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Resumen

Introduccion: El tratamiento de endodoncia es un procedimiento odontoldgico importante para
preservar la pieza dentaria; sin embargo, en muchos casos los pacientes tienen una informacion
limitada, que podria estar relacionada con la percepcion hacia el tratamiento. Objetivo:
Determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento y percepcién sobre el tratamiento de
endodoncia en pacientes que acuden a un centro odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023.
Materiales y Métodos: Investigacion de tipo transversal, con disefio observacional,
participaron 196 pacientes que acudieron al Centro Especializado en Formacion Odontolégica
en la ciudad de Chiclayo, periodo septiembre a octubre del 2023. Se incluyeron participantes
de 18 a 60 afios de edad que acudieron para atencion odontoldgica y que desearon participar en
la investigacion. Se utilizo un cuestionario previamente validado para medir el conocimiento y
la percepcion acerca del tratamiento de endondoncia. Resultados: Se encontr6 que 77% de los
pacientes obtuvo un nivel alto de conocimiento; mientras que, el 68.9% present6 un nivel bueno
respecto a percepcion. Ademas, se observd que existe asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento, sexo, grupo etario y grado de instruccion; a diferencia de
percepcion, en donde solo se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre grado de
instruccion. Conclusion: Se encontré asociacion entre conocimiento y percepcién sobre el
tratamiento de endodoncia en pacientes que acudieron a un centro odontolégico en Chiclayo en
el afio 2023.

Palabras clave: Conocimiento, percepcion, endodoncia.



Abstract

Introduction: Endodontic treatment is an important dental procedure to preserve the tooth;
however, in many cases patients have limited information, which could be related to the
perception towards the treatment. Objective: To determine the association between the level
of knowledge and perception of endodontic treatment in patients attending a dental center in
Chiclayo in the year 2023. Materials and Methods: Cross-sectional research with
observational design, 196 patients who attended the Specialized Center for Dental Training in
the city of Chiclayo from September to October 2023 participated. Participants between 18 and
60 years of age who came for dental care and who wished to participate in the research were
included. A previously validated questionnaire was used to measure knowledge and perception
of endondontia treatment. Results: It was found that 77% of the patients had a high level of
knowledge, while 68.9% had a good level of perception. In addition, it was observed that there
was a statistically significant association between the level of knowledge, sex, age group and
level of education; in contrast to perception, where a statistically significant association was
only found between level of education. Conclusion: An association was found between
knowledge and perception of endodontic treatment in patients who attended a dental center in

Chiclayo in the year 2023.

Keywords: Knowledge, perception, endodontics.



Introduccion

El tratamiento de endodoncia, también conocido como tratamiento de conducto radicular
implica la eliminacion del tejido pulpar enfermo.! Este es un procedimiento por el cual la pulpa
dental dafiada y enferma se extrae y es reemplazada por un material estéril y biocompatible, al
mismo tiempo contrarrestar el foco de infeccion, mejorando la funcién general.? Si el
tratamiento no se realiza o retrasa, conducird a una cadena de eventos no deseados en el cual el
diente puede sufrir una gran destruccion debido a la caries?, también puede formar una gran
lesion periapical similar a un quiste o un quiste apical verdadero, granulomas, abscesos 0 quistes
que no cicatrizan por esta razon desencadenar una infeccion intrarradicular y/o extrarradicular

que puede comprometerlo a tal punto que no pueda ser salvado.®

En tal sentido, este tratamiento se realiza con la finalidad de evitar la extraccion dental; sin
embargo, pese a que se conoce que el tratamiento de endodoncia es muy prevalente, muchos
pacientes aun lo perciben como un procedimiento a temer.* Ademas, considerando que el
tratamiento de endodoncia trata de un procedimiento clinico que implica la intervencion del
profesional sobre la pieza dental, es fundamental la motivacién, el conocimiento y la
comprension de los procesos por parte de los pacientes; dado que, la informacion puede
ayudarlos a considerar las opciones de tratamiento y decidir qué intervenciones podrian ser

mejores y por qué, considerar estos puntos en el tratamiento endoddntico es crucial .’

Un estudio desarrollado el afio 2020, evalud la percepcion respecto al tratamiento de conductos,
encontrando que hay una falta de conciencia entre los pacientes con respecto a este tratamiento;
a partir de ello, enfatizan la importante de crear mayor conciencia entre la poblacién sobre el

mantenimiento de una denticion sana evitando las posibles secuelas.t

Asi mismo, una investigacion en el afio 2017 determino el nivel de conocimiento y la conciencia
ante el tratamiento endodontico de los pacientes en una muestra de poblacion saudi,
encontrando que el conocimiento y la conciencia de los pacientes con respecto al tratamiento
de conducto es diferente entre razas y poblaciones y que un porcentaje de 29% de pacientes no

conoce nada sobre este tratamiento.®



Otro estudio realizado en el afio 2018 evalu6 el conocimiento y la conciencia sobre el
tratamiento de conductos radiculares, encontrando que el dolor asociado con el tratamiento de
conducto radicular fue el factor mas importante que desanimo a los participantes a realizarse el
tratamiento y revelan una mejora del conocimiento y la conciencia de los pacientes sobre el
tratamiento de conducto después de la aplicacion del cuestionario.? Por tanto, Un factor
importante contemplado por los pacientes y que podria influir en su decisién es el dolor
asociado al tratamiento de conducto radicular.? En este sentido, el grado de educacion, la
posicién socioecondmica, la vision sobre la calidad de vida y las expectativas ante este
tratamiento también han sido investigadas como factores importantes para la toma de

decisiones.’

Diversos estudios!?® muestran la falta de conocimiento sobre el tratamiento endoddntico en
distintos paises, sin embargo, es escasa la informacion en los sudamericanos. En el Peru no se

ha encontrado evidencia de este tipo de investigaciones.

