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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la cultura
preventiva odontolégica y enfermedades periodontales en una Institucion Superior
FAP de Lima, metodologicamente fue una investigacion cuantitativa, no
experimental y usé como técnica la encuesta y como herramienta de recoleccion
de datos el cuestionario, con una muestra de 120 individuos, y el muestreo fue no
probabilistico. Como resultado se tuvo que el grado de relacidén que existe entre las
variables enfermedades periodontales y la cultura preventiva es significativo debido
a gue la significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar la cultura
preventiva disminuye el valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de
correlacion de -0,438. Llegando a las siguientes conclusiones de que una cultura
alta permite al paciente tener conciencia de los sintomas de las enfermedades
periodontales y acudir al odont6logo en el caso que vea algun cambio en su salud
dental. Esto a largo plazo puede prevenir en gran medida las enfermedades

periodontales.

Palabras clave: salud bucodental, conocimientos, actitud, buenas préacticas
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between dental
preventive culture and periodontal diseases in a FAP Higher Institution in Lima.
Methodologically, it was a quantitative, non-experimental research and used the
survey as a technigue and the questionnaire as a data collection tool, with a sample
of 120 individuals, and the sampling was non-probabilistic. As a result, it was found
that the degree of relationship that exists between the variables of periodontal
diseases and the preventive culture is significant because the significance was less
than 0.05 and is negative, which is why by improving the preventive culture, the
value of the diseases decreases, presenting a correlation coefficient of -0.438.
Reaching the following conclusions that a high culture allows the patient to be aware
of the symptoms of periodontal diseases and go to the dentist in the event that he
sees any change in his dental health. This in the long term can greatly prevent

periodontal diseases.

Keywords: oral health, hygiene, knowledge, attitude, practice



I. INTRODUCCION

Cuando se habla de salud bucal, se reconoce la importancia que ésta tiene sobre
todos los aspectos elementales del ser humano. A nivel global la organizacién
mundial de la salud afirma que las enfermedades bucodentales, aunque se pueden
prevenir en gran medida, suponen una importante carga para el sector sanitario de
muchos paises y afectan a las personas a lo largo de su vida (Diaz y Castillo, 2020).
La prevalencia de enfermedades bucodentales indica que al tratarse de caries
dental puede identificarse casi un 100% de la poblacion mundial, que en algin
momento de su vida haya presentado caries dental, asi como si se tratara de
expresar cifras sobre la enfermedad periodontal saltan a la vista datos acerca de
gue la periodontitis severa alcanza desde un 9% a 11% en todo el mundo (Torres,
2020).

Si bien ambas enfermedades mas comunes (Caries y Enfermedad Periodontal)
tienen una alta prevalencia, se sabe que requieren como sustrato esencial los
restos alimenticios que se adhieren firmemente a las superficies dentales, creando
placas colonizadas por bacterias que en periodos cortos de tiempo progresaran
produciendo sintomas como inflamacion, halitosis, sangrado y dolor. Las
afecciones bucodentales generalmente son de progreso crénico y tienen un
componente social muy marcado. La deficiente higiene bucal sumada a los
componentes sociodemograficos son varios de los factores mas predisponentes
para el desarrollo de estas caracteristicas todas presentes en América Latina
(Torres, 2020).

En Ecuador, Parise et al. (2020), mencionan que han implementado diferentes
estrategias con el fin de controlar la caries dental, corrigiendo técnicas de cepillado
y ensefiando la deteccion de placa bacteriana en poblaciones estudiantiles, sin
embargo, estas medidas no tendran éxito si no se transforma la formacion de
profesionales de la salud, haciendo indispensable que haya cambios en las politicas
publicas que permitan la implementacion de estas técnicas a nivel general,

fomentando generacionalmente la prevencion y tratamiento.

En Perd, segun datos ofrecidos por el Ministerio Nacional de Salud (MINSA), la

caries dental y maloclusiones esta presente en el 90% de la poblacién. Existe
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prevalencia de caries del 73 al 84% en poblaciones de 6-15 afios y un alto
compromiso periodontal segun el indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento
Periodontal, sobre todo en nifios de 10 - 11 afios. Los datos epidemioldgicos
establecen que la caries dental constituye la segunda causa de consulta externa en
los establecimientos de salud, y la respuesta del estado, para abordar estos
problemas, es insuficiente pues solo es posible llegar al 35,39% de la poblacion
gue necesita, dejando una brecha del 61,64% sin atencién dental atencién. Por
esto, la medida efectiva de combatir la aparicion y desarrollo de estas afecciones
bucales se realiza promoviendo y promocionando medidas de higiene oral
efectivas, que contribuyan con la creacion de habitos adecuados, creando
conciencia y ensefiando la importancia de la preservacion de la salud oral en la
poblacién (Ministerio de Salud, 2019).

La promocion de la educacion en salud bucodental tiene como objetivo acercar el
servicio sanitario a la poblacion, educandola sobre los cambios en las
enfermedades bucodentales que debe reconocer y fomentando las visitas regulares
a la consulta del dentista, lo que permite reconocer y tratar las enfermedades
bucodentales en una fase temprana. La educacion en salud bucodental debe
considerarse la piedra angular de cualquier programa sanitario futuro, ya que se
vera agravada por el alarmante desfase entre los recursos disponibles y las

necesidades actuales (Pefia, 2021)

La caries dentales y enfermedades periodontales representan al dia de hoy las
causas mas comunes en consultas odontologicas, representando un problema en
atencién en los servicios publicos, resultando insuficiente la infraestructura actual
para abordar todos y cada una de las necesidades que los pacientes refieren. Por
lo cual se suscita el problema general: ¢Qué relacion existe entre la cultura
preventiva odontologica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto
Superior de la FAP de Lima?, de esta se desglosan los problemas especificos:
¢ Queé relacion existe entre los conocimientos y las enfermedades periodontales en
estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima? - ¢ Qué relacion existe entre
las actitudes y las enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior

de la FAP de Lima? - ¢;Qué relacion existe entre las buenas practicas y las



enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de

Lima?

En lo referente a la justificacion teorica, se basa en recolectar conceptos y teorias
sobre Prevencion Odontoldgica y Periodontal en estudiantes universitarios con el
fin de generar aportes tedricos que puedan servir a futuras investigaciones
relacionadas. Desde el punto de vista practico la investigacion se justifica,
exponiendo las caracteristicas o rasgos de las practicas preventivas mas usadas
en grupos poblacionales jovenes, generando estadisticas sobre su efectividad,
causalidad y frecuencia, todo esto para poder proponer programas o directrices que
fomenten la promocién y prevencion en Salud Bucal que contribuyan y mejoren la
problematica existente. En lo metodolégico se recolectara informacion basada en
métodos y técnicas de investigacion, con instrumentos validados y estandarizados

gue permitiran el andlisis y discusion.

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la cultura preventiva
odontoldgica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de
la FAP de Lima, asi como los objetivos especificos: Determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y las enfermedades periodontales en estudiantes del
Instituto Superior de la FAP de Lima - Determinar la relacion que existe entre las
actitudes y las enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de
la FAP de Lima - Determinar la relacion que existe entre las buenas préacticas y las
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de

Lima.

Hipotesis general: Existe relacidn significativa entre la cultura preventiva
odontoldgica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de
la FAP de Lima, asi como los Hipoétesis especificas: Existe relacion significativa
entre los conocimientos y las enfermedades periodontales en estudiantes del
Instituto Superior de la FAP de Lima - Existe relacion significativa entre las actitudes
y las enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP
de Lima - Existe relacion significativa entre las buenas practicas y las enfermedades

periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima.



ll. MARCO TEORICO

Desde el aspecto internacional, Gunpinar y Meraci (2021) desempefiaron un
estudio que tuvo como objeto valorar el impacto de una clase educativa respecto a
la prevencion periodontal, que incorporaba temas de patogenia y consecuencias de
dichas enfermedades. Para el caso de la metodologia se tuvo en cuenta un enfoque
cuantitativo y no hubo manipulacién de variables. Encontrandose finalmente que,
aunque los niveles de conocimiento y las valoraciones de motivacion no fueron
distintas entre los grupos, posterior de la sesion de entrevista motivacional
educativa, los niveles fueron aumentando en el grupo experimental, teniendo
puntuacion de 1,3, evidenciaron correlacion significativa de la motivacién intrinseca
y la reduccion de los indices clinicos. Concluyeron que, mientras haya mayor
conciencia y conocimiento sobre las enfermedades periodontales, existe mayor

higiene bucal en pacientes.

Asimismo, Contreras (2020) desarroll6 un plan de investigacion establecido en la
identificacién de los conocimientos, actitudes y practicas de los profesores en
relacion con las afectaciones periodontales. De acuerdo con el aspecto
metodoldgico, hubo cuantificacion de informacion, y el disefio se vio dentro de uno
transversal. Los resultados mostraron que el 77% en términos de conocimientos, lo
gue se considera un nivel bajo de competencia de los profesores, el 34% en
términos de practica y el 31% en términos de actitud. Se concluy6 que, segun los
resultados, los profesionales carecian de cultura preventiva en cuanto a la buena

practica de la higiene bucal y, por tanto, no podian transmitirla a sus alumnos.

Por su parte, Romito (2020) elabor6é un estudio que, se basd en determinar la
enfermedad periodontal y su efecto en la salud global en América Latina. Conforme
con el aspecto metodolégico, este fue descriptivo, permitié cuantificar datos y a su
vez, no hubo manipulacién de los objetos de investigacidon. Se pudo evidenciar que,
la predominancia de inflamacion gingival en la representacion latina fue de 32%,
del mismo modo, la predominancia de la periodontitis fue del 25%. Concluy6 que,
la prevencion ha de ser la medida fundamental de las actuaciones programas de
salud bucal y medidas con el objeto de conservar la salud oral y prevenir la

periodontitis a través del manejo eficaz de la gingivitis.



Del mismo modo, Scannapieco (2020) ejecuté una investigacion que se basoé en
poder describir ampliamente para evitar la enfermedad periodontal. Respecto a la
metodologia, se enfocd en poder describir el objeto de estudio y no hubo
manipulacién de variables. Destacé que, las limitantes conductuales interfieren en
la higiene oral ejecutada por si mismo, siendo posiblemente superados por un
cambio de comportamiento centrado en la educacioén. Asimismo, existen diversos
obstaculos que no permiten el empleo rutinario de la evidencia nueva en la atencién
al cliente, siendo uno de ellos la dificultad para instruir a los nuevos profesionales
sobre los nuevos conocimientos. Concluyé que, es fundamental continuar
educando tanto a la poblacion como a los profesionales a fin de que exista cultura

preventiva sobre las enfermedades periodontales.

