentando el riesgo para los pacientes con 

caries, mal oclusión y pérdida dentaria e higiene inadecuada o deficiente (4). Según la 

Academia Americana de Periodoncia, un factor de riesgo se define como cualquier 

característica del individuo, aspecto de comportamiento o exposición ambiental, 

confirmado por medio de estudios longitudinales bien controlados, que cuando están 

presentes, incrementan la probabilidad de que ocurran las enfermedades periodontales, 

y si están ausentes, removidos o controlados reducen la probabilidad de que se 

conviertan en un elemento más de la cadena causal. Los factores de riesgo pueden ser 

de comportamiento o estilo de vida, sistémicos, microbianos,                                    

psicológicos-psicosociales, genéticos, familiares, sociodemográficos y relacionados 

con los dientes (5). 
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El modelo de vida se compone de comportamientos y de hábitos que hacen referencia 

a las costumbres, a lo cotidiano y a las emociones. Algunos comportamientos pueden 

ser factores protectores o promotores de la salud, o actuar como variables de riesgo de 

mortalidad prematura, de morbilidad y de discapacidad funcional. El estilo de vida 

puede convertirse en un factor de riesgo o en un factor protector para la salud. Como 

factor de riesgo se asocia a mayor presencia de enfermedad (6). 

Es por esta razón, que debido a la crisis que atraviesa Venezuela ha afectado a gran 

parte de la población venezolana, lo cual, dejando la salud bucal en segundo plano, 

ocasionando diversidades de lesiones sobre los tejidos periodontales, por el abandono 

de las citas odontológica e incremento la prevalencia de las enfermedades 

periodontales. Entre esas enfermedades bucales se encuentran, específicamente las 

relacionadas con el tejido de soporte, las cuales afectan al periodonto a través de un 

proceso inflamatorio de las encías que de una u otra manera ocasiona daño en los 

tejidos de los dientes y puede provocar hasta la pérdida del mismo. Las enfermedades 

periodontales ha sido un tema desatendido generando interrogantes por parte de la 

población, en Venezuela en particular, es un problema que se agrava por la crisis de 

salud que se vive en la actualidad, con un sistema de salud deteriorado, y el 

desconocimiento sobre esta enfermedad, ha traído como consecuencias un considerable 

aumento de la misma repercutiendo de forma directa en la perdida de piezas                       

dentales (7). 

Se ha observado que las personas, que asisten a atenderse a las Clínicas Integrales de 

la Universidad José Antonio Páez (UJAP) del estado Carabobo, desconocen de las 
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circunstancias de la enfermedad periodontal con otras situaciones de salud, esto aunado 

a la falta de un buen cuidado de la salud oral, provocaría un agravamiento de la 

enfermedad, sin que muchas veces el paciente tome en cuenta los factores causales y 

las consecuencias de su enfermedad. Así también, gran parte de los trabajos de 

prevención en odontología se encuentran encaminados hacia el cuidado de la caries, y 

a adquirir buenos hábitos de higiene, pero respecto a la enfermedad periodontal,             

que viene a serla presentación más severa de la enfermedad dental no son muy 

frecuentes (8).  

El desconocimiento no solo está a nivel teórico, sino también de las complicaciones en 

las cuales puede verse implicado, desconoce además acerca de los tratamientos y 

opciones que le ayuden a mejorar, donde gran parte de las veces se evidencia que los 

pacientes desconocen los términos técnicos, que muchas veces suele emplearse con el 

paciente, para poder entender lo que le sucede y saber sobre el tratamiento al                    

cual será sometido, provocando además un distanciamiento entre el paciente y el 

tratante (8). 

Con este estudio se busca establecer cuánto es que conocen los pacientes acerca de su 

diagnóstico y si el hecho de haber sido atendido previamente significa que tomó la 

decisión en función de la información que maneja; por lo que se pretende identificar el 

manejo de información sobre las enfermedades periodontales de los pacientes 

atendidos en las Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología en el periodo enero 

– agosto 2022. Estos resultados permitirían tomar decisiones relacionadas a la 

promoción y prevención como el ejecutar medidas educativas de información para 
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mejorar el nivel de conocimiento de la población sobre estas patologías periodontales 

lo que llevara finalmente a mejorar su salud bucal. 

 

Formulación del problema 

Por todo lo expuesto anteriormente, se establece como formulación del problema lo 

siguiente: ¿Los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la Universidad José 

Antonio Páez en el periodo enero – agosto 2022 manejarán información acerca de las 

enfermedades periodontales que les permita la toma de decisión oportuna sobre su 

salud bucal? 

 

Objetivos  

 

Objetivo general 

Identificar el manejo de información sobre las enfermedades periodontales de los 

pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología en el 

periodo enero – agosto 2022. 

 

Objetivos específicos 

Establecer demográficamente los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la 

UJAP en el periodo enero – agosto 2022. 

Identificar las enfermedades periodontales presentes en los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología en el periodo enero – agosto 2022. 
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Evaluar el manejo de la información sobre las enfermedades periodontales de los 

pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la UJAP en el periodo enero – agosto 

2022. 