Por tanto, este estudio propone como objetivo general determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de endodoncia en pacientes que acuden a un
centro odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023, y como objetivos especificos: determinar el
nivel de conocimiento sobre el tratamiento de endodoncia en pacientes que acuden a un centro
odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023; determinar el nivel de percepcion sobre el tratamiento
de endodoncia en pacientes que acuden a un centro odontolégico en Chiclayo en el afio 2023;
determinar el nivel de conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de endodoncia en
pacientes que acuden a un centro odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023, segun sexo, grado

de instruccién y grupo etario.
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Revision de literatura

Pratheebha et al.,” 2022, evaluaron mediante una encuesta el nivel de conocimiento, conciencia
y percepcion sobre el tratamiento del conducto radicular (RCT) entre la poblacion del sur de
India. El cuestionario se distribuy0 a una muestra de 100 participantes a través de un enlace de
Google Docs. Se utilizé la prueba Chi-cuadrado para el anélisis estadistico; resultando que, el
84% de las personas conocen y saben para qué estd destinado el RCT y el 80% de los
participantes se han sometido a este tratamiento. Concluyendo que la poblacién del sur de la
India conoce sobre tratamiento de conductos. Siendo el dolor, el costo, la duracion del
tratamiento y el ndmero de visitas del paciente a las clinicas los principales elementos que
afectan la decision de las personas de hacerse un tratamiento de conducto.

Bansal et al.,! 2020, investigaron mediante una encuesta el nivel de conocimiento y la
aceptacion del tratamiento de conducto radicular entre los pacientes de la poblacién india. La
encuesta se realizd mediante un cuestionario que constd de 15 preguntas para evaluar las
experiencias, preocupaciones y percepciones de los pacientes sobre el RCT. Fue distribuida a
450 pacientes al azar, resultado que el 24,44 % de los pacientes escuchaban por primera vez
sobre RCT; mientras que el 52,22 % de los pacientes revelaron que carecian de un conocimiento
adecuado sobre RCT pero que estaban familiarizados con la terminologia. Concluyendo que es
importante crear mayor conciencia entre la poblacion para que consideren someterse a

procedimientos de este tipo en el caso sea necesario.

Lahiru et al.,* 2019, desarrollaron una investigacion con el objetivo de evaluar las percepciones
de los pacientes australianos antes y después del tratamiento de conductos. Se encuestd a 69
pacientes, de los cuales el 41 % complet6 las encuestas pre y post tratamiento. Las preguntas
de opcion mdltiple identificaron las preocupaciones del paciente, el nerviosismo y el dolor
anticipado o experimentado. El costo (55%) y el dolor (51%) fueron las mayores
preocupaciones previas al tratamiento. EI 7% de los pacientes informaron que no esperaban
dolor, mientras que el 28% informd que no experiment6 dolor durante el curso del tratamiento.
Se concluyd que el dolor anticipado es mayor que el dolor experimentado, y que después del
tratamiento, la ansiedad por futuros tratamientos de conductos radiculares se redujo

significativamente.
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Ahamed et al.,> 2018, evaluaron el conocimiento y la conciencia sobre el tratamiento de
conducto radicular en una muestra de poblacion saudita. Se realizé una encuesta en una muestra
de 568 pobladores. Cuando se analizaron las respuestas, se encontro que el 68,55 % tenian una
buena experiencia del procedimiento en el pasado; el 27,9% describe su conocimiento del
tratamiento como promedio y el dolor dental fue considerado el factor mas importante para
buscar tratamiento de endodoncia en 40,1% y el 86,6% de los participantes prefirid un
especialista. Concluyendo que, el dolor asociado con el tratamiento de conducto radicular fue
el factor méas importante y se revela una mejora del conocimiento y la conciencia de los

pacientes.

Mazen et al.,® 2017, realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de
conciencia y conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento de conducto radicular, la
muestra constd de 227 pacientes. El cuestionario comprendia preguntas que iban desde detalles
personales y sociales hasta preguntas especificas sobre el tratamiento de endodoncia. Los
resultados mostraron que el fuerte dolor dental fue el factor de mayor impacto de la necesidad
de tratamiento endoddntico en un 53%; mientras que, el 29% de los sujetos no sabe nada sobre
el tratamiento endodontico y 47% de los encuestados indicaron que el dolor era la preocupacion
mas importante. Concluyendo que el dolor dental es la mayor motivacion para acudir al dentista,
y es la preocupacion mas importante asociada con el tratamiento de conducto, ademas que el

conocimiento y la conciencia de los pacientes es diferente entre razas y poblaciones.

Janczarek et al.,® 2014, realizaron una investigacion para determinar el conocimiento de los
pacientes sobre el tratamiento de endodoncia. Se aplicaron encuestas a 203 pacientes, cuyas
preguntas comprendian sus conocimientos, expectativas, experiencias, posibles complicaciones
y costos del tratamiento. Encontrando que el 69% de pacientes ya habia experimentado el
procedimiento, la mayoria de encuestados definié su nivel de conocimiento como regular; el
57% admiti6 conocer el precio del tratamiento y el 67% de ellos dijo que el costo era adecuado,
ademas el 38% sigue prefiriendo endodoncistas, concluyendo que la mayoria de pacientes tiene

conocimiento sobre el tratamiento de endodoncia.
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Bases tedricas

Endodoncia

Rama de la odontologia que se ocupa de las enfermedades de la pulpa, la raiz del diente y el
tejido circundante. Es una profesion basada en la coordinacion con otras especialidades, por lo

que se deben considerar varios factores durante el proceso de toma de decisiones clinicas.®