Partiendo de esa premisa, Gharbieh et al. (2019) efectuaron una investigacion que
posibilité identificar los niveles de cultura preventiva sobre salud bucal y la conducta
vinculada con la salud en adultos. Con respecto a la metodologia, esta fue
descriptiva, cuantitativa y no hubo manipulacion de variables. Se pudo evidenciar
que, 62% de los participantes tuvieron una calificacion admisible de acuerdo con el
conocimiento sobre salud oral. Asimismo, la conducta de salud oral, el 98% de los
participantes hacia practicas en un aspecto admisible, y a su vez, el 53% tuvo una
practica perfecta y buena. Concluyeron que, se necesitan mayores esfuerzos para
dar a conocer la conciencia respecto a la salud bucal y alentar a la poblacién de los

pacientes para poder desempeniar practicas bucales saludables.

Del mismo modo, Duque et al. (2020) presenté un estudio basado en la
determinacién de las carencias en la prevencién de la periodontitis en América
Latina. Respecto a la metodologia, este fue cuantitativo, permitid poder describir
los elementos investigados y no hubo experimentacion. Los resultados muestran
gue, el empleo de un cepillo de dientes eléctrico se encuentra vinculado con el 42%
y el 46% de la disminucion de sarro. Asimismo, la reduccion de la placa es un
elemento clave en la prevencion y el control de la enfermedad periodontal y que es
necesario evaluar las estrategias de aprendizaje para la educacion preventiva, la
mejora de los habitos y los estilos de vida. Concluyen que es fundamental promover

la salud periodontal como un buen estilo de vida saludable.



De acuerdo, Al-Wesabi et al. (2019) efectuaron una investigacion que se basé en
poder calificar el conocimiento, las conductas, actitudes en salud bucal y prevencion
de enfermedades bucodentales. En relacion al aspecto metodoldgico, se enfoco en
poder cuantificar informacibn y no hubo experimentacion. Los resultados
evidenciaron que, las valoraciones del comportamiento, actitud y conocimiento de
la salud oral en educandos en relacion a poder evitar las enfermedades
bucodentales tenian diferencias importantes (p<0,001). El estudio presenté una
mejora importante en la conducta, actitud y conocimiento de los educandos del
ultimo afio en relacion con los estudiantes del primer afio. Concluyeron que, son
necesarios programas educativos de salud bucal adaptados a mejorar la

prevencion de enfermedades bucodentales.

Adicionalmente, Faden et al. (2018) elaboraron un estudio que se enfoc6 en poder
valorar los niveles de la conducta de los profesionales dentales en Arabia Saudita
de acuerdo a la conexion entre enfermedades orales y periodontales, asimismo,
valorar su actitud respecto a la incorporacién de dicho conocimiento en la practica
clinica. En relacion con el aspecto metodolégico, posibilité la cuantificacion de datos
y el disefio se vio envuelto dentro de uno transversal. Se comprobd que, entre las
limitantes de practicas odontologicas, se destacd la ausencia de tiempo 52%,
carencia de formacién 27% y riesgos legales 44%. Gran parte de los participantes
se sentia en confianza y cdmodo tratando pacientes con condiciones sistémicas.
Concluyeron que, los especialistas poseen un conocimiento bajo respecto a las

enfermedades periodontales y sistémicas.

Consecuentemente, Patino et al. (2018) evidenci6 un estudio que tuvo como objeto
identificar el conocimiento de la salud respecto a la prevencion de enfermedades
periodontales y saber las lagunas en el conocimiento. Metodol6gicamente no hubo
manipulacion de variables y posibilitar calcular datos. Los resultados indicaron que,
el 51% de los participantes poseian bajos niveles del conocimiento respecto a la
prevencion de enfermedades periodontales. Concluyeron que, el incremento del
conocimiento puede generar la reduccién de las disparidades en lo respectivo a la
prevencion de enfermedad periodontal y optimizar los resultados de salud bucal.

Asimismo, es relevante que los proveedores de servicio de la salud bucodental



entienden las barreras que limitan que los pacientes internalizan la atencién de la

salud.

Respecto a estudios en el ambito nacional, Torres (2021) ejecut6 una investigacion
gue se tratdé de identificar la conexion presente entre la cultura preventiva de
enfermedades periodontales de usuarios del CSB Paltas. Metodologicamente
posibilitd poder cuantificar informacion y no hubo experimentacion. Los resultados
evidenciaron que, los usuarios tienen 58% de nivel de conocimiento en cultura
preventiva, siendo alto, y 42% de nivel medio. Asimismo, en la condicion de salud
hubo 68% de nivel medio y el 32% evidencio una buena salud bucodental. Concluyo
gue, existe conexién entre los objetos de estudio; vinculandose de forma directa

con 4,486 siendo moderado y 0,01 de significancia.

En ese mismo sentido, Santamaria (2021) efectud una investigacion que permitio
identificar la conexion entre la cultura preventiva y las enfermedades periodontales
de militares. Metodolégicamente dio oportunidad de poder cuantificar informacion,
describir los elementos de estudio y no hubo manipulacién de los mismos. Se pudo
comprobar que, el 5% de cultura preventiva respecto a su salud bucal, vinculandolo
con las practicas de higiene oral. Concluyo que, los militares poseen un nivel regular
sobre su salud oral con 50% y 71% de practicas de higiene oral siendo regular, lo
gue puede conllevar a padecer enfermedades periodontales por la deficiencia de

conocimientos e higiene oral.

Asimismo, Pefia (2021) dio a conocer una investigacion que se centro en identificar
la repercusién de un plan educativo respecto a la prevencién de enfermedades
periodontales en alumnos. Respecto al aspecto metodoldgico, se basé en poder
describir los elementos analizados, cuantificar datos y no hubo experimentacion.
Los resultados indicaron p=0,001 <0,05 para comprobar que el plan educativo de
dientes sanos tiene una repercusion importante en lo que constituye evitar las
enfermedades periodontales. Asimismo, p=0,001 <0,05 comprobando que el plan
educativo posee una incidencia en la prevencion de la gingivitis en los alumnos.
Concluy6é que, es necesario fomentar una conciencia oportuna de alimentos e

higiene oral a fin de que exista cultura preventiva de enfermedades periodontales.



Del mismo modo, Calderon (2020) efectué una investigacion que tuvo como
fundamento determinar el efecto de un programa sobre cultura preventiva de
enfermedades periodontales en nifios de 8 afios. Conforme con la metodologia, se
enfocd en calcular informacién y no hubo manipulacién de variables. Se pudo
evidenciar que, el plan permiti6 mejorar la cultura preventiva de enfermedades
periodontales, evidenciando una media de 9.7 previo y posterior de la
implementacién del programa con p<0.05 de significancia. Asimismo, optimizé el
conocimiento de las causas de prevencion de enfermedades bucodentales con 9.7
previo y posterior de la implementacién con p<0.05 de significancia. Concluyé que,
es fundamental continuar con programas de prevencion para poblaciones que se

consideran vulnerables.

De forma consecutiva, Acero (2019) efectué una investigacion que tuvo como
fundamento determinar el efecto de un programa de cultivo preventivo en el control
de la placa bacteriana en pacientes de 17 afios. Respecto con la metodologia, esta
posibilitd poder cuantificar datos, y no hubo manipulacion de los elementos
estudiados. Se pudo comprobar que, antes de la aplicacion del proyecto, la placa
bacteriana era del 69% segun el indice de O'Leary y disminuy6 al 50% después de
15 dias, al 38% después de 30 dias, al 32% después de 45 dias y al 25% después
de 60 dias. Asimismo, la diferencia correspondiente con el pre-test y el post-test fue
de -44%.

Ahora bien, de acuerdo al aspecto local, Diaz (2022) evidencié un estudio que se
destaco por fijar la conexion entre las practicas, conocimientos y actitudes
preventivas de la salud oral en pacientes gestantes. En relacién con la metodologia,
posibilitd la descripcion del objeto de estudio, cuantificar informacion y a su vez, no
hubo experimentacion. Los resultados indicaron que, las pacientes tienen
conocimientos deficientes respecto a enfermedades periodontales y medidas
preventivas respecto a la salud oral. Respecto a las actitudes preventivas, se
presentd predisposicion positiva en 90% de las participantes. Asimismo, de acuerdo
a los habitos de higiene respecto se pudo concluir que no se presentaron habitos
saludables por medio de las gestantes. Concluyo que, por encima del 70% poseen

practicas inadecuadas de habitos de higiene oral.



Tellez (2021) desarroll6 una investigacion que tuvo como justificacion identificar la
cultura preventiva de las enfermedades periodontales en pacientes gestantes. En
el aspecto metodolégico, se bas6é en describir el objeto de estudio, calcular
informacion y no se presentd manipulacion de los elementos de estudio. Los
resultados evidenciaron que, se presentd diferencia importante en el grado de
cultura preventiva de enfermedades periodontales en gestantes 0.003, siendo
menor que 0.05. Concluyé que, es necesaria la implementacion de jornadas de
actualizacion continua con el objeto de brindar mayores conocimientos preventivos

de enfermedad periodontal. Asimismo, llevar a cabo campafas preventivas.

Canchari (2020) dio a conocer una investigacion se enfocd en establecer la
conexién presente en la cultura preventiva y la utilizacion de servicios odontolégicos
de familiares de nifilos de primaria. De acuerdo con la metodologia, esta permitio
medir informacién, fue descriptiva y no experimental. Pudo comprobar que, el 65%
demostré un grado alto de cultura preventiva de enfermedades periodontales y el
49% comprobé tener un mal habito en el empleo de los servicios odontolégicos,
teniendo un valor de p (0.167), estando por encima de 0.005. Concluyo que, los
entes pertinentes deben fomentar y disefiar politicas publicas para la oportuna
formacion de individuos, enfocandose en las poblaciones de mayor vulnerabilidad,
iniciando por los centros educativo, asimismo, optimizar los niveles de cultura

preventiva en salud general.

Palomino (2020) efectu6 un estudio que tuvo como intencion identificar la cultura
preventiva de docentes respecto al programa de prevenciéon en salud bucal.
Conforme con el ambito metodol6égico, no hubo manipulaciéon de variables, y
permitié cuantificar datos. Se evidencié que, los docentes poseen un grado medio
con 40% de cultura preventiva, 31% de grado bajo y 29% de grado alto. Se destaco
gue, se presenta diferencia entre la cultura preventiva de los docentes respecto al
programa preventivo, teniendo 0.014, (p<0.05). Concluy6é que, es necesario el
fortalecimiento de programas preventivos de salud bucal a fin de evitar
enfermedades periodontales, a fin de ayudar a docentes a producir una repercusion

en base a la salud bucal de sus estudiantes.

Huayllas (2018) dio a conocer un estudio que se fundament6é en identificar la

conexion de la cultura preventiva en salud bucal con la condicion gingival de
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usuarios de una clinica. Se enfoc6 en la medicién de informacion, la descripcion de
los fenomenos analizados y no hubo experimentacion. Se evidencié que, se
presentd una conexién entre la cultura preventiva respecto a salud bucal y la
condicion gingival en usuarios de una clinica. Tuvo predominancia la condicion
gingival con 51%, no obstante, aquellos usuarios con cultura preventiva regular
presentaron una condicidén gingival con 69%, y los que evidenciaron una cultura
preventiva buena, presentaron una condicién gingival leve de 625. Concluyé que,

mientras menor sea la cultura preventiva, mayor sera el indice gingival.