 

Justificación  

El presente trabajo de investigación tuvo su justificación en la necesidad de conocer 

sobre la salud bucal y su importancia en las políticas de salud pública. El 

desconocimiento de las enfermedades periodontales trae como consecuencia el 

deterioro de las piezas dentales y su posible pérdida, por lo cual es de suma importancia 

que los pacientes conozcan sobre esta enfermedad y los medios para prevenirlas; siendo 

el problema presentado que los pacientes atendidos por enfermedades periodontales al 

finalizar su tratamiento y reducir el índice de placa, vuelven a tener problemas 

periodontales en un corto tiempo, esto se debe a la falta de cuidado y conocimientos. 

Aunado a ello, este estudio tiene su relevancia por el impacto social que pudiera tener 

directamente en la baja o ausencia de las enfermedades periodontales de la población 

venezolana, contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida de los 

ciudadanos, dado a que los problemas de conocimiento se dan por la falta de promoción 

y prevención, así como por el nivel de instrucción, la edad y también por las 

condiciones socioeconómicas de los pacientes; esto hace que sea complicado para el 

paciente entender, conocer los cuidados que debe tener sobre la enfermedad 

periodontal. 
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Desde el punto de vista metodológico, la investigación servirá de gran aporte a unidad 

de investigación salud de la Facultad de odontología, en las clínicas integrales de la 

Universidad José Antonio Páez, a través de la línea de investigación del servicio de 

salud, además a otras investigaciones de la misma índole. De tal manera que los 

estudiantes y la institución se beneficiaran al contribuir con las políticas de salud 

públicas de la nación.  

 

Alcance y limitaciones  

La investigación estuvo bajo un diseño de campo puesto a que se pretende determinar 

el nivel de conocimiento sobre enfermedades periodontales de los pacientes atendidos 

en las Clínicas Integrales de la Universidad José Antonio Páez en un periodo 

comprendido desde enero hasta agosto 2022. El estudio estuvo delimitado dentro de la 

línea de investigación de Servicio de Salud perteneciente a la escuela de Odontología 

de la UJAP. Desde el ámbito geográfico estuvo dentro de las Clínicas Integrales de la 

Universidad José Antonio Páez del estado Carabobo; y temporalmente dentro del 

período del lectivo 2022-2CR. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes de la investigación 

Díaz y col. en el año 2021, realizaron una investigación titulada “conocimientos y 

actitudes sobre enfermedad periodontal en estudiantes de Medicina de la Universidad 

del Pacífico, Paraguay. Paraguay”. El objetivo fue evaluar conocimientos y actitudes 

sobre EP en estudiantes de Medicina matriculados en la Universidad del Pacífico, 

Paraguay-20I5. Fue un estudio descriptivo con encuesta sobre conocimientos y 

actitudes ante EP y hábitos de higiene bucal. Participaron 133 estudiantes; resultando 

que 68,5% menores de 20 años. El 97,2% reconoció la placa microbiana como factor 

causal, 80,3% al cepillado como medida efectiva de control y 60,6% al sangrado 

gingival como signo patognomónico. El 60,6% mencionó relación con diabetes y 

92,4% con tabaquismo. El 93,6% mencionó la afectación social por causa de la 

enfermedad y 85,5% vio la relevancia de la patología en la salud (2).  

En cuanto a la actitud; 88,7% reconoció la necesidad de participación del médico en la 

prevención y 97,4% que debe conocer el problema, aunque sólo 80,9% concordó con 

el examen bucal por parte del médico. Concluyen que en la población de estudio 

observaron un buen nivel de conocimiento. Las actitudes resultaron adecuadas, pero 

recomienda incentivar la práctica de acciones preventivas, iniciando con un examen, 

desde el grado con la finalidad de promover una corresponsabilidad en la prevención 

de patologías bucales en conjunción con el odontólogo (2). 
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Gutiérrez y col. en el año 2020, realizaron un estudio titulado “Prevalencia de 

enfermedades y condiciones sistémicas en pacientes atendidos en la clínica de 

periodoncia de la facultad de odontología de la Universidad de Los Andes durante el 

período 2009-2014”, el objetivo de esta investigación descriptiva de diseño 

retrospectivo fue determinar la prevalencia de las enfermedades sistémicas y 

condiciones en los pacientes atendidos en la Clínica de Periodoncia de la FOULA 

durante el periodo comprendido entre el año 2009 hasta el año 2014. Fueron 

seleccionadas 1627 historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Realizaron un análisis estadístico descriptivo mediante tablas de distribución de 

frecuencias. Encontraron una importante prevalencia de enfermedades sistémicas y 

condiciones, como diabetes, cardiopatías, insuficiencia renal y artritis reumatoide, 

entre otras, en posible asociación con la enfermedad periodontal (8). 