El principio basico de la endodoncia moderna es la ausencia de dolor y la eficacia del
tratamiento. La entrevista con el paciente correctamente realizada ayuda a decidir el tratamiento
terapéutico adecuado, especialmente en lo que respecta a la endodoncia, que a menudo evita la
pérdida de dientes. Los odont6logos tienen la obligacion ética de informar a los pacientes sobre
todas las opciones de tratamiento, beneficios y los factores de riesgo relacionados con las
opciones de tratamiento disponibles y obtener el consentimiento informado antes de iniciar el
tratamiento. Lo resaltante es que actualmente contamos con equipos que pueden mejorar los

tiempos de tratamientos, reducir las citas y brindar una endodoncia de calidad y eficaz.°

Recientemente se ha observado una importante mejora en esta disciplina, lo que ha supuesto un
aumento sustancial de la eficacia terapéutica y ha facilitado el trabajo de los odontélogos. Fue
posible gracias al desarrollo dindmico de nuevas tecnologias de materiales y procedimientos
clinicos. Destacandose especialmente los logros mas importantes y nuevos métodos de
estimacion de la longitud del canal, métodos modernos de visualizacion, instrumentacion
rotatoria de niquel titanio, numerosos sistemas de obturacion con gutapercha y también

materiales de obturacion mas biocompatibles.!

Particularmente el uso del microscopio quirturgico y los ultrasonidos han encontrado
aplicaciones indispensables en una serie de procedimientos dentales, en mayor medida en el
area de endodoncia. El ultrasonido ha mejorado la calidad del tratamiento y representa un
complemento importante en el tratamiento de casos dificiles. Desde su introduccion, se ha
vuelto muy atil en distintos procesos del tratamiento como el acceso a las aberturas de los
conductos, la limpieza y el modelado, la obturacion de conductos radiculares, la eliminacién de

obstrucciones y materiales intracanales y la cirugia endoddntica.'?
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Importante descubrimiento también son los instrumentos de niquel-titanio accionados por
motor que poseen la Gltima generacion de instrumentos para conductos radiculares. El beneficio
de la instrumentacion rotatoria sobre otras técnicas de instrumentacion con respecto a los
efectos de limpieza y desinfeccion seria el calentamiento del irrigante y/o la turbulencia causada
por la rotacion mecanica de los instrumentos. Se ha demostrado que los instrumentos sujetos a
movimiento alternativo tienen una mayor resistencia a la fatiga y una vida util méas prolongada
cuando se combinan con instrumentos utilizados en movimiento de rotacion continua. El
sistema alternativo utiliza una técnica de instrumentacion de un solo archivo que puede dar
forma y limpiar el canal en un periodo mas corto y junto con la menor cantidad de agente

antimicrobiano.!®

Un tratamiento de endodoncia exitoso se caracteriza por la ausencia de sintomas y signos
clinicos en las piezas dentarias tratadas, sin evidencia radiografica de compromiso periodontal.
El éxito del tratamiento depende de una serie de factores relacionados con el estado
preoperatorio del diente, asi como de los procedimientos propios de la endodoncia. Se puede
realizar con un enfoque de cita Unica, que implica la obturacion del sistema de conductos
radiculares directamente después de la instrumentacion y la irrigacion, o con un enfoque de
citas multiples, en el que el tratamiento se completa en dos 0 mas sesiones y la obturacion se

realiza en la Gltima sesion.'*

Hay que considerar que si bien el tratamiento de endodoncia va cada dia mejorando sus
procesos aln hay un punto importante que nos juega en contra como es el dolor postoperatorio,
siendo una de las complicaciones méas frecuentes del tratamiento de conducto y, segun una
revision sistematica, se informa que la tasa de prevalencia oscila entre el 3y el 58 %.1° Ademas,
se ha informado que la intensidad del dolor postoperatorio se observd maés alta dentro de las
primeras 6 horas y disminuy6 con el tiempo. Varios factores de riesgo estn asociados con el
dolor endodontico postoperatorio, tales como; edad, género, extrusion de desechos, anatomia
dental, restos pulpares residuales, dolor preoperatorio, uso de agentes analgésicos, estado pulpar
y periapical, y varias citas en el tratamiento. La desinfeccion adecuada del sistema de conductos
radiculares es crucial para minimizar los sintomas, como dolor, absceso y celulitis. Para ello, la
instrumentacion del conducto radicular y los procedimientos de irrigacion deben realizarse de
manera eficiente; ademas, los laseres y los dispositivos ultrasénicos pueden considerarse

protocolos complementarios.®



14

Se encontro que las tasas de exito del tratamiento de endodoncia de una sola visita y de multiples
visitas son similares y, segun varios estudios, los pacientes toleran y prefieren el tratamiento de
una sola visita debido a la reduccion del tiempo de tratamiento y los procedimientos

quirdrgicos.’

Otro punto de importancia son las dificultades encontradas durante el tratamiento de
endodoncia que pueden ser motivo de frustracién tanto para el médico como para el
paciente. Las complicaciones como la perforacion iatrogénica, la obstruccion del canal, la
separacion del instrumento y la anatomia no tratada pueden afectar el resultado del tratamiento
de endodoncia. Los médicos deben comprender como puede ocurrir cada una de estas
complicaciones, prevenirse y corregirse de manera predecible. También es importante que los
médicos comprendan el impacto de una complicacion especifica en el prondstico del
tratamiento y aprecien como esto puede diferir en cada caso. Puede haber escenarios en los que
una complicacion no afecte significativamente el prondstico, mientras que, en otras situaciones,
la misma complicacion sera perjudicial para el resultado del tratamiento. Una apreciacion de

los factores clinicos que determinan el prondstico es importante.®
Conocimientos

Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de la
introspeccion. En sentido mas amplio, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. El
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y
concluye finalmente en la razon. Se cree que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y

un objeto.*®

El conocimiento puede medirse mediante un cuestionario, el cual estd compuesto por un
conjunto de preguntas elegidas con el propdsito de obtener respuestas de un grupo determinado

de personas y es confidencial 2
Percepcion

La nocidn de percepcion deriva del término latino perceptio y describe tanto a la accién como
a la consecuencia de percibir (tener la capacidad para recibir mediante los sentidos las
imagenes, impresiones o0 sensaciones externas, 0 comprender y conocer algo). Se puede definir