Ahora bien, de acuerdo, con el aspecto tedrico se tiene que, la cultura preventiva
hace referencia a dogmas o verdades, nociones, ideas, representaciones y todo
aquello referido al conocimiento del individuo, y que posea la capacidad de
determinar, reconocer, accionar y desarrollar en un aspecto claro, es decir, la
manera inteligente que posee el individuo de actuar (Zhao et al., 2018). Asimismo,
se trata de un saber que no es soOlo de cardcter teorico y formalizado, se trata
asimismo de un conocimiento implicito y practico, que se coordina en diferentes
areas de la vida diaria (Wieslander et al., 2021). Bajo otra Optica, la expresion
cultura trasciende los conocimientos adquiridos en clase, siendo las vivencias en
todos los campos, las competencias y capacidades del individuo, que se plasman

en percepciones, principios y pautas de conducta (Al-Qahtani et al., 2020).

La prevencion, en base a las definiciones epidemiolégicas, consiste en la actividad
gue tiene como propasito suprimir o reducir los aspectos de la enfermedad o la
discapacidad en la salud (Sabounchi et al., 2019). La prevenciéon puede
caracterizarse mejor en funcion de los diferentes &mbitos de actuacion establecidos
como primario, secundario o terciario (Al-Nasser y Lamster, 2020). En odontologia,
la prevencion implica el conocimiento del ambiente bucal y de sus consecuencias
microbiologicas e inmunoldgicas con el animo de impedir las patologias bucales
(Rajan et al., 2020). A fin de conservar una salud bucodental apropiada, la
prevencion es un complemento indispensable de la salud bucodental (Al-Harbi et
al., 2018).

Partiendo de esa premisa, la primera dimension de la cultura preventiva, se
distingue el conocimiento, el cual engloba el estudio del pensamiento, a través del

cual el hombre siempre trata de llegar a la percepciéon de la formacion del universo
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por medio de la internalizacion personal (Panguluri et al., 2020). Asimismo, a través
de las evaluaciones y analisis de diversas teorias, se busca llegar a una apreciacion
de la teoria del comportamiento que llamara ciencia, y la filosofia para establecer
la ciencia, que en circunstancias mas especificas terminara siendo la teoria del

conocimiento cientifico (Nguyen et al., 2020).

Asimismo, de acuerdo a la segunda dimension, se puede decir que la actitud es
todo aquel comportamiento que una persona exhibe ante un estimulo grato o no
grato resultante de una situacién agradable o de un problema (Haresaku et al.,
2021). Se trata de todas las actitudes de la mente y las maneras habituales de
concebiry responder a un estimulo que procede del exterior o del propio organismo,
en dependencia de los valores morales del individuo (Verma et al., 2020). La actitud
constituye una parte esencial e informativa del proceso de constitucion de la
personalidad y proporciona a los individuos constancia e indole en su conducta
(Wijesinghe y Banneheka, 2020).

La actitud hacia la atencion odontol6gica depende de la conducta del paciente hacia
el dentista y es altamente dependiente de la manera en que el paciente es atendido
por el dentista (Hassan et al., 2020). Asimismo, la actitud del paciente también se
traduce en su voluntad de cumplir o seguir los consejos de salud del dentista. En
gran medida, esto dependera de las medidas, la actitud y la conducta del paciente
para conservar una salud bucodental apropiada y balanceada y, por lo tanto, un

modo de vida saludable (Wijesinghe y Banneheka, 2020).

Como tercera dimensién, se tiene que, las practicas preventivas de salud
bucodental consisten en todas las actuaciones concebidas cuidadosamente
conforme a normas cientificas para propiciar el cuidado y el desarrollo de la salud
bucodental del individuo. Dichas préacticas tienen como finalidad controlar los
distintos elementos de riesgo que originan las distintas enfermedades bucodentales
(Alzammam y Almalki, 2019).

En odontologia, una buena higiene bucal ha conducido a la disminucién de la placa,
puesto que esta disminucion comun de las bacterias bucales permite impedir
eficazmente la caries dental y la enfermedad periodontal. La odontologia ha
centrado su actividad en el analisis de las consecuencias de estas enfermedades
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(Sharma y Sharma, 2018). Del mismo modo, para ello se han dedicado grandes
cantidades de medios economicos y humanos, y los resultados en términos de
modificacion epidemiolégica fueron escasos (Choudhury, 2022). El problema de las
enfermedades masivas no puede resolverse sin una estrategia radicalmente
diferente para determinary, si es posible, controlar los elementos de riesgo de estas
enfermedades, es decir, aplicando conceptos y métodos de prevencion a toda la

poblacion (Al-Nasser y Lamster, 2020).

Ahora bien, en lo que se refiere a enfermedades periodontales, se expresa que
consisten en una patologia que repercute en los tejidos que sostienen los dientes
(Hasan et al., 2021). Ademas, es una enfermedad infecciosa provocada por las
bacterias de la boca. Se distinguen dos tipos de enfermedad periodontal; la
gingivitis y la periodontitis (Valeriano, 2020). Para tal caso, Gutiérrez y Rivas (2019)
precisan que su clasificacion se deriva de las enfermedades gingivales I,
periodontitis cronica, agresiva, con manifestacion de enfermedades sistémicas,
necrotizantes o abscesos periodontales y periodontitis por lesiones endodonticas,

asi como también condiciones preexistentes o adquiridas.

Por su parte, la gingivitis, Unicamente afecta a las encias y es un fenémeno
reversible. El sangrado se considera una sefial de alarma. Cuando el proceso se
prolonga, puede conducir a una periodontitis (Ahmad et al., 2019). Se trata de una
de las enfermedades mas leves, dicha enfermedad evidencia sintomas de
inflamacién, pero con carencia de pérdida de insercion, asimismo, es leve, pero
puede ir en constante transformacion (Diaz, 2018). Entre las particularidades de la
gingivitis, Angulo (2019) refiere que se debe analizar la evolucién del contorno y
posicion de las encias, asi como el aumento de la temperatura sulcular; del mismo
modo, si existe coloracion azulada o roja, inflamacién de papilas interdentarias y
del margen gingival, sangrado o apariencia lisa y brillante de la encia con

transformaciones en la consistencia gingival o textura.

La gingivitis aguda se distingue por presentarse de manera repentina, prolongarse
poco tiempo y, en ocasiones, ser dolorosa. La gingivitis reincidente es una gingivitis
gue recurre después de haber sido erradicada por el procedimiento de aplicacion
de un tratamiento o que sencillamente abandona la enfermedad de forma

espontanea (Yao et al., 2019). La gingivitis cronica se manifiesta con una evolucion
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lenta y puede durar mucho mas tiempo. Resulta indolora, a menos que se
manifiesten exacerbaciones agudas o subagudas, y es la modalidad méas habitual
(Soto, 2021). Por su parte, en funcion de la localizacién de los signos clinicos o de
la zona de las encias cubierta por la enfermedad, la gingivitis suele ser generalizada
si involucra un diente o un grupo de dientes, marginal si compromete el margen
gingival y papilar si compromete las papilas interdentales. A menudo, los primeros

signos de gingivitis surgen en las papilas de las encias (Vega, 2018).

Los agentes microbianos, por su parte, se refieren a la biopelicula dental,
responsable de la mayor parte de las enfermedades periodontales, y a las bacterias
que producen la gingivitis en los dientes humanos (Tonetti y Sanz, 2019). Asimismo,
en lo que respecta el mecanismo inmunologico de la gingivitis, cuando llegan los
neutrofilos, se inicia la gingivitis, ante la penetracion bacteriana se producen
lesiones en las encias que convierten la gingivitis en crénica, causando la
extravasacion de células en los vasos sanguineos, lo que ocasiona la difusion de

moléculas de adhesion en los vasos (Dietrich et al., 2019).

Por lo tanto, la periodontitis significa la inflamacion de las encias y una mayor
destruccién de todo el tejido que soporta el diente. Este proceso es irreversible y
puede conducir a la pérdida de dientes (Siddigi et al., 2022). La periodontitis
también puede afectar a la salud en general y aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes y partos prematuros (Kornman y Papapanou, 2019). De
acuerdo, la caracteristica mas evidente de la periodontitis es la destruccion de la
estructura Osea, a diferencia de la gingivitis. En funcion de las caracteristicas
clinicas, se pueden distinguir diferentes tipos de enfermedad periodontal. La
periodontitis crénica es mas frecuente en los adultos, pero puede darse en todos
los grupos de edad. Suele progresar de forma lenta a moderada, pero también

puede tener fases de progresion rapida (Morelli et al., 2018).

La periodontitis crénica se divide en fovea, que afecta a zonas aisladas con signos
de pérdida 6sea y ocupa <30 % de la cavidad oral, y periodontitis generalizada,
cuando esta afectado méas del 30 % de la cavidad oral (Herrera et al., 2018;Zaki,
2020).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo basica, esto porque se centrd en la recoleccion
de datos para ampliar los conocimientos existentes de las variables
estudiadas con el fin de dar paso a futuras investigaciones aplicadas que
buscaran mejorar el problema encontrado (Carrasco, 2017).

Fue correlacional, ya que el objetivo es examinar como una dimensién afecta
a otra. En el caso de dos variables vinculadas, esto significa que una variable
cambia cuando la otra se modifica, y la correlacion puede ser directa o
indirecta. Un dato positivo implica que las personas con puntuaciones altas
en una variable también tienen puntuaciones altas en la otra variable
(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion

Del mismo modo, la investigacion se clasificé en un disefio no experimental
porque no hay intervencion en el sujeto y el investigador se centra
Unicamente en el estudio del comportamiento del sujeto en su entorno fisico

o en determinadas condiciones (Baena, 2017).

Fue de enfoque cuantitativo, centrandose en la evaluacion de datos
numéricos se ocupa del método tradicional de obtencion y analisis de
diversas bases de datos de informacién. También utilizé instrumentos
estadisticos y de calculo para contabilizar el resultado de la investigacion.
Constituye la medicion de un fendmeno especifico, cuantificando el dato en

estudio en una poblacion y expresandolo en nimeros (Naupas et al., 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Cultura preventiva odontolégica

Definicién conceptual: hace referencia a dogmas o verdades, nociones,
ideas, representaciones y todo aquello referido al conocimiento del individuo,

y que posea la capacidad de determinar, reconocer, accionar y desarrollar
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3.3.

en un aspecto claro, es decir, la manera inteligente que posee el individuo
de actuar (Zhao et al., 2018).

Definicion operacional: esta variable sera medida a través de una encuesta
para determinar de forma cuantitativa su estado. Para ello se dimensiona en

conocimiento, actitud y practicas preventivas.