Romero en el 2020, realizo una investigación titulada “La salud bucal en el marco de 

la crisis venezolana”, quien realizó un estudio sobre la salud bucal en el marco de la 

crisis venezolana, en el expone que las enfermedades bucales han sido un tema 

desatendido y rara vez visto como una prioridad en las políticas de salud. En el caso 

venezolano, la situación de la salud bucal presenta características particulares, como 

consecuencia de la crisis económica que ha impactado todos los ámbitos de la vida 

social. El propósito fue analizar la situación del componente bucal de la salud en la 

población venezolana en el marco de la crisis nacional odontología comprometidos con 

la salud colectiva, dar respuestas eficaces ante las nuevas necesidades de la población. 

Concluye que en el sistema público de salud venezolano no se constatan cambios 
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indicativos del desarrollo de un nuevo modelo de atención en salud que privilegie la 

promoción de la salud, la prevención y la participación social con expresiones directas 

en las condiciones de salud bucal (9). 

Asimismo, Aguiano y Zerón en el año 2018, realizaron una investigación titulada “Las 

enfermedades periodontales y su relación con enfermedades sistémicas”, tuvo como 

objetivo presentar las principales formas de asociación entre las enfermedades 

periodontales y la conexión con algunas enfermedades sistémicas en las cuales se ha 

comprobado la existencia de un vínculo para su desarrollo y progresión. La 

metodología fue documental, obtuvieron como resultado que la evidencia actual 

sugiere que la inflamación causada por infecciones periodontales afecta no sólo el 

medio ambiente oral, sino también los órganos sistémicos. Este estudio permite afirmar 

que es sumamente importante el conocimiento de las enfermedades periodontales para 

poder prevenirla, y evitar otras patologías derivadas de este. Concluye que el 

desconocimiento de las enfermedades periodontales está directamente vinculada a las 

políticas de salud pública del Estado, ese abandono de la información y promoción de 

la salud bucal ha hecho daño a los pacientes y ha traído como consecuencia una 

proliferación de esta enfermedad (10). 

Por su parte, Filian en el 2018 realizó una tesis de grado titulada “Prevalencia de la 

enfermedad periodontal de los pacientes que asisten a la Clínica Integral de la Facultad 

Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil ciclo I-2018 en edades de 18 a 

70 años”. Tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal 

de los pacientes en edades de 18 a 70 años que asisten a la Clínica Integral del Adulto 
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y Adulto mayor de la Universidad de Guayaquil en el Ciclo I-2018. La metodología 

empleada fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. En los 

resultados obtuvo que la enfermedad periodontal con mayor prevalencia fue la 

periodontitis crónica con 52 casos (70,27%), en cuanto a la edad, el grupo etario más 

afectado fue el de 31-43 años con 15 casos de periodontitis (20,27%) y 20 casos 

(27,03%) de gingivitis, con respecto al sexo, el más afectado por periodontitis fue el 

sexo femenino con 39 casos (52,70%). En conclusión, demostró que existe una mayor 

prevalencia de periodontitis crónica, y que el rango de edad de 31-43 años es el más 

susceptible a padecer gingivitis o periodontitis (11). 

 

Bases teóricas 

 

Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio crónico que lleva a la 

destrucción de las estructuras de soporte dental, y es causada por cambios en la 

microflora bacteriana subgingival. Es una enfermedad de tipo infeccioso inflamatorio, 

que en estadios avanzados puede provocar la pérdida de los tejidos de soporte dentarios 

en su totalidad. Al ser su etiología principal la placa bacteriana, el tratamiento está 

basado esencialmente en la reducción de la inflamación y su respectivo control. Por 

consiguiente, para poder realizar un tratamiento periodontal que tenga una tasa de éxito 

alta debe determinarse correctamente el diagnóstico y su pronóstico (12). 
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La enfermedad periodontal es el conjunto de trastornos que se asocian a la inflamación 

y a la pérdida de estructuras de soporte de los dientes. Es una infección multifactorial 

en la que la microbiota de la biopelícula y las reacciones inflamatorias del hospedero 

contribuyen a la destrucción de los tejidos como consecuencia de una disbiosis de la 

misma. Su elevada prevalencia y distribución a nivel mundial hacen que se considere 

un problema de salud pública, además de ser una de las primeras causas de pérdida de 

piezas dentarias (13). La biopelícula es el factor principal en el inicio de las patologías 

periodontales originando cambios clínicos inflamatorios localizados en la encía 

(gingivitis). Si no es tratada oportunamente puede extenderse a estructuras más 

profundas del periodonto formando sacos periodontales, medios propicios para la 

colonización bacteriana. A este nivel el daño comienza a ser irreversible con la 

consecuente reabsorción ósea y pérdida de inserción, características propias de la 

periodontitis. El factor de riesgo principal para que aparezca la enfermedad periodontal 

es el control inadecuado de la placa bacteriana por parte del paciente (12,13). 

El desconocimiento de las características de la gingivitis y periodontitis, y las prácticas 

indebidas en salud por parte de la población, pueden empeorar la situación de salud. 