COmMO un proceso cognoscitivo a través del cual las personas son capaces de comprender su
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entorno y actuar en consecuencia a los impulsos que reciben; se trata de entender y organizar

los estimulos generados por el ambiente y darles un sentido.?
Importancia del conocimiento sobre endodoncia:

Proporcionar informacion a los pacientes en entornos de atencion de la salud bucodental puede
ser Gtil y puede cumplir multiples funciones si el paciente la presenta, atiende y procesa de
forma adecuada y sensible, y la transforma en conocimiento del paciente. La informacion puede
ayudar a los pacientes a aprender la importancia de los comportamientos de salud preventiva al
considerar las opciones de tratamiento y decidir qué intervenciones podrian ser mejores y por
qué. La informacion puede aumentar el conocimiento sobre los procedimientos y esto puede
reducir la angustia relacionada con el procedimiento como el miedo y la ansiedad, asi poder

evitar la pérdida dentaria de manera prematura.??
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Materiales y métodos

Esta investigacion de tipo descriptiva, con disefio observacional fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo con resolucién rectoral N. © 152-2023 (Anexo 1). La poblacion estuvo conformada
por pacientes que acudieron al Centro Especializado en Formacion Odontologica (CEFO-

USAT) durante los meses de setiembre y octubre del afio 2023.

Para obtener el cadculo muestral se aplicé la formula para poblaciones finitas, con intervalo de
confianza del 95%, lo que resultd en una muestra de 196 participantes (Anexo 2); la
investigacion siguié un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron a los
pacientes mayores de 18 afios que acudieron al CEFO para atencién odontoldgica y desearon
participar voluntariamente en el estudio. Se excluyeron los pacientes mayores de 60 afios y
aquellos que no disponian de tiempo para completar el cuestionario. Finalmente, se eliminaron

9 cuestionarios con respuestas duplicadas.

Antes de la ejecucion final se realiz6 una prueba piloto con 20 pacientes, con la finalidad de
validar el cuestionario, esto proceso se llevo a cabo en base a un instrumento elaborado en las

investigaciones de Bansal* y Ahamed?.

El instrumento esta conformado por 3 preguntas sociodemograficas, 1 pregunta de inventario,
10 preguntas de conocimiento, con alternativas de respuesta dicotomica: Si y No; mientras, en
lo que respecta al item percepcion, se consideraron 10 preguntas con alternativas segun la escala
de Likert. Este cuestionario fue validado por juicio de expertos; en este proceso se consideraron
5 expertos: tres especialistas en el &rea (M.C.G; A.M.G; L.J.S) y dos metoddlogos (M.A.T y
M.O.P). Posteriormente, se aplico el cuestionario a los 20 participantes, para determinar la
consistencia interna, en lo que respecta a la dimension conocimiento se aplicé el método kuder-
richardson (kr20) = R = 0.849; mientras que, la dimension percepcién al presentar como
caracteristica preguntas de escala de likert se usé la técnica Alfa de Crombach, que resulté en:
0.721 que indica una confiabilidad alta. Finalmente, después de 15 dias se volvié a aplicar el
cuestionar para determinar la estabilidad temporal que se calculé con el coeficiente de R de
Pearson, resultando R= 0,877, que indica que la prueba produce resultados similares a lo largo
del tiempo. (Anexo 3: Cuestionario).

Para la ejecucién final del estudio se coordin6é con los delgados de cada ciclo de la escuela de

odontologia para conocer los horarios en los que asisten a clinica y realizan tratamientos con
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pacientes. Asi mismo, se coordind con los docentes de posgrado, para poder captar a los
pacientes que acudieron a la clinica para realizarse tratamientos odontologicos.
Posteriormente, segun esta coordinacion se establecio un cronograma detallado con los horarios
obtenidos, determinando la fecha y hora en que el investigador acudio a las instalaciones del
CEFO para captar a los pacientes en la sala de espera.

Es importante mencionar que, el CEFO cuenta con 1 sala de espera en cada piso, siendo un total
de 4 salas de espera, lo que facilita la comodidad y comunicacién entre las personas que se
encuentran en el ambiente. El investigador se tom6 unos minutos para explicar de forma general
su presencia en el lugar y, pregunto la disposicion de los pacientes para participar en el estudio.
Aquellos pacientes que desearon participar en la investigacion fueron seleccionados y se les
entregé una hoja informativa en donde pudieron leer de forma detallada el propésito y
procedimientos del estudio, asi como la importancia de su participacion en el mismo.
Finalmente, con la aceptacion a participar en la investigacion se les entregd el cuestionario, para
que procedieran con su llenado.

Dado que, el ambiente es propicio, los participantes llenaron el instrumento en su lugar vy, se
destiné un tiempo aproximado de 15 minutos, pasado este tiempo se les solicito entregar el
cuestionario, después de concluido todo el proceso, se les agradecié a los participantes el haber
formado parte de la investigacion.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 22 Chicago ILL,
mediante el cual se realizd una estadistica descriptiva, a través de tablas, graficos, medias y
porcentajes. Ademas, para determinar la asociacion se utilizé estadistica inferencial, mediante

la prueba estadistica Chi- cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.
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Resultados y discusion

TABLA 1: Asociacion entre el nivel de conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de

endodoncia en pacientes que acuden a un centro odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023.