Indicadores: concepcion de la formacion, reflexion personal,
comportamiento, personalidad, voluntad de cumplimiento de consejos,

actuaciones cuidadosas, desarrollo de la salud, control de riesgo.
Escala de medicion: nominal
Variable dependiente: Enfermedades periodontales

Definicion conceptual: consisten en una patologia que repercute en los
tejidos que sostienen los dientes. Ademas, es una enfermedad infecciosa
provocada por las bacterias de la boca. Se distinguen dos tipos de
enfermedad periodontal; La gingivitis y la periodontitis (Valeriano, 2020)

Definicién operacional: Para la medicion de esta variable se hard uso de
la encuesta para que la muestra determine los sintomas asociados a estas

afecciones. se dimensiona en gingivitis y periodontitis.

Indicadores: evolucion lenta, indolora, agentes microbianos, inflamacion de

encias, enfermedades cardiovasculares.

Escala de medicion: nominal

Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Se consideré como poblacion el grupo de individuos de interés, es decir, los
objetos, personas, situaciones u operaciones que el investigador pretende
analizar, con el fin de extraer datos y poder dar respuesta a las interrogantes
planteadas. De igual forma, para este estudio se considerard como poblacién
a 700 alumnos del Instituto Superior Tecnoldgico Aeronautico (Hernandez y
Mendoza, 2018).
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Criterios de inclusién
e Estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima.

e Estudiantes que brinden su consentimiento informado para participar

en el estudio.
Criterios de exclusion

e Estudiantes que no pertenezcan al Instituto Superior de la FAP de
Lima.

e Estudiantes que no brinden su consentimiento informado para
participar en el estudio.

e Adolescentes menores de edad.

3.3.2. Muestra

La muestra se refiere a una representacion significativa de la poblacion, con
el fin de que sirva como objeto de estudio para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos (Naupas et al., 2018). Por ello, la
muestra esta formada por 120 estudiantes del Instituto Superior de la FAP
de Lima.

3.3.3. Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico y se uso la formula del muestreo para
poblacion finita, la cual permite seleccionar una porcién significativa de la

poblacion total (Herndndez y Mendoza, 2018).

B N.Z%.p.q
~(N-1).e2+2Z2.p.q

n

Donde:

n = tamafo calculado.

N = tamario total.
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Z = nivel de confianza.

e = error admisible en la muestra

p = elementos que presentan positividad.

g = proporcion de elementos que no presentan posibilidad.

Considerando, N =700, e = 5,00%, Z = 1.96, p = 30% y g=30%, se tiene que

n=119,95=120.

3.3.4. Unidad de anélisis

Estuvo representada por alumnos de una institucion superior FAP de Lima

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada fue la encuesta. Se trata de un método escrito u oral de
recogida de informacion que luego se analiza, asimismo, se realiza como parte de

un estudio descriptivo (Carrasco, 2017).

El instrumento utilizado es el cuestionario, que consiste en una secuencia de
interrogantes a los que se debe dar respuesta y que conviene redactar siempre de
la forma méas adecuada para evitar confusiones o malentendidos. Las preguntas se
formulan de diferentes maneras y el orden en que se plasman en el papel determina

en gran medida el tipo de resultados obtenidos (Carrasco, 2017).

Del mismo modo, este disefio esta realizado por la investigadora bajo una escala

de Likert, que va desde 1 = nunca hasta 5= muy frecuentemente.
Seguidamente se mostrara la ficha técnica del instrumento:

Ficha Técnica: Instrumento de correlacion entre cultura preventiva odontolégica y

enfermedades periodontales.
Autora: Alexia Campos.

Forma de respuestas: Escala Likert.
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Ano: 2022.

Aplicacion: A través de plataformas digitales e individual.
Tiempo de aplicacion: 20 min.

items: 50.

Validacién: A través del juicio de expertos.

Confiabilidad: Mediante el alfa de Cronbach.

Cabe destacar que el instrumento fue validado por los siguientes expertos.

Tabla 1

Validacion de expertos

Ficha de validacion del instrumento por parte de los expertos

Nombre Opinion de aplicabilidad
Dr. Céardenas Valverde Juan Carlos Aplicable
Mg. Asenjo Gallo Martin Ramén Aplicable
Mg. Lozano Abanto Rubén Eduardo Aplicable
Mg. Campos Gerénimo Marco Antonio Aplicable

3.5. Procedimientos

Se una solicitud de autorizacion de aplicacion del instrumento a los estudiantes de
la institucién en cuestién, la cual fue presentada a la autoridad de la institucion, en
este caso al director, el cual dio a conocer que si se podia proceder con la
investigacién. A continuacién, la herramienta se cargd en una plataforma de
difusion digital como Google Forms para crear el enlace adecuado para los
participantes. El formulario contenia el consentimiento informado y los datos debian
ser tratados de forma an6nima, esto con la finalidad de garantizar la integridad del

participante.
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Este enlace fue facilitado en este caso a los 120 estudiantes del Instituto Superior
de la FAP de Lima para que los mismos pudieran acceder de forma correcta y

respondieran de forma individual la encuesta.

Asimismo, se determiné en una prueba piloto la confiabilidad del instrumento
arrojando un alfa de 0,789 por lo cual fue aplicable. Una vez recogidos, los datos
se transfirieron de la hoja de calculo elaborada con Excel al programa estadistico

SPSS para poder presentarlos de forma objetiva mediante tablas y figuras.

Finalizando con la presentacion de los resultados, asi como las discusiones

pertinentes, para poder hacer la presentacion del trabajo frente a los jurados.

3.6. Método de analisis de datos

A fin de alcanzar los fines del estudio, se hizo uso del método de analisis estadistico
de la correlacion, que permite analizar en profundidad la relacién existente sobre
las dimensiones de las variables a partir de la interpretacion numeérica de la
informacion, que también puede visualizarse graficamente para facilitar su

interpretacion y posterior evaluacion.

Para ello, se considerara el empleo de programas como SPSS para el desarrollo
de andlisis estadistico, sobre la base de la estadistica inferencial. Ademas, la
fiabilidad de la media se determinara mediante el alfa de Cronbach. Asimismo, se
utilizara Microsoft Office Excel para favorecer el procedimiento de clasificacion y

ordenacioén de los resultados.

3.7. Aspectos éticos

Segun el Concytec (2019), se debe proteger la integridad humana en las
investigaciones cientificas que involucren muestras biolégicas o cualquier otro dato,
solicitando una carta de aprobacion a la Comision de Etica de las Instituciones de
Investigacion del Pera (CIEl); sin esta aprobacién, la investigacion no puede
llevarse a cabo. Se afiade que el investigador debe proteger la identidad del sujeto

y de las instituciones que proporcionan el objeto del estudio.

Asimismo, en relacion a la universidad, se aplico el cédigo de ética de la Cesar
Vallejo, asi como el reglamento para la creacion de investigaciones. Esto con la

finalidad de garantizar la integridad y la calidad del documento. Siendo un elemento
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destacable el respeto a la autoria que estara verificado con el uso de aplicativos

anti plagio como lo es el Turnitin.

En cuanto a los principios de la bioética, se tuvo en cuenta el principio de
autonomia, ya que se respetaron las ideas y los valores de cada participante
evaluado. También se tuvo en cuenta el principio bioético de no materialidad, ya
gue se respeto la integridad de cada funcionario que acept6 participar en el estudio.
Por dltimo, se tuvo en cuenta el principio de beneficencia, ya que la finalidad de

esta investigacion es proporcionar beneficios a la poblacién estudiada.
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IV. RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad
Ho: Los datos de la muestra provienen de una distribucion normal.

Hi: Los datos de la muestra no provienen de una distribucion normal.

Tabla 2.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
Enfermedades periodontales ,091 120 ,016
Conocimientos ,125 120 ,000
Actitudes ,085 120 ,033
Buenas practicas ,095 120 ,010
Cultura preventiva ,059 120 ,021

La tabla 2 analiza la prueba de normalidad. Debido al nimero de participantes de
la muestra, que es de 120, se utilizo el estadistico Kolmogorov-Smirnov, por ser el
mas adecuado; ademas, el nivel de significacion en cada caso es inferior a 0,05, lo

gue indica que la muestra no pertenece a una distribucion normal.
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4.2. Pruebas de hipétesis

4.2.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la cultura preventiva odontologica y
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la
FAP de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre la cultura preventiva
odontoldgica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto

Superior de la FAP de Lima.
El nivel de significancia establecido: a=0,05
Si Sig. < 0.05 se rechaza la Ho
Si Sig. > 0.05 se rechaza la Hi
Prueba de estadistica:

Tabla 3.
Prueba de correlacion en el objetivo general

Correlaciones

Enfermedades Cultura

periodontales preventiva

Rho de Enfermedades Coeficiente de 1,000 -,438
Spearman periodontales correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 120 120

Se puede observar en la tabla 3, que el grado de relacion que existe entre las
variables enfermedades periodontales y la cultura preventiva es significativo debido
a gue la significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar la cultura
preventiva disminuye el valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de

correlacion de -0,438. Por ello se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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4.2.2. Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la
FAP de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y las

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la
FAP de Lima.

Prueba de estadistica:

Tabla 4.

Prueba de correlacion en el objetivo especifico 1

Correlaciones

Enfermedades

periodontales Conocimientos

Rho de Enfermedades Coeficiente de 1,000 -,299
Spearman periodontales  correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 120 120

Se puede observar en la tabla 4, que existe entre las variables enfermedades
periodontales y la dimension conocimientos es significativo debido a que la
significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar los conocimientos
disminuye el valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de correlacion

de -0,299. Por ello se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula.
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4.2.3. Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre las actitudes y las enfermedades

periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre las actitudes y las enfermedades

periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima.

Prueba de estadistica:

Tabla 5.

Prueba de correlacion en el objetivo especifico 2

Correlaciones

Enfermedades

periodontales Actitudes

Rho de Enfermedades Coeficiente de

Spearman periodontales correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000 -,344
,016
120 120

Se puede observar en la tabla 5, que existe entre las variables enfermedades

periodontales y la dimensién actitudes es significativo debido a que la significancia

fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar las actitudes disminuye el

valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de correlacion de -0,344.

Por ello se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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4.2.4. Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre las buenas practicas y las
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la
FAP de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre las buenas practicas y las
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la
FAP de Lima.

Prueba de estadistica:

Tabla 6.