En los últimos años se ha encontrado relación entre la enfermedad periodontal y otras 

enfermedades sistémicas como la diabetes, la enfermedad cardiovascular, el 

nacimiento de niños prematuros y de bajo peso al nacer. De acuerdo con estos hallazgos 

el objetivo de la prevención en enfermedad periodontal no sólo es en la salud oral sino 

también en la salud general del individuo (14). 
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Epidemiología de las enfermedades periodontales 

Es la ciencia encargada del estudio de la prevalencia, incidencia y morbilidad de la 

enfermedad periodontal y placa bacteriana relacionadas con la salud en una comunidad 

humana. Además, la investigación epidemiológica en periodontología debe 

proporcionar información sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal y 

esclarecer todo lo relacionado a la etiología y los factores de riesgo y causales de la 

enfermedad periodontal, además debe abastecer de informes acerca de la efectividad 

de las medidas de prevención y de tratamiento contra la misma fundamentadas en 

estudios poblacionales (14,15). 

 

Diagnóstico clínico de la enfermedad periodontal 

Los métodos de diagnóstico que se utilizan en la enfermedad periodontal son las 

radiografías intraorales y el sondaje el cual se lo ejecuta por medio de la sonda 

periodontal midiendo la distancia en relación con el LAC al introducirla. Teniendo 

como indicador de un adecuado estado de salud periodontal a la pérdida de NIC 

máximo de 3 mm. Con respecto al uso de radiografías, la técnica radiográfica ideal es 

la técnica paralela ya que no sobrepone las diversas estructuras, en la radiografía se 

debe apreciar que la cresta marginal se encuentre a unos 2 ó 3 milímetros del LAC, 

además es vital tener en consideración que deben realizarse series periapicales de los 

procesos alveolares tanto de mandíbula como del maxilar para determinar el estado de 

salud periodontal general (15,16). 
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Siendo así se puede decir que los métodos de diagnóstico clínico brindan una idea del 

daño que llega a producir en los diferentes tejidos que conforman el periodonto, pero 

sin identificar la población de riesgo mucho menos confirma si el tratamiento 

periodontal realizado ha sido capaz de controlar la actividad periodontal. Para ello, se 

ha intentado durante todos estos años la búsqueda de un método de laboratorio capaz 

de suplir estas deficiencias (17). 

 

Bases legales 

Este trabajo se sustenta en la legislación vigente del país, en primer lugar, en la 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela, que establece en su artículo 

84, que la salud es un derecho social fundamental… el Estado promoverá y desarrollará 

políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y acceso a los 

servicios. Todas las personas tienen derechos a la protección de la salud, así como 

participar activamente a su promoción y defensa (18). Visto así, es un derecho 

ciudadano promocionar y defender la salud, en este sentido, este trabajo se basa en la 

concientización prevención y promoción de las enfermedades periodontales en 

concordancia con lo establecido en la constitución. 

Seguidamente, los artículos 1 y 51 expuestos en el Código Deontológico de la 

Odontología de Venezuela describen en el artículo 1 que el respeto a la vida y a la 

integridad de la persona humana, el fomento y la preservación de la salud, como 

componentes del desarrollo y bienestar social y su proyección efectiva a la comunidad, 

constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del Odontólogo. En el 
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artículo 51, señalan que el secreto profesional es un deber inherente a la esencia misma 

de la profesión. Se establece para la seguridad de los pacientes, el honor y la 

responsabilidad del Profesional de la Odontología y la dignidad de la ciencia. El 

Profesional de la Odontología y todo el personal de auxiliares están en la obligación de 

conservar como secreto todo lo lícito que vean, oigan o descubran en el ejercicio de la 

profesión. El secreto puede ser explícito o textualmente confiado por el paciente, y 

también implícito como consecuencia de las relaciones con pacientes. En ambos casos 

ha de ser inviolable, salvo en las circunstancias señaladas por la Ley (18). En efecto, 

es un deber del odontólogo profesional colaborar con fomentar y preservar la salud del 

paciente, a su vez, brindarle el respeto y la atención necesaria; al igual que mantener 

en secreto su estado de salud bucal y general. 

 

Definición de términos  

Abscesos periodontales: es una acumulación de pus localizada hacia la pared gingival 

del surco/bolsa periodontal, lo que resulta una destrucción significativa del tejido (15). 

Encía: es una porción de la mucosa bucal que rodea al órgano dentario y recubre al 

hueso alveolar (14). 

Enfermedad: Alteración leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o 

de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa (14). 

Gingivitis: inflamación en la que no se ven afectados los tejidos de soporte de la pieza 

dental y por tanto no existe formación de bolsa periodontal ni perdida de inserción ni 

hueso (15). 
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Ligamento periodontal: tejido blando rico en vasos sanguíneos y células ubicado 

alrededor de las raíces de las piezas dentarias y conecta el cemento de la raíz dental con 

la pared alveolar (16). 

Pacientes: Persona que padece física y corporalmente, y especialmente quien se halla 

bajo atención médica (14). 

Periodontitis: Grave infección de las encías que daña el tejido blando y que, sin 

tratamiento, puede destruir el hueso que sostiene los dientes (15). 