Nivel de Conocimientos

H *
P’c;lrlcveeplc?gn Bajo Medio Alto Total P
f % f % f % f %
Bajo 0 0.0 2 7.7 1 0.7 3 1.5
Regular 18 1000 6 23.1 34 22.4 58 29.6 0.000
Bueno 0 0.0 18 69.2 117 77.0 135 68.9
Total 18 100.0 26 100.0 152  100.0 196 100.0

* Chi Cuadrado

La tabla 1 muestra que, existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de percepcion, utilizando el estadistico Chi-cuadrado (y2=54.533, 2gl
y P=0.000 < 0.05).

TABLA 2: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de endodoncia en pacientes que acuden

a un centro odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023.

Nivel  Frecuencia Porcentaje

Bajo 18 9.2

Medio 26 13.3
Alto 152 77.6
Total 196 100.0

En la tabla 2 se observa que un 77% de los pacientes presentaron un nivel alto de conocimiento
sobre el tratamiento de endodoncia; mientras que, un 9,2% presento un nivel de conocimiento

bajo.
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TABLA 3: Nivel de percepcion sobre el tratamiento de endodoncia en pacientes que acuden a

un centro odontolégico en Chiclayo en el afio 2023.

Nivel  Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 1.5

Regular 58 29.6
Bueno 135 68.9
Total 196 100.0

En latabla 3 se observa que el 68.9% de los pacientes presentaron un nivel bueno de percepcién
sobre el tratamiento de endodoncia; y solo el 1.5% un nivel bajo de percepcion.

TABLA 4: Nivel de conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de endodoncia en

pacientes que acuden a un centro odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023, segln sexo.

Sexo

Variables Masculino Femenino Total *p

f % f % f %

Nivel de Bajo 3 4.9 15 11.1 18 9.2
Conocimiento  Medio 4 6.6 22 16.3 26 13.3 0.047

Alto 54 88.5 98 72.6 152 77.6

Total 61 100.0 135 100.0 196 100.0

Nivel de Bajo 0 0 3 2.2 3 15
Percepcion Regular 16 26.2 42 31.1 58 29.6 0.368

Bueno 45 73.8 90 66.7 135 68.9

Total 61 100.0 135 100.0 196  100.0

*Chi cuadrado

En la tabla se encontré que existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el sexo (y2=6.134, P=0.047< 0.05); mientras que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion y el sexo (¥2=2.002, P=0.368>0.05),

utilizando el estadistico Chi-cuadrado

En los varones se observa que el 88.5% tienen un conocimiento alto y un 73.8% tienen una
buena percepcion; en el caso de las mujeres el 72.6% tienen un conocimiento alto y un 66.7%

tienen una buena percepcion.
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TABLA 5: Nivel de conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de endodoncia en

pacientes que acuden a un centro odontologico en Chiclayo en el afio 2023, segin grado de

instruccion.
Grado de Instruccion
Variables Primaria Secundaria Superior Total
f % f % f % f % *p

Nivel de Bajo 15 83.3 3 2.7 0 0.0 18 9.2 0.000
Conocimien Medio 1 5.6 15 134 10 15.2 26 13.3
tos Alto 2 11.1 94 83.9 56 84.8 152 77.6

Total 18 100.0 112 100.0 66 100.0 196 100.0
Nivel de Bajo 0 0.0 0 0.0 3 45 3 15 0.000
Percepcion  Regular 16 88.9 29 25.9 13 19.7 58 29.6

Bueno 2 11.1 83 74.1 50 75.8 135 68.9

Total 18 100.0 112 100.0 66 100.0 196 100.0

*Chi cuadrado

La tabla 5 muestra que, existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el grado de instruccion (y2=131.257, P=0.000< 0.05); ademaés se observa que,
gue existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion y el grado de
instruccion (x2=39.617, P=0.000<0.05), utilizando el estadistico Chi-cuadrado.

En los pacientes con grado primaria, se observa que 83.3% tienen un conocimiento bajo y con
un 88.9% tienen una regular percepcion. En los pacientes con grado secundario el 83.9% tienen
un conocimiento alto y con un 74.1% tienen una buena percepcion y los de educacidn superior

el 77.6% tiene un conocimiento alto y con un 68.9% tienen una buena percepcion.
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TABLA 6: Nivel de conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de endodoncia en

pacientes que acuden a un centro odontoldgico en Chiclayo en el afio 2023, segun grupo etario.

Edad
Variables <=20 De2la30 De31a40 De4la50 De5la+ Total

f % f % f % f % f % f % *p

Nivelde  Bajo 1 43 4 66 4 89 2 51 7 250 18 92
Conocimie  Medio 5 217 9 148 2 44 4 103 6 214 26 133
ntos Alto 17 739 48 787 39 867 33 846 15 536 152 776
Total 23 100 61 100 45 100 39 100 28 100 196 100

Nivelde  Bajo 0 00 0 00 0 00 2 51 1 36 3 15
Percepcion Regular 6 26,1 20 328 12 26,7 231 11 393 58 296
Bueno 17 739 41 672 33 733 28 718 16 57,1 135 689
Total 23 100 61 100 45 100 39 100 28 100 196 100

*Chi cuadrado

En la tabla 6 se observa que, existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la edad Chi-cuadrado (¥2=17.891, P=0.022< 0.05); sin embargo, no existe

asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion y el grupo etario

(x2=8.766, P=0.362>0.05), utilizando el estadistico Chi-cuadrado.