Prueba de correlacion en el objetivo especifico 3

Correlaciones

Enfermedades Buenas

periodontales practicas

Rho de Enfermedades Coeficiente de 1,000 -,191
Spearman periodontales correlaciéon
Sig. (bilateral) : ,000
N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se puede observaren la tabla 6, que existe entre las variables enfermedades
periodontales y la dimension buenas practicas es significativo debido a que la
significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar las buenas
practicas disminuye el valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de

correlacion de -0,191. Por ello se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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V. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general se encontré en la parte descriptiva que para el caso
de las variables enfermedades periodontales y cultura preventiva, el 16% posee un
nivel bajo en las enfermedades y uno medio en la cultura; un 84% posee un nivel
bajo de enfermedades y un nivel alto en relacién a la cultura preventiva. Esto puede
indicar que entre menor sea el nivel de las enfermedades hay una tendencia a tener
una mejor cultura preventiva. Asimismo, en lo inferencial, el grado de relacion que
existe entre las variables enfermedades periodontales y la cultura preventiva es
significativo debido a que la significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual
al mejorar la cultura preventiva disminuye la incidencia de las enfermedades,
presentando un coeficiente de correlacion de -0,438. Por lo cual Existe relacion
significativa entre la cultura preventiva odontolégica y enfermedades periodontales

en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima.

En comparacién con lo encontrado por Gunpinar y Meraci (2021), que expresaron
gue aungue los niveles de conocimiento y las valoraciones de motivacién no fueron
distintas entre los grupos, posterior de la sesion de entrevista motivacional
educativa, los niveles fueron aumentando en el grupo experimental, teniendo
puntuacion de 1,3, evidenciaron correlacion significativa de la motivacion intrinseca
y la reduccion de los indices clinicos. Concluyeron que, mientras haya mayor
conciencia y conocimiento sobre las enfermedades periodontales, existe mayor

higiene bucal en pacientes.

Por otro lado, Contreras (2020), indicé que respecto a los conocimientos, hubo
77%, considerandose bajo para las competencias de estos, asimismo, 34% de
practicas y 31% de actitudes. Concluyeron que, de acuerdo a los resultados
evidenciados, los profesionales carecen de cultura preventiva sobre préacticas
correctas de higiene bucal, por tal motivo, no pueden ser transmitidas a sus

estudiantes.

Por otro lado, Romito (2020) expres6 que la periodontitis es reconocida como una
enfermedad que no se transmite, pero tiene un efecto severo en la calidad de vida

e indica un problema significativo en el mundo. Concluy6 que, la prevencion ha de
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ser la medida fundamental de las acciones, programas de salud bucal y politicas
para conservar la salud bucal y prevenir la periodontitis a través del manejo eficaz

de la gingivitis.

Estos resultados dan a entender que si existe una importancia en la cultura
preventiva para la reduccion de enfermedades periodontales a largo plazo. Se
destaca que la prevencion puede caracterizarse mejor en funcion de los diferentes
ambitos de actuacién establecidos como primario, secundario o terciario. En
odontologia, la prevencion implica el conocimiento del ambiente bucal y de sus
consecuencias microbiolégicas e inmunoldgicas con el animo de impedir las
patologias bucales. A fin de conservar una salud bucodental apropiada, la
prevencion es un complemento indispensable de la salud bucodental (Al-Harbi et
al., 2018).

Para el objetivo especifico 1 que estudia la relacion entre los conocimientos y las
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de
Lima; se tuvo que para el caso de la variable enfermedades periodontales y la
dimensién conocimientos, el 9% posee un nivel bajo en las enfermedades y uno
medio en conocimiento; un 91% posee un nivel bajo de enfermedades y un nivel
alto en relacion a los conocimientos. Esto puede indicar que entre menor sea el
nivel de las enfermedades hay una tendencia a tener un mejor conocimiento.
Asimismo, en lo inferencial, existe relacién entre las variables enfermedades
periodontales y la dimensién conocimientos es significativo debido a que la
significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar los conocimientos
disminuye la incidencia de las enfermedades, presentando un coeficiente de

correlacion de -0,299.

Al-Wesabi et al. (2019), expresaron que las valoraciones del comportamiento,
actitud y conocimiento de la salud bucal en alumnos de acuerdo a prevencion de
enfermedades bucodentales tenian diferencias importantes (p<0,001). El estudio
presentd una mejora importante en la conducta, actitud y conocimiento de los
estudiantes del ultimo afio en relacion con los estudiantes del primer afio.
Concluyeron que, son necesarios programas educativos de salud bucal adaptados

a mejorar la prevencion de enfermedades bucodentales.
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Para el caso de Gharbieh et al. (2019), determiné que el género, la edad, el
tabaquismo, la nacionalidad y la actividad fisica se conectaron significativamente
con la valoracién del conocimiento. No obstante, el tabaquismo, la nacionalidad y
el género predijeron las valoraciones de conocimientos acerca de la salud bucal.
Concluyeron que, se necesitan mayores esfuerzos para dar a conocer la conciencia
respecto a la salud bucal y alentar a la poblaciéon de los pacientes para poder

desempefiar practicas bucales saludables.

Esto deja claro que la dimensién de conocimientos depende de varios factores tanto
internos como externos de la muestra, asimismo, se deja claro que es un buen
factor para ayudar a prevenir enfermedades odontolégicas en especial al
periodontales, esto porque el individuo al conocer las consecuencias, asi como la

forma de prevenirlas puede hacer algo al respecto.

Enfocandose en el objetivo especifico 2, que se centra en la relacion entre las
actitudes y las enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de
la FAP de Lima; se tuvo en lo descriptivo que para el caso de la variable
enfermedades periodontales y la dimensién actitudes, el 21% posee un nivel bajo
en las enfermedades y uno medio en actitudes; un 79% posee un nivel bajo de
enfermedades y un nivel alto en relacion a las actitudes. Esto puede indicar que
entre menor sea el nivel de las enfermedades hay una tendencia a tener un mejor
conocimiento. Ademas, en cuanto a lo inferencial se tuvo que el grado de relacién
gue existe entre las variables enfermedades periodontales y la dimension actitudes
es significativo debido a que la significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo
cual al mejorar las actitudes disminuye el valor de las enfermedades, presentando

un coeficiente de correlacion de -0,344.

En cuanto a estos resultados, pueden ser comparados con Duque et al. (2020) que
indic6 que la disminucién de la placa dental contempla el elemento fundamental de
la prevencion y control de las enfermedades periodontales, y es fundamental
evaluar las estrategias en donde se capaciten respecto a la culturizacion preventiva,
mejorando habitos y estilos de vida de la ciudadania. Concluyeron que, es

fundamental la promocién de salud periodontal como un estilo de vida saludable.
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Faden et al. (2018) indicaron también que la cultura preventiva de los participantes
respecto a los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares fue mejor
gue otras condiciones. Gran parte de los participantes se sentia en confianza y
cémodo tratando pacientes con condiciones sistémicas. Y Thyvalikakath vy
Schleyere (2018) encontraron que los especialistas tenian la percepcién que
determinar los elementos de riesgo podia permitir la prediccion de la enfermedad y
emplearla para transformar la conducta de sus pacientes. Una herramienta de
valoracion de riesgos exitosa posibilita cambiar y educar para mejorar las conductas

de sus pacientes y mejorar su calidad de vida.

Patino et al. (2018) evidencié que el 51% de los participantes poseian bajos niveles
del conocimiento respecto a la prevencion de enfermedades periodontales.
Concluyeron que, el incremento del conocimiento puede generar la reduccion de
las disparidades en lo respectivo a la prevencién de enfermedad periodontal y
optimizar los resultados de salud bucal. Asimismo, es relevante que los
proveedores de servicio de la salud bucodental entienden las barreras que limitan

gue los pacientes internalizan la atencion de la salud.

Esto deja claro que, en el caso de la actitud, es un factor importante ya que
determina como los encuestados enfrentan los problemas odontolégicos y si
acuden de forma voluntaria a los controles y siguen los que los especialistas

indican. Si el nivel es alto las probabilidades de una enfermedad periodontal baja.

Para el objetivo especifico 3, la relacion entre las buenas practicas y las
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de
Lima; se tuvo en lo descriptivo que, para el caso de la variable enfermedades
periodontales y la dimension buenas practicas, el 30% posee un nivel bajo en las
enfermedades y uno medio en buenas préacticas; un 69% posee un nivel bajo de
enfermedades y un nivel alto en relacién a las buenas practicas. Esto puede indicar
gue entre menor sea el nivel de las enfermedades hay una tendencia a tener un
mejor conocimiento. En cuanto a los inferencial existe entre las variables
enfermedades periodontales y la dimensién buenas practicas es significativo
debido a que la significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar
las buenas préacticas disminuye el valor de las enfermedades, presentando un

coeficiente de correlacion de -0,191.
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De acuerdo a esto, Torres (2021), indicd que los usuarios tienen 58% de nivel de
conocimiento en cultura preventiva, siendo alto, y 42% de nivel medio. Asimismo,
en la condicién de salud hubo 68% de nivel medio y el 32% evidencié una buena
salud bucodental. Concluyé que, existe conexion entre los objetos de estudio;

vinculandose de forma directa con 4,486 siendo moderado y 0,01 de significancia.

Asimismo, Santamaria (2021) indic6 que el 5% de cultura preventiva respecto a su
salud bucal, vinculandolo con las practicas de higiene oral. Concluyé que, los
militares poseen un nivel regular sobre su salud oral con 50% y 71% de practicas
de higiene oral siendo regular, lo que puede conllevar a padecer enfermedades
periodontales por la deficiencia de conocimientos e higiene oral. Se ha comprobado
gue el nivel de conocimientos sobre salud bucal, se relaciona con los habitos de
higiene oral en el personal militar, con un nivel de confianza del 95%. Con una
probabilidad de error del 3.236 (p-valor) y considerando un nivel de significancia del
5%. Segun la deduccion del estudio, un porcentaje promedio total de 69.0% de
militares de la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento regular
(50.7%) y nivel de conocimiento bueno (18.3%) sobre salud bucal. En relacion del
96.5% de militares estudiados presentaron un nivel regular (71.8%) y un nivel bueno

(24.7%) sobre habitos de higiene oral.

Para Pefa (2021), los resultados mostraron con p=0,001 <0,05 que el plan de
educacién para unos dientes sanos tiene una influencia significativa en la
prevencion de la enfermedad periodontal. Asimismo, p=0,001 <0,05 demostr6 que
el plan de educacion influy6 en la prevencion de la gingivitis en los estudiantes. Se
ha comprobado que es necesaria una concienciacion temprana sobre la dieta y la

higiene bucal para crear una cultura de prevencién de la enfermedad periodontal.

Finalmente, Calderén (2020) expres6 que un plan de accién permite mejorar la
cultura preventiva de enfermedades periodontales, evidenciando una media de 9.7
previo y posterior de la implementacion del programa con p<0.05 de significancia.
Diaz (2022) evidencio que, las pacientes tienen conocimientos deficientes respecto
a enfermedades periodontales y medidas preventivas respecto a la salud oral.
Respecto a las actitudes preventivas, se presenté predisposicion favorable en mas
del 90% de las gestantes. Asimismo, de acuerdo a los habitos de higiene respecto

se pudo concluir que no se presentaron habitos saludables por medio de las
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gestantes. Concluy6 que, por encima del 70% poseen practicas inadecuadas de

habitos de higiene oral.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Existe relacidon significativa entre la cultura preventiva odontologica y
enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de
Lima (a=0,05; p_valor =0,001; = -0.438).