 

Operacionalización de variables 

Objetivo General: Diagnosticar el manejo de información sobre las enfermedades periodontales de los pacientes 

atendidos en las Clínicas Integrales de la Universidad José Antonio Páez en el periodo enero – septiembre 2022 

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento Ítems  

Enfermedades 

periodontales 

Proceso inflamatorio 

crónico que lleva a la 

destrucción de las 

estructuras de soporte 

dental, y es causada por 

cambios en la microflora 

bacteriana subgingival. 

Enfermedad de tipo 

infeccioso inflamatorio, 

que en estadios 

avanzados puede 

provocar la pérdida de 

los tejidos de soporte 

dentarios en su totalidad 
12. 

Demografía 

- Sexo 

- Edad 

- Nivel de 

instrucción 

- Visita al 

odontólogo 

- Enfermedad 

sistemática 

Cuestionario 

 pacientes atendidos 

en las Clínicas 

Integrales 

Enero – agosto 2022 

1 

2 

3 

 

 

4 

 

5-6 

Tipo de 

enfermedad 

- Gingivitis 

- Periodontitis 

 

 

 

7-15 

Manejo de la 

información 

Este objetivo resultara con el alcance de los 

anteriores 

Fuente: las autoras, (2022). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

La metodología de la investigación se refiere al proceso o pasos a seguir para recabar 

la información necesaria y dar respuestas a los objetivos planteados (20). En este 

estudio se plantaron los pasos a seguir para identificar el manejo de información sobre 

las enfermedades periodontales de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de 

la Universidad José Antonio Páez en el periodo enero – agosto 2022. 

 

Nivel de profundidad de la investigación 

Según el nivel de profundidad la investigación a realizar se enmarco en un estudio 

cualitativo de tipo descriptivo, se consideró cualitativo porque se procesaron la 

información a través de números. Requiere el uso de instrumentos de medición y 

comparación, que proporcionan datos cuyo estudio necesita la aplicación de modelos 

matemáticos y estadísticos. Por ello, se afirma que se fundamenta en el cientificismo y 

el racionalismo (21).  

Asimismo, es un estudio descriptivo porque permite medir con precisión las 

dimensiones de un fenómeno, suceso o situación de una comunidad. Estos estudios 

pretenden medir o recoger información de manera independiente o conjunta sobre los 

conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cómo 

se relacionan estas (20).  
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Diseño y tipo de investigación 

La presente investigación tuvo un diseño no experimental, son aquellas investigaciones 

que se realizan sin manipular deliberadamente variables. Es decir, las variables 

independientes no son sustituidas, sino que se observan los hechos tal y como se 

presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos 

(21).  

Según Tamayo y Tamayo, considera que es necesario tener en cuenta el tipo de 

investigación, ya que cada uno de estos tiene una estrategia diferente para su 

tratamiento metodológico (22). En ese sentido está investigación se identifica con el 

tipo de investigación de campo, para Arias es aquella que consiste en la recolección de 

todos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los 

hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variables algunas, es decir, el 

investigador obtiene la información, pero no altera las condiciones existentes (20). 

 

Población y muestra  

La población es el conjunto finito o infinito de elementos con características comunes 

para los cuales serán extensivas las conclusiones de la investigación. Esta queda 

delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (20). En la presente 

investigación la población estuvo representado por 640 pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Universidad José Antonio Páez en el periodo enero – agosto 

2022.  

La muestra es un subconjunto de la población, que al pertenecer a ese conjunto posee 
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las mismas características de la población. La muestra representa un subconjunto de la 

población, accesible y limitado, sobre el que se realizan las mediciones o el 

experimento con la idea de obtener conclusiones generalizables a la población (20). La 

muestra en el estudio fue el 30% de la población correspondiente a 160 pacientes 

atendidos en las Clínicas Integrales de la UJAP en el periodo enero – agosto 2022.  

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validación y confiabilidad 

De esta forma, para el desarrollo de la presente investigación se llevó a cabo como 

técnica de recolección de datos a la encuesta a través del instrumento cuestionario. En 

este sentido, se elaboró un instrumento de recolección de datos que permitió recabar la 

información para dar respuestas a los objetivos planteados. El cuestionario es un 

formato resuelto en forma escrita por los propios sujetos de la investigación, es un 

formato simple que facilita el análisis y reduce los costos de aplicación (20). De manera 

que el instrumento fue valido por el juicio de tres expertos por lo que no fue necesario 

emplear la confiabilidad dado a que se cuenta con criterio de cada experto. 

De igual manera como técnica de análisis se llevó a cabo la técnica de análisis 

descriptivo, se aplicaron estadísticas de frecuencias absolutas y porcentuales, con 

apoyo del programa Microsoft Excel los resultados fueron representados en diagramas 

de barra, con el fin de identificar el manejo de información sobre las enfermedades 

periodontales de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la Universidad 

José Antonio Páez en el periodo enero – agosto 2022. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

Análisis y presentación de resultados 

De esta manera en el siguiente capítulo se presenta los análisis de los resultados 

obtenidos de la recolección de datos realizada a la muestra del estudio para identificar 

el manejo de información sobre las enfermedades periodontales de los pacientes 

atendidos en las Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología en el periodo de enero 

hasta agosto de 2022. 