22
Discusion

En el estudio se determind la asociacion entre el nivel de conocimiento y percepcion,
encontrando un nivel de conocimiento alto y percepcion buena ante el tratamiento de
endodoncia, los resultados obtenidos coinciden con los estudios de Pratheebha,” el cual
encontré que el 84% de la poblacion conoce sobre el tratamiento de endodoncia y concluyé que
la comunidad del sur de la India se ha vuelto méas consciente del tratamiento de endodoncia y
esta preocupada por él, esta similitud de resultados podria basarse en que actualmente es méas
facil acceder a la informacién sobre tratamientos odontoldgicos en general y estos son mas
difundidos, en vista a que en la ultima década, los medios de transmision de conocimientos e
informacién se han multiplicado exponencialmente, con la aparicién de redes sociales como
Facebook, Twitter, Instagram o TikTok, de fécil y rapido uso ya que la informacion se puede
transmitir a través de videos dentro de pocos segundos, ademas de que las personas se muestran
mas interesadas por el cuidado de su cavidad bucal.?®

También se ha notado actualmente un avance en cuanto a la educacion preventiva sobre salud
bucal; que viene siendo impartida por consultorios dentales, servicios de salud publica,
universidades, escuelas; lo cual podria generar mejoras a corto plazo en el conocimiento de la
comunidad sobre la salud bucal y algunos aspectos del comportamiento de higiene bucal.?® Se
observa también que ambas investigaciones presentan una similutd metodoldgica debido a que,
se presentan muestras con tamafos similares, y resultados similares a pesar de ser poblaciones

distintas en cuanto a geografia y cultura.

Por el contrario, los hallazgos de esta investigacion difieren con el estudio de Ahamed?, el cual
observd que solo el 27.9% de los participantes mostraron un buen conocimiento sobre el
tratamiento del conducto radicular, tomando estos resultados como un nivel de cocimiento
regular. Del mismo modo, en la investigacion desarrollada por Bansal?, se identifico que mas
del 50% carecia de conocimiento sobre el tratamiento de endodoncia, esta diferencia podria
deberse a que en el continente asiatico, especialmente en India, teniendo en cuenta que es uno
de los paises mas grandes, con mayor poblacion, 28 estados y una geografia muy diversa, la
salud bucal en algunas regiones todavia no es considerada una prioridad por parte de las
personas e ignoran su cuidado bucal, debido a la ignorancia del paciente sobre las modalidades
de tratamiento dental existentes y factores que pueden afectar incluyen el estatus
socioecondmico del paciente, las expectativas y la actitud hacia los tratamientos dentales. *°
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Las desigualdades en salud bucal son profundas en todo el mundo. A pesar de las importantes
mejoras en la salud bucal, existen desigualdades para muchos grupos raciales y étnicos, por
nivel socioecondmico, género, edad y ubicacidn geografica; en Per se ha observado mejoras
en cuanto a programas de salud en los Gltimos afios y la utilizacion de servicios en salud bucal
aumento entre la poblacién, simultdneamente con la implementacion del Seguro Universal de
Salud ya que este incluye servicios preventivos y recuperativos relacionados con la salud bucal
para todas las etapas de la vida. Ademas, a nivel nacional, existen varias intervenciones
promocionales preventivas exitosas con comunidades vulnerables, que informaron varias
mejoras en el control de las caries, el nimero de obturaciones realizadas y el cuidado bucal en
general 3

Lo antes expuesto se ve reflejado en los resultados del presente estudio, que podrian ser
atribuibles a que las investigaciones previas fueron realizadas en poblaciones comunes, a
diferencia de este estudio en el que se evaluaron a pacientes que acudian a un centro
especializado en formacién odontoldgica del sector privado con el fin de realizarse un
tratamiento especifico, con un probable conocimiento respecto al tratamiento que van a recibir

y, siendo concientizados de la importancia del cuidado de la cavidad bucal.

Respecto, al nivel de conocimiento y percepcion con el grado de instruccion, se determin6 que
existe relacion entres estos parametros, lo cual se fundamenta en que al obtener un mayor
conocimiento con una mayor escala de instruccidn, este conocimiento sera replicable en varias
areas, repercutiendo en su cuidado, ademés de su influencia en el cumplimiento de maltiples
funciones de la vida cotidiana, pudiendo procesar la informacion de forma adecuada y
transformandola en conocimiento. 22

La educacion es de vital importancia para varios &mbitos de la vida ya que esta sera replicable,
dicho esto se tiene en consideracion que la educacion sanitaria va de la mano con el
entendimiento del proceso, lo cual se va obtener con un grado mayor de comprension y de esta
manera se intenta cambiar comportamientos modificando los conocimientos, actitudes y
creencias del individuo en materia de salud y terminar repercutiendo de manera positiva sobre

su salud bucal.??

En cuanto a lo visto en relacion al nivel del conocimiento y percepcidn con el sexo, se observé
que los varones tienen un conocimiento alto y buena percepcion y en el caso de las mujeres

este fue menor, estos resultados coinciden con Ahamed? el cual encontré6 un mayor
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conocimiento y conciencia en hombres que en mujeres; ambos resultados no estan en
concordancia, basandose en el estudio de Garcia®, el cual demuestra que los varones tienen
mejores habilidades motoras y espaciales y las mujeres mejor memoria, habilidades
emocionales y mejor cognicion social; pero también tendra mucho que ver las experiencias y
aprendizajes en los contextos socioculturales de cada persona originando capacidades y

comportamientos propios y diferenciales.

Teniendo en cuenta el resultado encontrado sobre el nivel de conocimiento y percepcion con
grupo etario se observo mejores resultados en pacientes de 31 a 40 afios, esto podria estar
directamente relacionado con el grado de instruccion, puesto que dentro de este margen de edad
muchas personas ya recibieron formaciéon superior, viéndose reflejado en un mejor
conocimiento sobre algunos temas, particularmente en este caso sobre la percepcion y
preocupacion que se tenga sobre el cuidado de su salud en general. Todo ello, en base a que
segun los datos obtenidos por INEI, en Perd, la poblacion obtiene su grado de educacion

superior aproximadamente a los 29 afios.3*
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Conclusiones

1. Se encontr0 asociacion entre conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de
endodoncia en pacientes que acudieron a un centro odontoldgico en Chiclayo en el afio
2023.