Segundo: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las enfermedades
periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima (a=0,05;
p_valor =0,000; = -0.299).

Tercero: Existe relacion significativa entre las actitudes y las enfermedades
periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima (a=0,05;
p_valor =0,016; = -0.344).

Cuarto: Existe relacion significativa entre las buenas practicas y las enfermedades
periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima (a=0,05;
p_valor =0,000; = -0.191).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a las autoridades del Instituto Superior de la FAP
de Lima, realizar talleres con el fin de concientizar a los alumnos del

problema periodontal y como prevenirlo.

Segunda: Se recomienda a las autoridades del Instituto Superior de la FAP
de Lima, hacer alianzas con las entidades de salud gubernamentales con el

fin de elaborar un plan de prevencion de enfermedades periodontales.

Tercera: Se recomienda a los futuros investigadores generar un plan de
accion para incrementar la cultura preventiva en los alumnos y evaluar el

efecto alcanzado.

Cuarta: Se recomienda a los futuros investigadores aplicar las encuestas
planteadas en diferentes instituciones de la zona para determinar si es un

problema general y la magnitud del mismo.
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ANEXOS
Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

General

¢, Qué relacion existe entre la cultura preventiva
odontoldgica y enfermedades periodontales en
estudiantes del Instituto Superior de la FAP de
Lima?

Especificos

1 ¢Qué relacion existe entre los
conocimientos y las enfermedades
periodontales en estudiantes del
Instituto Superior de la FAP de Lima?

1 ¢Qué relacion existe entre las
actitudes y las enfermedades
periodontales en estudiantes del
Instituto Superior de la FAP de Lima?

I ¢Qué relacibn existe entre las
buenas practicas y las
enfermedades periodontales en

estudiantes del Instituto Superior de
la FAP de Lima?

General

Determinar la relacion que existe entre la cultura
preventiva odontolégica y enfermedades
periodontales en estudiantes del Instituto
Superior de la FAP de Lima.

Especificos

I Determinar la relacion que existe entre
los conocimientos y las enfermedades
periodontales en estudiantes del
Instituto Superior de la FAP de Lima.

I Determinar la relacion que existe entre
las actitudes y las enfermedades
periodontales en estudiantes del
Instituto Superior de la FAP de Lima.

I Determinar la relacion que existe entre
las buenas practicas vy las
enfermedades periodontales en
estudiantes del Instituto Superior de la
FAP de Lima.

Independiente

Cultura
preventiva
odontoldgica

Dependiente

Enfermedades
periodontales

Tipo de investigacion
Basica
Disefio de investigacion
No experimental
Nivel de la investigacion
Correlacional
Poblacion

700 estudiantes del Instituto
Superior de la FAP de Lima

Muestra

120 estudiantes del Instituto
Superior de la FAP de Lima
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Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

indicadores

Escala de medicién

Cultura preventiva
odontolégica

hace referencia a
dogmas o verdades,
nociones, ideas,
representaciones y
todo aquello referido al
conocimiento del
individuo, y que posea

se desenvuelve en
conocimiento, actitud y
practicas preventivas

Conocimiento

Concepcion de
la formacién
Reflexion
personal

Actitud

Comportamiento
Personalidad
Voluntad de

la capacidad de cumplimiento de Nominal
determinar, reconocer, consejos
accionar y desarrollar Practicas preventivas Actuaciones
en un aspecto claro, es cuidadosas
decir, la  manera Desarrollo de la
inteligente que posee salud
el individuo de actuar Control de riesgo
(Zhao et al., 2018).
Enfermedades consisten en una | se desenvuelve en | Gingivitis Evolucion lenta
periodontales patologia que | gingivitis y Indolora
repercute en los tejidos | periodontitis. Agentes
que sostienen los microbianos
dientes. Ademas, es Periodontitis Inflamacién  de
una enfermedad encias
infecciosa provocada Enfermedades
por las bacterias de la cardiovasculares Nominal

boca. Se distinguen
dos tipos de
enfermedad

periodontal; La
gingivitis y la

periodontitis
(Valeriano, 2020)

Destruccion del
apéndice 6seo
Evolucion rapida
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Instrumento de recoleccién de datos

&li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA

Estimado, a través de la siguiente encuesta, se pide brindar su opinién objetiva en torno a las
siguientes preguntas, donde los datos recolectados seran de exclusiva utilidad para la presente
investigacion. Lea atentamente las siguientes afirmaciones y marque con un aspa (x) aquella que

lo represente.

Tiempo Estimado: 20 minutos

Nombre:
Edad:
Ocupacion:

VARIABLE: Cultura preventiva odontolégica

Afirmaciones

1=
Nunca

2 = Casi
nunca

veces

4 =
Frecuentemente

5 = Muy
Frecuentemente

Dimensién: Conocimiento

Considero que conozco
todo sobre enfermedades
que pueden afectar la
salud dental

Para el mantenimiento de
una correcta salud bucal
es necesario acudir al
odontdélogo

El cepillado de los dientes,
con un método y cepillo
adecuado, consigue la
eliminacién de la placa

La placa puede causar
gingivitis u otras
enfermedades dentales

Es necesario usar seda
dental después de cada
comida

El consumo de tabaco
puede afectar la salud
bucal
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Sé detectar cuando algo
no anda bien con respecto
a mi salud dental

Es importante tomar en
cuenta los problemas
odontolégicos ya que
hacen dafio a largo y corto
plazo

Dimensioén: Actitud

Me tomo en serio mi salud
bucal

Me gusta ir a revisarme
periédicamente mi salud
bucal con un profesional

Suelo estar atento a los
cambios en mi boca

Trato de comer
balanceado para no
afectar mi salud bucal

Pienso que los
odontdlogos ayudan
mucho al bienestar de las
personas

Me educo para saber
como cuidar mi salud
bucal

Me suelo hacer
procedimientos estéticos
en el odontdlogo

La salud bucal es
importante para tener un
bienestar general

Suelo tolerar el dolor que
pueda sentir al ir al
odontdélogo

Cumplo con todas las
indicaciones de
odontélogo

Dimension: Buenas practicas

Me cepillo
adecuadamente 3 veces
al dia

Me he informado de la
técnica correcta de
cepillado de dientes

Suelo evitar el tabaco
porque sé que dafia los
dientes

Tengo revisiones anuales
como minimo con mi
odontoélogo

Evito las bebidas
gaseosas, los jugos
artificiales y las bebidas
energéticas
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Suelo  hacerme  una
limpieza profunda con mi
odontdlogo por lo menos
una vez al afio

Soy una persona que
constantemente chequea
su salud bucal

Variable: Enfermedades periodontales

Dimension: Gingivitis

He sufrido de gingivitis
anteriormente

Me suelen doler las
encias

La gingivitis puede llevar a
una enfermedad de las
encias mucho mas grave

Los buenos habitos de
higiene bucal pueden
ayudar a prevenir la
gingivitis

Con frecuencia presento
mal aliento

Tengo encias retraidas

Mis  encias  sangran
facilmente cuando te
cepillas los dientes

Poseo una buena
alimentacién

Me hago limpiezas con
ayuda de un profesional

Trato de que mi cepillado
sea el adecuado para no
maltratar las encias

Dimension: Periodontitis

He perdido una pieza
dental por periodontitis

Poseo encias inflamadas
y siento una pieza dental
floja

Poseo alguna enfermedad
cardiovascular o diabetes

Conozco que la
periodontitis es una grave
infeccion de las encias
que dana el tejido blando
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Poseo encias que
sangran facilmente

Suelo Escupir sangre al
cepillarme los dientes o al
usar el hilo dental

Presento supuraciones en
las encias

Tengo dolor al masticar

Ha cambiado la manera
en que se unen los
dientes al morder

He presentado dientes
flojos o pérdida de dientes

Poseo placa dental en
grandes cantidades

Suelo ser una persona
gue genera mucho sarro,
aunque me cepille

Presento pus entre los
dientes y las encias

He notado como se crean
nuevos espacios entre los
dientes

Poseo encias que se
retraen de los dientes, lo
gue hace que los dientes
se vean mas largos de lo
normal

47



Consentimiento informado

> £

Cultura Preventiva Odontolégicay
Enfermedades Periodontales

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado(a) de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi persona
como parte de la Investigacion denominada "Cultura Preventiva Odontolégica y Enfermedades Periodontales
en una Institucién Superior FAP de Lima, 2022", mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido con el Investigador Alexia Elizabeth
Campos Guerrero, Celular: 959738147, correo electronico; acamposgu@ucvvirtual.edu.pe .

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciado puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier
momento sin que ello me ocasiones ningun perjuicio. Asimismo, se me ha informado que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucrados (as) en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

NEBDF®e
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Capturas de pantalla google form

Preguntas Respuestas @ Configuracion

120 respuestas 5

No se aceptan mas respuestas  ({)ID

Mensaje para los encuestados

This form is no longer accepting responses, and has been set to automatically close by

4
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Capturas de pantalla SPSS
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1 Edad Mumérico 8 0 {0, 17} Minguno 8 Derecha & Mominal ™ Entrada
2 Género Mumérico 8 0 {1. Masculin___ Minguno 8 Derecha & Mominal ™ Entrada
3 Afo_de_estudio Mumérico 8 0 Minguno Minguno g8 Derecha & Mominal “w Entrada
4 el Mumérico 8 0 {1. Munca}... Minguno 8 Derecha & Mominal “w Entrada
5 p2 Mumérico 8 0 {1. Munca}... Minguno 8 Derecha & Mominal “w Entrada
6 p3 MNumérico a8 ] {1. Munca}... Minguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
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Estadistica descriptivos

Respecto al desarrollo de los resultados de cada variable, analizo la informacion en datos descriptivos.