 

Demografía de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la UJAP  

Inicialmente se estableció demográficamente los pacientes que fueron atendidos en las 

Clínicas Integrales de la UJAP en el periodo de enero hasta agosto de 2022, resultando 

lo siguiente: 

Variable: Enfermedades periodontales 

Dimensión: Demografía  

Indicadores: Sexo, edad, nivel de instrucción, visita al odontólogo, enfermedad 

sistemática 

Tabla 1. Demografía de los pacientes 
Edad 20-35años 36-50 años 51-65años 66-80 años 

Sexo 
M F M F M F M F 

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% 

Pacientes  32 20% 56 35% 24 15% 24 15% 8 5% 8 5% - - 8 5% 

Fuente: Recopilación del cuestionario empleado a los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
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Gráfica Nº1. Distribución demografía de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la Escuela 

de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
 

En la tabla y grafico 1, se presenta los resultados relacionados a la demografía 

de los encuestados que asistieron a las Clínicas Integrales de la escuela de 

Odontología, se obtuvo que el sexo predominante fue el femenino; de acuerdo a 

la edad el grupo etario predominante fue el de 20 a 35 años de edad. El 35% de 

los encuestados fueron femenino y 20% masculino en edades comprendidas entre 

20 y 35 años. Respecto al grupo etario de 30-50 años se obtuvo 15% femeninos 

y 15% masculinos, de igual forma de 51-65 años la muestra fue 5% femenino y 

5% masculino, y por último de 66-80 años fuero 5% femeninos. 

 

Tabla 2. Nivel de instrucción 

Nivel de instrucción 
20-35años 36-50 años 51-65años 66-80 años Total 

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% 

Primaria  18 12% - - 6 4% 8 5% 32 20% 

Bachillerato sin 

culminar 
26 16% 8 5% 6 4% - - 

40 25% 

Bachillerato 24 15% 20 13% 4 2% - - 48 30% 

Técnico Superior 10 6%- 6 4% - - - - 16 10% 

Universidad 10 6% 14 8% - - - - 24 15% 

Total  88 55% 48 30% 16 10% 8 5% 160 100% 

Fuente: Recopilación del cuestionario empleado a los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
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Gráfica Nº2. Distribución del nivel de instrucción de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales 

de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
 

De acuerdo al nivel de instrucción de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales, 

se obtuvo un predominio del 30% culmino el bachillerato; sin embargo 25% no lo 

culmino, además 20% culmino solo la primaria. 15% son universitarios y 10% son 

técnicos superiores. Tomando en cuenta el rango etario de edad, se evidencio que el 

16% de los pacientes sin haber culminado bachillerato son de 20-35 años de edad.  

 

Tabla 3. Visitas al odontólogo  

Visitas al año  
20-35años 36-50 años 51-65años 66-80 años Total 

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% 

1 vez  - - 6 4% 10 6% 8 5% 24 15% 

2 veces 16 8% 18 11% 6 4% - - 40 25% 

No asisto 12 8% 4 2% - - - - 16 10% 

1era vez 60 39% 20 13% - - - - 80 50% 

Total  88 55% 48 30% 16 10% 8 5% 160 100% 

Fuente: Recopilación del cuestionario empleado a los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
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Gráfica Nº3. Distribución de las visitas al odontólogo en un año de los pacientes atendidos en las Clínicas 

Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
 

De igual forma se obtuvo de los encuestados respecto a las visitas que realizan al año 

al odontólogo, que solo 25% lo hace 2 veces al año, 15% una sola vez y 10% nunca ha 

asistido, a su vez el 50% señalo que esta era la primera vez que asistía a una consulta 

odontológica. 

 

Tabla 4. Enfermedad sistemática 
Enfermedad 

sistemática 

20-35años 36-50 años 51-65años 66-80 años Total 

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% 

Obesidad - - - - - - - - - - 

Diabetes - - - - 4 2% 4 2% 8 5% 

Trastorno lipídico - - - - - - - - - - 

Hipertensión Crónica - - - - 12 8% 4 2% 16 10% 

Problemas cardiacos - - - - - - - - - - 

Ninguna 88 55% 48 30% - - - - 136 85% 

Total  88 55% 48 30% 16 10% 8 5% 160 100% 

Fuente: Recopilación del cuestionario empleado a los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
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Gráfica Nº4. Distribución de enfermedades sistemáticas de los pacientes atendidos en las Clínicas 

Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
 

De la misma manera en la tabla y grafica 4 se puede observar que se obtuvo de los 

encuestado que 85% no presentan ninguna enfermedad sistemática; sin embargo, 10% 

padece de hipertensión crónica y 5% de diabetes. 

 

Tabla 5. Medicamentos  

Ítems 6. 
SI NO 

Fa F% Fa F% 

¿Está usted tomando algún medicamento? 8 5% 152 95% 

Fuente: Recopilación del cuestionario empleado a los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 

 

 
Gráfica Nº5. Distribución de la toma medicamento de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales 

de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
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Por consiguiente, se indago sobre si los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales 

de la Escuela de Odontología que padecen enfermedades sistemáticas toman algún 

medicamento, de lo que se obtuvo que solo un 5% lo hace, el 95% restante respondieron 

que no.  