2. Se determind que el 77.6% de pacientes que acudieron a un centro odontologico en
Chiclayo en el afio 2023, presentan un nivel de conocimiento alto sobre el tratamiento

de endodoncia.

3. Se determin0 que el 68.9% de pacientes que acudieron a un centro odontoldgico en
Chiclayo en el afio 2023, presentaron un nivel de percepcion bueno sobre el tratamiento

de endodoncia.

4. Se determiné gue existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
de endodoncia en pacientes que acudieron a un centro odontolégico en Chiclayo en el

afio 2023, respecto al sexo; mientras que, en nivel de percepcion, no.

5. Se determin0 que existe asociacion entre el nivel de conocimiento y percepcion sobre
el tratamiento de endodoncia en pacientes que acudieron a un centro odontoldgico en

Chiclayo en el afio 2023, respecto al grado de instruccion.

6. Se determind que existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
de endodoncia en pacientes que acudieron a un centro odontolégico en Chiclayo en el

afio 2023, respecto al grupo etario; mientras que, en nivel de percepcién, no.
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Recomendaciones

Realizar investigaciones que aborden niveles de investigacion superiores, por ejemplo, estudios
de intervencion que permitan a los pacientes conocer de forma correcta los diversos
procedimientos endoddnticos; puesto que, educarlos podria cambiar su actitud y acceder a estos

tratamientos, mejorando su percepcion en el cuidado de su cavidad bucal.

Aplicar esta linea de investigacion en otras poblaciones, que permitan comparar diversas

situaciones, para en base a ello tomar medidas que influyan en la solucion de esta problematica.
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Anexo N.° 01: Resolucion Rectoral de Aprobacion de Proyecto

USAT

Universidad Catdlica
$ento Toritee de Mogrowee

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N¢ 152-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 13 de julio de 2023

Vista 1a solicitud virtual N* TRL-2023-11789 en virtud de la aprobacion con fecha
03 de julio de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de 1a Srta. DIAZ SILVA CARMEN LIZETH, estudiante de Segunda
Especialidad en Endodoncia, de la Escuela de Odontologia. Asesor: Mtra. C.D. Rosa
Josefina Roncal Espinoza.

CONSIDERANDO:

Que esta Investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de investigacidn denominado: CONOCIMIENTO Y PERCEPCION
SOBRE EL TRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO
ODONTOLOGICO, CHICLAYO 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuclones conferidas por 1a Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finallzacién del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a §a interesada.

Reglstrese, comuniquese y archivese.

FACULTAD BE MEDICINA

}
SECRETARIA ACADEMicA  Mtro. Sorey 0so Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

M, San josermana Escrha N'8S5. Chicayc-Feru | (074) B06200 - BOB217 | waveusatady.pe
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Anexo N.° 02: Determinacion de la Muestra

La muestra fue determinada mediante una prueba piloto, la cual estuvo conformada por 20

pacientes que acudieron al Centro Especializado en Formacién Odontoldgica.

Poblacion: N=400
Célculo de la muestra: la formula para el tamafio de muestra de una poblacion finita es:
NZ*PQ
N =
T (N—1DE2 +2Z2PQ

N= 400
P=0.5
Q= 0.5
7=1.96
E= 0.05 (5%)
B 400 * 1.96% 0.5 = 0.5
M0 = 00— 1) +0.052 + 1.962+ 0.5 + 0.5

Reemplazando tenemos que el tamafio de muestra n°: 196.2 = 196 elementos



Anexo N.° 03: Cuestionario

Marque con una X, seguin considere.
l. Datos Sociodemogréficos

Edad:

Sexo

a. Femenino

b. Masculino
Grado de Instruccion
a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior

Il. Inventario
¢Ha escuchado sobre el tratamiento de endodoncia?

a. Si
b. No

Il. Nivel de conocimiento

33

NO

PREGUNTA

Sl

NO

01

El tratamiento de endodoncia solo esta indicado cuando hay dolor.

02

Después del tratamiento de endodoncia se requiere
restaurar el diente.

03

El tratamiento de endodoncia puede generar cambio de color en el
diente

04

El tratamiento de endodoncia consiste en eliminar el nervio del
diente

05

El tratamiento de endodoncia puede causar complicaciones como
dolor, inflamacién, tumefaccion, etc.

06

El tratamiento de endodoncia necesita aislar el diente del resto de
la boca, para evitar el ingreso de saliva y que se contamine.

07

El tratamiento de endodoncia requiere el uso de anestesia dental.

08

El tratamiento de endodoncia requiere el uso de radiografias.

09

En algunos casos el tratamiento de endodoncia puede fracasar.

10

El dolor después del tratamiento de endodoncia es normal.




Nivel de Percepcion

Indicaciones: Marque el nimero teniendo en cuenta que:
Totalmente en desacuerdo es 1

En desacuerdo es 2

Indiferente es 3

De acuerdo es 4

Totalmente de acuerdo es 5

N° | PREGUNTA 4/ 5

01 | ¢Esta de acuerdo que el tratamiento de endodoncia causa dolor?

02 | ¢Esta de acuerdo que el tratamiento de endodoncia debilita el
diente?

03 | ¢Estade acuerdo que el tratamiento de endodoncia es muy costoso?

04 | ;Esta de acuerdo que el tratamiento de endodoncia requiere varias
citas?

05 | ¢Esta de acuerdo que el tratamiento de endodoncia es una mejor
opcidn antes que una extraccion del diente?

06 | ¢Estadeacuerdo que para realizarse un tratamiento de endodoncia
es mejor hacerlo con un especialista?

07 | ¢(Esta de acuerdo que el tratamiento de endodoncia solo esta
indicado cuando hay dolor?