Tabla 7.
Tabla cruzada Enfermedades periodontales y Cultura preventiva

Cultura preventiva

Nivel medio Nivel alto Total
Enfermedades periodontales Nivel bajo Recuento 16 84 100
% dentro de 16,0% 84,0% 100,0%
Nivel medio Recuento 2 18 20
% dentro de 10,0% 90,0% 100,0%
Total Recuento 18 102 120
% dentro de 15,0% 85,0% 100,0%

Interpretacion

En la tabla 1, con base en los datos obtenidos desde la perspectiva descriptiva, que para el caso de las variables enfermedades
periodontales y cultura preventiva, el 16% posee un nivel bajo en las enfermedades y uno medio en la cultura; un 84% posee un
nivel bajo de enfermedades y un nivel alto en relacion a la cultura preventiva. Esto puede indicar que entre menor sea el nivel de

las enfermedades hay una tendencia a tener una mejor cultura preventiva.
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Tabla 8.
Tabla cruzada Enfermedades periodontales y Conocimientos

Conocimientos

Nivel medio Nivel alto Total
Enfermedades periodontales Nivel bajo Recuento 9 91 100
% dentro de 9,0% 91,0% 100,0%
Nivel medio Recuento 2 18 20
% dentro de 10,0% 90,0% 100,0%
Total Recuento 11 109 120
% dentro de 9,2% 90,8% 100,0%

Interpretacion

En la tabla 2, con base en los datos obtenidos desde la perspectiva descriptiva, que para el caso de la variable enfermedades
periodontales y la dimensién conocimientos, el 9% posee un nivel bajo en las enfermedades y uno medio en conocimiento; un
91% posee un nivel bajo de enfermedades y un nivel alto en relacién a los conocimientos. Esto puede indicar que entre menor

sea el nivel de las enfermedades hay una tendencia a tener un mejor conocimiento.
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Tabla 9.
Tabla cruzada Enfermedades periodontales y Actitudes

Actitudes
Nivel medio Nivel alto Total

Enfermedades periodontales Nivel bajo Recuento 21 79 100
% dentro de 21,0% 79,0% 100,0%

Nivel medio Recuento 3 17 20

% dentro de 15,0% 85,0% 100,0%

Total Recuento 24 96 120
% dentro de 20,0% 80,0% 100,0%

Interpretacion

En la tabla 3, con base en los datos obtenidos desde la perspectiva descriptiva, que para el caso de la variable enfermedades
periodontales y la dimension actitudes, el 21% posee un nivel bajo en las enfermedades y uno medio en actitudes; un 79% posee

un nivel bajo de enfermedades y un nivel alto en relacion a las actitudes. Esto puede indicar que entre menor sea el nivel de las

enfermedades hay una tendencia a tener un mejor conocimiento.
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Tabla 10.

Tabla cruzada Enfermedades periodontales y Actitudes

Buenas practicas

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Enfermedades Nivel bajo Recuento 1 30 69 100
periodontales % dentro de 1,0% 30,0% 69,0% 100,0%
Nivel medio Recuento 0 5 15 20
% dentro de 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Total Recuento 1 35 84 120
% dentro de 0,8% 29,2% 70,0% 100,0%

Interpretacion

En la tabla 4, con base en los datos obtenidos desde la perspectiva descriptiva, que para el caso de la variable enfermedades
periodontales y la dimensidn buenas practicas, el 30% posee un nivel bajo en las enfermedades y uno medio en buenas practicas;
un 69% posee un nivel bajo de enfermedades y un nivel alto en relacién a las buenas préacticas. Esto puede indicar que entre

menor sea el nivel de las enfermedades hay una tendencia a tener un mejor conocimiento.

56



VALIDACION EXPERTO N° 1

57



f§]] ESCUELA DE POSGRADO
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA PREVENTIVA

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Conocimiento ) Si No Si No Si No

§ Considero que conozco todo sobre enfermedades que pueden | X X X

| afectar la salud dental

2 Para el mantenimiento de una correcta salud bucal es X X X
necesario acudir al adontélogo .

3 El cepillado de los dientes, con un método y cepillo adecuado, | X X X
consigue la eliminacidn de la placa

4 La placa puede causar gingivitis u otras enfermedades X X X
dentales : :

5 | Es necesario usar seda dental después de cada comida X X X

6 | El consumo de tabaco puede afectar la salud bucal X X X

7 Sé detectar cuando algo no anda bien con respecto a mi salud | X X X
dental

8 Es importante tomar en cuenta los problemas odontoldgicos X X X

| ya que hacen dafio a largo y corto plazo

| Actityd Si No Si No Si No

9 | Me tomo en serio mi salud bucal X X X

10 Me gusta ir a revisarme periédicamente mi salud bucal con un X X X
profesional

11 | Suelo estar atento a los cambios en mi boca X X X

12 | Trato de comer balanceado para no afectar mi salud bucal X X X

13 Pienso que les odontélogos ayudan mucho al bienestar de las X X X
personas :

14 | Me educo para saber como cuidar mi salud bucal X X X

15 | Me suelo hacer procedimientos estéticos en el odontélogo X X X

16 _| La salud bucal es importante para tener un bienestar general X X X

17_| Suelo tolerar el dolor que pueda sentir al ir al odontdlogo X X X

18 | Cumplo con todas las indicaciones de odontdlogo X X X

___| Précticas preventivas Si No Si No Si No

19 | Me cepillo adecuadamente 3 veces al dia X X X

20 | Me he informado de la técnica correcta de cepifiado de dientes | X X X

21 | Suelo evitar el tabaco porque sé que dafa los dientes X X X

22 | Tengo revisiones anuales como minimo cort mi odontélogo X X X
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Evito las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas

= energéticas
2 Suelo hacerme una limpieza profunda con mi odontdlogo por X X X
lo menos una vez al afo
X X

25 | Soy una perscna que constantemente cheqdea su salud bucal | x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de apli¢abilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nonibres del juez validador. Dr.: Juan Carlos CARDENAS VALVERDE DNI: 20048150

Especialidad del validador: Licenciado en Education secundaria, especialidad Informatica y Matematica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o /%

dimensidn especifica del constructo
$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

/
conciso, exacto y directo ]
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son @‘”Auw.n
suficientes para medir la dimensién i

Firma del Experto Informante.
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u
CESAR VALLES

SCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ENFERMEDADES PERIODONTALES

N° DIMENSICNES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Gingivitis Si No Si | No | si No
1 | He sufride de gingivitis anteriormente X X X
2 | Me suelen doler las encias X X X
3 La gingivitis puede llevar a una enfermedad de las encias X X X
mucho més grave
4 | Los buenos habitos de higlene bucal pueden ayudar a X X X
prevenir la gingivitis
5§ | Con frecuencia presento mal aliento X X X
6 | Tengo enclas retraidas X X X
| Mis enclas sangran facilmente cuando te capillas los dientes X X X
8 | Poseo una buena alimentacion X X X
b | Me hago limpiezas con ayuda de un profesional X X X
10 Trato de que mi cepillado sea el adecuado para no maltratar X X X
las encias
Periodontitis Si No Si No Si No
11 _| He perdido unha pieza dental por periodontitis X X X
12 | Posgo encfas inflamadas y siento una pieza dental floja X X X
13 | Poseo alguna enfermedad cardiovascular o diabetes X X X
14 Conozco que la periodontitis es una grave infeccién de las X X X
) encias que dana el tejido blando
15 | Poseo encfas que sangran faciimente X X X
16 Suelo Escupit sangre al cepillarme los dientes @ al usar el hilo | X X X
) dental
17 | Presento supuraciones en las encias X X X
18 | Tengo dolor al masticar X X X
19 | Ha cambiado la manera en que se unen los dientes al morder | X X X
20 | He presentado Dientes flojos o pérdida de dientes X X X
21 | Poseo placa dental en grandes cantidades X X X
2 Suelo ser una persona que genera mucho sarre, aunque me X X X
; cepille ) :
23 | Presento pus entre los dientes y las encias X X X
24 | He notado como se crean nuevos espacios entre los dientes X X X
25 Poseo encias que se retraen de los dientes, lo que hace que X X x
___| los dientes se vean mas largos de io normal
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dr.: Juan Carlos CARDENAS VALVERDE DNI: 20048150

Especialidad del validador: Licenciado en Educacion secundaria, especialidad Informatica y Matemética

Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension espedfica del constructo

3Claridad: Se ertiende sin dificuitad alguna el enunclado del item, es /

cenciso, exacto y directo : 'd .
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son @Mu
suficientes para medir la dimensién . '

Firma del Experto Informante,
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UNIVERSIDAD
CESAN VALLEO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA PREVENTIVA

No | DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?

Sugerencias

“Conocimiento Si | No | Si [ No| Si | No

Considero que conozco todo sobre enfermedades que pueden
afectar la salud dental

Para el mantenimienté de una correcta salud bucal es
_ necesario acudir al odontdlogo

El cepillado de los dientes, con un método y cepilio adecuado,
consigue la elirninacién de la placa

La placa puede causar gingivitis u otras enfermedades
dentales

El consumo de tabaco puede afectar la salud bucal

4
5 | Es necesario usar seda dental después de cada comida
6
7

Sé detectar cuando algo no anda bien con respecto a mi salud
dental

Es importante tomar en cuenta los problemas odontolégicos
ya que hacen dlario a largo y corto plazo

Actitud, ) Si | No [ Si | No| Si | No

9 | Me tomo &n serio mi salud bucal

Me gusta ir a revisarme periédicamente mi salud bucal con un

10| profesional

11 | Suelo estar atento a los cambios en mi boca

12_| Trato de comer balanceado para no afectar mi salud bucal

13 Pienso que los odontélogos ayudan mucho al bienestar de las
personas

14 | Me educo para sabercémo cuidar mi salud bucal

15_| Me suelo hacef procedimientos estéticos en el odontdlogo

16_| La salud bucal es importante para tener un bienestar general

17_| Suelo tolerar el dolor que pueda sentir al ir al odont6logo

18 ;| Cumplo con todas las indicaciones de odontélogo

Practicas preventivas Si No Si No | Si No

19 | Me cepillo adecuadamente 3 veces al dia

20 | Me he informado de la técnica correcta de cepillado de dientes

21_| Suelo evitar el tabaco porque sé que dafa los dientes

22 | Tengo revisiones anuales como minimo con mi odontélogo
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Evito las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas

energéticas

2% Suelo hacerme una limpieza profunda ‘con mi odontdlogo por
lo menos una vez al afo

25 | Soy una persona que ‘constantemente chequea su salud bucal

23

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinibn de aplicabilidad: Aplicable Lp(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

/
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: /&(ﬂ(}?mﬂOﬂAS 5”/052(’ )/O DNI(/35'752}// ..............
Especialidad del vaudador:......’./.ﬂ.%‘é..)ff.@ ..... € “\bc./l’ Na.... yAOJ’”’“"i ..... “‘JC/“A(‘(OQSF‘WQ .........................

'Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado. .0 .gf“fde. . f“L‘?del 2055
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

‘concis¢, exact y directo >
! | 2

Nota: Suficientia, se dice suficiencia cuando los items planteados .

son suficientes: para medir la dimension Firma del Expeyto Informante.
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CEIAN VALLEN)

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ENFERMEDADES PERIODONTALES

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias

| Ginyivitis Si | No | Si [ No| Si [ No
1 | He sufrido de gingivitis anteriormente

Me sueleh doler las encias

La gingivitis puede llevar a una enfermedad de las encias
mucho més grave

<«

Los buenos habitos de higiene bucal pueden ayudar a
prevenir la gingivitis

Con frecuencia presento mal aliento

Tengo encias retraidas

| Mis encias sangran faciimente cuando te cepillas los dientes

Poseo una buena alimentacion

Wi i~Ni» |l &

Me hago limpiezas con ayuda de un profesional

Trato de que mi cepillado sea el adecuado para no maltratar
las encias

Periodontitis Si No Si No | Si No

11_| He perdido una pieza dental por periodontitis

12 | Poseosencias inflamadas y siento una pieza dental floja

13 | Poseo alguna enfermedad cardiovascular o diabetes

14 Conozco que la periodontitis es una grave infeccion de las
encias que daria el tejido blando

15 | Poseo encias ¢ue sangran faciimente

16 Suelo Escupir sangre al cepillarme los dientes o al usar el hilo
dental

17 | Presento supuraciones en las encias

18 | Tengo dolor al masticar

19 | Ha cambiado a4 manera en que se unen los dientes al morder

20 | He presentado Dientes flojos o pérdida de dientes

21 ' Poseo placa dental en grandes cantidades

Suelo ser una persona que genera mucho sarro, aunque me
i cepille

23 | Presento pus entre los dientes y las encias

24 | He notadd como se crean nuevos espacios entre los dientes

25 | Poseo encias que se retraen de los dientes, lo que hace que
| los dientes se vean més largos de lo normal
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..