 

Enfermedades periodontales presentes en los pacientes atendidos en las Clínicas 

Integrales de la Escuela de Odontología en el periodo enero – agosto 2022 

Seguidamente, se procedió a identificar las enfermedades periodontales 

presentes en los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la Escuela de 

Odontología en el periodo enero – agosto 2022, obteniendo: 

Variable: Enfermedades periodontales 

Dimensión: Tipo de enfermedad 

Indicadores: Gingivitis, Periodontitis  

Tabla 6. Enfermedades periodontales 
Ítems  

7. ¿Cuál de estas enfermedades bucodental conoce? Fa F% 

Enfermedad periodontal 24 15% 

Caries 128 80% 

Halitosis 8 5% 

Gingivitis - - 

Periodontitis - - 

Total  160 100% 

8. ¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes? Fa F% 

Una vez 8 5% 

Dos veces 120 75% 

Tres veces 24 15% 

Más de tres veces  8 5% 

Total  160 100% 

Fuente: Recopilación del cuestionario empleado a los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
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Gráfica Nº6. Distribución de las enfermedades periodontales de los pacientes atendidos en las Clínicas 

Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
 

De la tabla y grafico 6 se evidencia sobre las enfermedades periodontales que de los 

pacientes encuestados 80% conoce las caries, 15% la enfermedad periodontal y 5% la 

halitosis. De manera que al preguntarles sobre las veces del cepillado dental al día se 

obtuvo que 75% lo hace dos veces, 15% tres veces, 5% más de tres veces y 5% una 

sola vez al día. 

 

Tabla 7. Gingivitis y periodontitis  

Ítems 
SI NO 

Fa F% Fa F% 

9. ¿Cree usted que está padeciendo una 

enfermedad de sus encías? 
32 20% 128 80% 

10. ¿Le sangran las encías? 64 40% 96 60% 

11. ¿Tiene inflamación en las encías? 40 25% 120 75% 

12. ¿Le duelen las encías? 64 40% 96 60% 

13. ¿Ha presentado enrojecimiento en las encías? 40 25% 120 75% 

14. ¿Ha presentado retracción en las encías? 40 25% 120 75% 

15. ¿Presenta movilidad en algún diente sin haber 

tenido un traumatismo? 
16 10% 144 90% 

Fuente: Recopilación del cuestionario empleado a los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
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Gráfica Nº7. Distribución del indicador gingivitis y periodontitis de los pacientes atendidos en las 

Clínicas Integrales de la Escuela de Odontología periodo enero- agosto 2022, (2022). 
 

De acuerdo a la representación gráfica 7, se muestra que de los encuestados se obtuvo 

respecto al ítem 9 sobre si padecen de una enfermedad de las encías, 80% lo negó y 

20% afirmo padecerla. Así mismo, se les pegunto si la encía les sangra a lo que 60% 

respondió que no y 40% que sí. De la misma manera para el ítem 11 se obtuvo que 

75% de los pacientes tienen inflamación en las encías y 15% no. A su vez, 60% negó 

que les duelen las encías, pero 40% afirmo que si les duele.  

Respecto al ítem 13, el 75% de los encuestados han presentado enrojecimiento en las 

encías; el 15% restante no. Sobre si han presentado retracción en las encías 75% afirmo 

y 15% lo negó. Finalmente, sobre el ítem 15 se obtuvo que en su mayoría 90% negó 

presentar movilidad en algún diente sin haber tenido un traumatismo; sin embargo 10% 

afirmo haberlo presentado. 
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Manejo de la información sobre las enfermedades periodontales de los pacientes 

atendidos en las Clínicas Integrales de la UJAP en el periodo enero – agosto 2022. 

De acuerdo al manejo de la información sobre las enfermedades periodontales de los 

pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la UJAP en el periodo enero – agosto 

2022, se obtuvo que el género femenino fue el que más participo dentro de los rangos 

de edades de 20 y 35 años además respecto al nivel de instrucción fue variado, 

algunos son bachilleres otros no culminaron el bachillerato, algunos son técnicos 

superiores, una minoría son universitarios, siendo un factor relevante en el 

manejo de información que estos pacientes tienen, lo que se evidencio que en su 

mayoría a pesar de conocer algunas enfermedades dentales y presentar síntomas 

de enfermedades periodontales, desconocen su información. Esto es evidente en 

el cuidado bucal y las visitas que realizan al odontólogo.  

De tal manera, que la enfermedad de las encías es una enfermedad periodontal que 

afecta a los individuos, con o sin antecedentes de enfermedades sistémicas, siendo 

común su manifestación a través de lesiones inflamatorias de los tejidos periodontales, 

de manera superficial o profunda, lo que genera la gingivitis o la periodontitis, 

respectivamente, muchos pacientes que lo padecen recuperan la salud de sus encías, en 

otros es posible el control y tratamiento de la enfermedad. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Finalmente, se identificó el manejo de información sobre las enfermedades 

periodontales de los pacientes atendidos en las Clínicas Integrales de la Escuela de 

Odontología en el periodo enero – agosto 2022, por lo cual se concluye que en su 

mayoría no manejan información sobre las enfermedades periodontales dado a que los 

mismos manifestaron síntomas, pero no recurren a un especialista para su debido 

control y tratamiento esto se evidencia por que una mayoría afirmo que era la primera 

vez que asistía a una consulta odontológica. 