08 | ¢Esta de acuerdo que un diente tratado con endodoncia requiere
un tratamiento adicional de restauracion?

09 | ¢Esta de acuerdo que el tratamiento de endodoncia es duradero?

10 | ¢Esta de acuerdo que el tratamiento de endodoncia requiere el uso

de radiografias?
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HOJA INFORMATIVA

Datos informativos:

Institucion ~ : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Carmen Lizeth Diaz Silva
Titulo : Conocimiento y percepcion sobre el tratamiento de endodoncia en

pacientes que acuden a un centro odontoldgico, Chiclayo 2023

Proposito del Estudio:

Se le invita a participar del estudio con la intencién de conocer el nivel de conocimiento y
percepcion sobre el tratamiento de endodoncia. La presente investigacion esta siendo
desarrollada por una investigadora de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

La informacidn que se le est& brindando posibilitara discernir su deseo de participar o no.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

- Se le entregara el cuestionario de manera fisica.

- El cuestionario consta de 24 preguntas relacionadas a su conocimiento y percepcion
sobre tratamiento de endodoncia.

- Para la resolucion del cuestionario se le otorgara un tiempo de 15 minutos.

- Debe responder solo lo que se le indica y con las alternativas que observa en el

cuestionario.

- Este cuestionario sera llenado de manera anénima y no conocera su resultado.
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Riesgos:

No hay riesgo involucrado al participar de esta investigacion.

Costos e incentivos

No tendra que pagar nada para participar en el estudio. Asimismo, no recibird ninguna

compensacion econdmica ni de otra indole.

Confidencialidad:

Garantizamos el total anonimato de la informacion obtenida, exceptuando a la investigadora
Carmen Lizeth Diaz Silva, quien seré la encargada de recopilar los datos. Es decir, no se exhiben

nombres ni apellidos, dandole asi un caracter andnimo.

Antes de decidir su participacion, puede hacer todas las preguntas que desee, estaremos
encantados de responderlas. Si, una vez que acepta participar, se desanima o ya no quiere

continuar, puede hacerlo sin preocupaciones.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacidn de sus (entrevistas/datos u otra informacion) guardadas en
archivos por un periodo de 1 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion

de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SO NO O
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algiin motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Carmen Lizeth Diaz Silva al tel.979109412, investigador

principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Investigador Firma
Nombre: Carmen Lizeth Diaz Silva Fecha:

DNI: 71013405


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Anexo N.° 4: Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicién conceptual Definicion Indicadores Tipo Escala de | Valor final
operacional medicion
(naturaleza)

CONOCIMIENTO Proceso  psiquico que | Conjunto de saberes | Cuestionario Cualitativa Ordinal Si
ocurre en la mente de un | que tiene el paciente
hombre; y es un producto | acerca del tratamiento

SOBRE EL | social, colectivo, que | deendodoncia. No

TRATAMIENTO DE | comparten muchos

ENDODONCIA individuos?.

PERCEPCION Proceso cognitivo de la | Conjunto de | Cuestionario Cualitativa Ordinal Totalmente en
conciencia que radicaenel | motivaciones y desacuerdo
reconocer, interpretar y | creencias acerca del

SOBRE EL | tomar importancia para | acerca del tratamiento

TRATAMIENTO DE | elaborar juiciosen relacion | de endodoncia En Desacuerdo

ENDODONCIA a sensaciones obtenidas
del ambiente fisico y .
social, en el que interfieren Indiferente
componentes como el
aprendizaje, la memoria y
la simbolizacion®. De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

SEXO Caracteres  fisicos que | Segin la categoria | Cuestionario Cualitativa Nominal Femenino
diferencian al hombre y la | proporcionada por el
mujer?. cuestionario

Masculino

GRADO DE | Nivel de educacion que | Segin la categoria | Cuestionario Cualitativa Ordinal Primaria

INSTRUCCION tiene un individuo | proporcionada por el
determinado, indicando las | cuestionario
etapas de estudio que se Secundaria
iniciaron o completaron?,

Superior

GRUPO ETARIO Periodo de vida de una | Segin los valores | Cuestionario Cualitativa Ordinal Jévenes
persona expresado en | proporcionados por el
afios?’. cuestionario

Adultos

Adultos mayores




Anexo N.° 5: Acta de Sustentacion de Tesis

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

ACTA_ACST-USAT-002-2024

En la ciudad de Chiclayo, a las .00 pm del dia viernes 15 de marzo de 2024, los miembros
del jurado de sustentacion de tesis, designados por la Escuela Profesional de
Odontologia, Presidente: Mgtr. Rocio Lizet Torres Verastegui, Secretario: Mgtr. kiriam
de lesds Arellanos Tafur v VocalfAsesor: Mgtr. Rosa losefing Roncal Espinoza, se
reunieron en el Aula Zoom: ID de reunidn: 840 1436 4014 Codigo de acceso: 202086,
para recibir Ia sustentacion de la Tesis titulada: CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCION SOBRE
EL TRATAMIENTO DE EMDODOMCIA EM PACIEMTES QUE ACUDEM A UM CEMTRO
ODONTOLOGICO, CHICLAYO 2023, de la Cirujano Dentista DIAZ SILVA CARMEN LIZETH,
para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Endodoncia.

Siendo las B:36 pm, habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas
del jurado, se acordd otorgar a la Cirujano Dentista DIAZ SILVA CARMEN LIZETH, la
calificacidn de 18, recibiendo la categoria de SOBRESALIENTE.

Chiclayo, 15 de marzo de 2024
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Mgtr. Rocio Lizet Torres Verdstegui Mgtr. Miriam de lesis Arellanos Tafur
Presidente Secretario
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Mgtr. Rosa Josefina Roncal Espinoza
VocalfAsesor
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