7feg7'm B D{\c 7lnrm

Especialidad del validador-........ 0 .o s LS

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item s apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
concise, exact y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

a\%n unm Aﬁryu/u 3 @(J/O DNI! C/je 25249}

A{J‘Wﬂ»! <“74/(1(10V)

Firma del Expérto Informante.

67



VALIDACION EXPERTO N° 3

68



ﬁ‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA PREVENTIVA

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Conocimiento ) Si No Si No Si No

§ Considero que conozco todo sobre enfermedades que pueden | X X X

.| afectar la salud dental

2 Para el mantenimiento de una correcta salud bucal es X X X
necesario acudir al adontélogo )

3 El cepillado de los dientes, con un método y cepillo adecuado, | X X X
consigue la eliminacidn de la placa

4 La placa puede causar gingivitis u otras enfermedades X X X
dentales . )

5 | Es necesario usar seda dental después de cada comida X X X

6 | El consurmo de tabaco puede afectar la salud bucal X X X

7 Sé detectar cuando algo no anda bien con respecto a mi salud | X X X
dental

8 Es importante tomar en cuinta los problemas odontoldgicos X X X

| ya que hacen dafio a largo y corto plazo

| Actityd Si No Si No Si No

9 | Me tomo en serio mi salud bucal X X X

10 Me gusta ir a revisarme periédicamente mi salud bucal con un X X X
profesional

11 | Suelo estar atento a los cambios en mi boca X X X

12 | Trato de comer balanceado para no afectar mi salud bucal X X X

13 Pienso que los odontdlogos ayudan mucho al bienestar de las X X X
personas :

14 | Me educo para saber como cuidar mi salud bucal X X X

15 | Me suelo hacer procedimientos estéticos en el odontélogo X X X

16 _| La salud bucal es importante para tener un bienestar general X X X

17_| Suelo tolerar el dolor que pueda sentir al ir al odontélogo X X X

18 | Cumplo con todas las indicaciones de odontdlogo X X X

___| Précticas preventivas Si No Si No Ssi No

19 | Me cepillo adecuadamente 3 veces al dia X X X

20 | Me he informado de la técnica correcta de cepifiado de dientes | X X X

21 | Suelo evitar el tabaco porque sé que dafa los dientes X X X

22 | Tengo revisiones anuales como minimo cort mi odontélogo X X X
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2 Evito las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas
energéticas

2 Suelo hacerme una limpieza profunda con mi odontélogo por
lo menos una vez al afio

25 | Soy una persona que constantemente chequea su salud bucal

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] jllcable después de f)% eg'l2 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... LG 2L, /XD f e “‘\‘59”'&(&“‘(‘“}0 N L3]S S

Especialidad del validador: 76X e fro en Bicnsmhea y ’“’O}r‘c‘@“

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. . O# dejuk\f:del 2022
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es -%\
conciso, exacto y directo ~

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados o
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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SAR VALUEG

SCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ENFERMEDADES PERIODONTALES

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Gingivitis Si No Si | No | si No
1 | He sufrido de gingivitis anteriormente X X X
2 | Me suelen doler las encias X X X
3 La gingivitis puede llevar a una enfermedad de las encias X X X
mucho més grave
3 Los buenos habitos de higlene bucal pueden ayudar a X X X
prevenir la gingivitis
5 | Con frecuencia presento mal aliento X X X
6 | Tengo encfas retraidas X X X
7 | Mis encias sangran facilmente cuando te cepillas los dientes X X X
8 | Poseo una buena alimentacion 3 X X X
8 | Me hago limpiezas con ayuda de un profesional X X X
10 Trato de que mi cepillado sea el adecuado para no maltratar X X X
las encias
Periodontitis 7 Si No Si No Si No
11 _| He perdido una pieza dental por periodontitis X X X
12 | Posgo encias inflamadas y siento una pieza dental floja X X X
13 | Poseo alguna enfermedad cardiovascular o diabetes X X X
14 Conozco que la periodontitis es una grave infeccién de las X X X
) encias que dana el tejido blando
15 | Poseo encfas que sangran faciimente X X X
16 Suelo Escupir sangre al cepillarme los dientes ¢ al usar el hilo | X X X
dental
17 | Presento supuraciones en las encias X X X
18 | Tengo dolor al masticar X X X
18 | Ha cambiado la manera en que se unen los dientes al morder | X X X
20 | He presentado Dientes flojos o pérdida de dientes X X X
21 | Poseo placa dental en grandes cantidades X X X
22 Suelo ser una persona que genera mucho sarre, aunque me X X X
3 cepille ) X
23 | Presento pus entre ios dientes y las encias X X X
24 | He notado como se crean nuevos espacios entre los dientes X X X
25 Poseo encias que se retraen de los dientes, lo que hace que x X X
; los dientes se vean mas largos de io normal
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

A} de\aVa) Abum% F)q)&/\ f()hﬂ(cj /10_515 o

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... 0 . i o i rania s rrenansrsanenssseamnennemmemen DNELLZ o e,

Especialidad del validador-...... ’10‘0\3’)“@\““3‘/““"” VAL "‘3“5)""‘00‘“ ..........................................................................
1Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado. g Otf .de. }:».\@da 2022
ZRelevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
coneiso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
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ﬁ ucv

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA PREVENTIVA

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Conocimiento ) Si No Si No Si No

§ Considero que conozco todo sobre enfermedades que pueden | X X X

| afectar la salud dental

2 Para el mantenimiento de una correcta salud bucal es X X X
necesario acudir al adontélogo .

3 El cepillado de los dientes, con un método y cepillo adecuado, | X X X
consigue la eliminacidn de la placa

4 La placa puede causar gingivitis u otras enfermedades X X X
dentales : :

5 | Es necesario usar seda dental después de cada comida X X X

6 | El consumo de tabaco puede afectar la salud bucal X X X

7 Sé detectar cuando algo no anda bien con respecto a mi salud | X X X
dental

8 Es importante tomar en cuenta los problemas odontoldgicos X X X

| ya que hacen dafio a largo y corto plazo

| Actityd Si No Si No Si No

9 | Me tomo en serio mi salud bucal X X X

10 Me gusta ir a revisarme periédicamente mi salud bucal con un X X X
profesional

11 | Suelo estar atento a los cambios en mi boca X X X

12 | Trato de comer balanceado para no afectar mi salud bucal X X X

13 Pienso que les odontélogos ayudan mucho al bienestar de las X X X
personas :

14 | Me educo para saber como cuidar mi salud bucal X X X

15 | Me suelo hacer procedimientos estéticos en el odontélogo X X X

16 _| La salud bucal es importante para tener un bienestar general X X X

17_| Suelo tolerar el dolor que pueda sentir al ir al odontdlogo X X X

18 | Cumplo con todas las indicaciones de odontdlogo X X X

___| Précticas preventivas Si No Si No Si No

19 | Me cepillo adecuadamente 3 veces al dia X X X

20 | Me he informado de la técnica correcta de cepifiado de dientes | X X X

21 | Suelo evitar el tabaco porque sé que dafa los dientes X X X

22 | Tengo revisiones anuales como minimo cort mi odontélogo X X X
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Evito las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas
energéticas

Suelo hacerme una limpieza profunda con mi odontélogo por
lo menos una vez al afio

25 | Soy una persona que constantemente chequea su salud bucal

23

24

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: C‘“ﬂ? 0. 56@(0“““‘3 ..................................
S NNe ¢ A N, - ’ 3 N0 /o
Especialidad del validador'/fGQ"\DOMUO\OMV%'%QU ........ = bl
\
\ J\ N <
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. - O .gf.dej.ti Q’P.del ZOL?’
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o '

dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

coneiso, exacto y directo /&»/’J /

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados i
son suficientes para medir la dimension Firmal del Experto Informante.
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u
CESAR VALLES

SCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ENFERMEDADES PERIODONTALES

N° DIMENSICNES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Gingivitis Si No Si | No | si No
1 | He sufride de gingivitis anteriormente X X X
2 | Me suelen doler las encias X X X
3 La gingivitis puede llevar a una enfermedad de las encias X X X
mucho més grave
4 | Los buenos habitos de higlene bucal pueden ayudar a X X X
prevenir la gingivitis
5§ | Con frecuencia presento mal aliento X X X
6 | Tengo enclas retraidas X X X
| Mis enclas sangran facilmente cuando te capillas los dientes X X X
8 | Poseo una buena alimentacion X X X
b | Me hago limpiezas con ayuda de un profesional X X X
10 Trato de que mi cepillado sea el adecuado para no maltratar X X X
las encias
Periodontitis Si No Si No Si No
11 _| He perdido unha pieza dental por periodontitis X X X
12 | Posgo encfas inflamadas y siento una pieza dental floja X X X
13 | Poseo alguna enfermedad cardiovascular o diabetes X X X
14 Conozco que la periodontitis es una grave infeccién de las X X X
) encias que dana el tejido blando
15 | Poseo encfas que sangran faciimente X X X
16 Suelo Escupit sangre al cepillarme los dientes @ al usar el hilo | X X X
) dental
17 | Presento supuraciones en las encias X X X
18 | Tengo dolor al masticar X X X
19 | Ha cambiado la manera en que se unen los dientes al morder | X X X
20 | He presentado Dientes flojos o pérdida de dientes X X X
21 | Poseo placa dental en grandes cantidades X X X
2 Suelo ser una persona que genera mucho sarre, aunque me X X X
; cepille ) :
23 | Presento pus entre los dientes y las encias X X X
24 | He notado como se crean nuevos espacios entre los dientes X X X
25 Poseo encias que se retraen de los dientes, lo que hace que X X x
___| los dientes se vean mas largos de io normal
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m; ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [<X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
~ ~ e A Yo\ . v
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: @mfz,_g@&ronmo = g‘? (C"AO ..... ”‘D DNIC/’;"")C?../I")/O .............

Especlalidad del vandador‘1@@\5‘%““0“0"*"@(5'#‘“0@"e"}}j@l“dﬂ “ﬂfa\"jtg)‘wﬂ

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
congiso, exacto y directo

\
1Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado. W\ de. .S el 2022
\

ol . - jrEETe R
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados [ /
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

\

\
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