De tal manera, que es relevante el cuidado de las encías para la prevención de la 

enfermedad periodontal por lo que es necesario que los pacientes se apropien de los 

saberes esenciales que le posibiliten esta finalidad, a fin de que sean capaces de percibir 

el riesgo de ella y contribuir con las acciones dirigidas a la protección o restauración 

de la salud periodontal. 

Asimismo, para desarrollar una adecuada educación para la salud periodontal es 

necesario argumentar que las encías saludables aseguran la protección de los dientes, 

propician una sonrisa agradable y la estética del rostro, y protegen de las agresiones 

bacterianas. Es esencial que los pacientes puedan dominar cuáles factores determinan 

la salud o el daño de las encías; que la enfermedad periodontal no es consecuencia 

inevitable del envejecimiento, influye en la salud general, es prevenible y tratable; y 
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además se les debe informar sobre descartar la creencia de que la salud bucal es óptima 

si se está libre de caries dental. Es de esta manera como el paciente podrá adquirir el 

dominio sobre las características normales de las encías y así le posibilite realizarse un 

autoexamen y el autocuidado de la boca, y en particular de las encías y el periodonto.  

 

Recomendaciones 

- Por último, se recomienda a los pacientes realizar el cepillado adecuado a los 

dientes, al menos dos veces al día, hacer uso del hilo dental, utilizar enjuagues bucales 

de forma regular; además mantener una dieta sana y equilibrada es indispensable para 

una buena salud bucal. 

- A la Universidad José Antonio Páez ubicada en San Diego, estado Carabobo se 

le recomienda tomar en consideración la presente investigación, dado a que la misma 

servirá de referencia a futuras investigaciones que deseen abordar el tema presentado. 

- Además, se les recomienda llevar a cabo jornadas para instruir a la población en 

general sobre las enfermedades periodontales y el cuidado bucal. 

- A los estudiantes de la carrera de Odontología, se le recomienda informarles a 

los pacientes que son atendidos en las clínicas sobre las características de las 

enfermedades periodontales y aclararles todas las dudas que estos presenten. 
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ANEXO A 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

CUESTIONARIO  

A continuación, se le presentan una serie de ítems, cuya finalidad es recoger la 

información necesaria para la elaboración del trabajo de grado titulado: 

 

“MANEJO DE INFORMACIÓN SOBRE LAS ENFERMEDADES 

PERIODONTALES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS  

INTEGRALES DE LA UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ” 

 

Instrucciones a seguir: 

Dicho cuestionario consta de preguntas mixtas, donde usted responderá y marcará con 

una “X” la respuesta que considere de su preferencia:  

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan. 

- Su información es confidencial y solo será utilizada para uso de investigación. 

- Responda sinceramente. 

- No hay respuestas correctas ni incorrectas. 

- No deben dejarse ítems sin respuesta. 

- Sólo debe escoger una alternativa por pregunta. 

 

Gracias por su valiosa colaboración 

 

 

Atentamente 

Las Investigadoras 



 

 

CUESTIONARIO  

 

DATOS GENERALES: 

 

1. SEXO: FEMENINO_________ MASCULINO__________ 

2. EDAD: ____________ 

3. Nivel de instrucción: ___________________ 

4. ¿Cuántas veces al año visita al Odontólogo? 

_________________________________ 

 

5. ¿Padece alguna de estas enfermedades? 

Obesidad_______ 

Diabetes_______ 

Trastorno lipídico _______ 

Hipertensión Crónica_______ 

Problemas cardiacos_______ 

 

6. ¿Está usted tomando algún medicamento?  

SI__________  

NO________ 

 

7. ¿Cuál de estas enfermedades bucodental conoce? 

-Enfermedad periodontal                     - Caries                                - Halitosis 

-Gingivitis                                            - Periodontitis  

 

8. ¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes? 

Una vez__________ 

Dos veces________ 

Tres veces________ 

Más de tres veces ________ 



 

 

9. ¿Cree usted que está padeciendo una enfermedad de sus encías? 

SI__________ NO________ 

 

10. ¿Le sangran las encías? 

SI__________ NO________  

 

11. ¿Tiene inflamación en las encías? 

SI__________ NO________  

 

12. ¿Le duelen las encías? 

SI__________ NO________ 

 

13. ¿Ha presentado enrojecimiento en las encías? 

SI__________ NO________  

 

14. ¿Ha presentado retracción en las encías? 

SI__________ NO________  

 

15. ¿Presenta movilidad en algún diente sin haber tenido un traumatismo? 

SI__________ NO________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B 

VALIDACION DE INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

                                                   ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

                                                   ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


