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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la cultura 

preventiva odontológica y enfermedades periodontales en una Institución Superior 

FAP de Lima, metodológicamente fue una investigación cuantitativa, no 

experimental y usó como técnica la encuesta y como herramienta de recolección 

de datos el cuestionario, con una muestra de 120 individuos, y el muestreo fue no 

probabilístico. Como resultado se tuvo que el grado de relación 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 el valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de 

correlación de -0,438. Llegando a las siguientes conclusiones de que una cultura 

alta permite al paciente tener conciencia de los síntomas de las enfermedades 

periodontales y acudir al odontólogo en el caso que vea algún cambio en su salud 

dental. Esto a largo plazo puede prevenir en gran medida las enfermedades 

periodontales. 

Palabras clave: salud bucodental, conocimientos, actitud, buenas prácticas
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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 technique 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 
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I. INTRODUCCIÓN

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 organización 

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 países y afectan a las personas a lo largo de su vida (Díaz y Castillo, 2020). 

La prevalencia de enfermedades bucodentales indica que al tratarse de caries 

dental puede identificarse casi un 100% de la población mundial, que en algún 

momento de su vida haya presentado caries dental, así como sí se tratara de 

expresar cifras sobre la enfermedad periodontal saltan a la vista datos acerca de 

que la periodontitis severa alcanza desde un 9% a 11% en todo el mundo (Torres, 

2020). 

Si bien ambas enfermedades más 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 progresarán 

produciendo síntomas como inflamación, halitosis, sangrado y dolor. Las 

afecciones bucodentales generalmente son de progreso crónico y tienen un 

componente social muy marcado. La deficiente higiene bucal sumada a los 

componentes sociodemográficos son varios de los factores más predisponentes 

para el desarrollo de estas características 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 enseñando la detección de placa bacteriana en poblaciones estudiantiles, sin 

embargo, estas medidas no tendrán éxito si no se transforma la formación de 

profesionales de la salud, haciendo indispensable que haya cambios en las políticas 

públicas que permitan la implementación de estas técnicas a nivel general, 

fomentando generacionalmente la prevención y tratamiento. 

En Perú, según datos ofrecidos por el Ministerio Nacional de Salud (MINSA), la 

caries dental y maloclusiones está presente en el 90% de la población. Existe 
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prevalencia de caries del 73 al 84% en poblaciones de 6-15 años y un alto 

compromiso periodontal según el Índice Comunitario de Necesidad de Tratamiento 

Periodontal, sobre todo en niños de 10 - 11 años. Los datos epidemiológicos 

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 población 

que necesita, dejando una brecha del 61,64% sin atención dental atención. Por 

esto, la medida efectiva de combatir la aparición y desarrollo de estas afecciones 

bucales se realiza promoviendo y promocionando medidas de higiene oral 

efectivas, que contribuyan con la creación de hábitos adecuados, creando 

conciencia y enseñando la importancia de la preservación de la salud oral en la 

población (Ministerio de Salud, 2019). 

La promoción de la educación en salud bucodental tiene como objetivo acercar el 

servicio sanitario a la población, educándola 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 educación en salud bucodental debe 

considerarse la piedra angular de cualquier programa sanitario futuro, ya que se 

verá agravada por el alarmante desfase entre los recursos disponibles y las 

necesidades actuales (Peña, 2021) 

La caries dentales y enfermedades periodontales representan al día de hoy las 

causas más comunes en consultas odontológicas, representando un problema en 

atención en los servicios públicos, 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 relación existe entre la cultura 

preventiva odontológica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto 

Superior de la FAP de Lima?, de esta se desglosan los problemas específicos: 

¿Qué relación existe entre los conocimientos y las enfermedades periodontales en 

estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima? - ¿Qué relación existe entre 

las actitudes y las enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior 

de la FAP de Lima? - ¿Qué relación existe entre las buenas prácticas y las 
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enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de 

Lima? 

En lo referente a la justificación teórica, se basa en recolectar conceptos y teorías 

sobre Prevención Odontológica y Periodontal en estudiantes universitarios con el 

fin de generar aportes teóricos que puedan servir a futuras investigaciones 

relacionadas. Desde el punto de vista práctico la investigación se justifica, 

exponiendo las características o rasgos de las prácticas preventivas más usadas 

en grupos poblacionales jóvenes, generando estadísticas sobre su efectividad, 

causalidad y frecuencia, todo esto para poder proponer programas o directrices que 

fomenten la promoción y prevención en Salud Bucal que contribuyan y mejoren la 

problemática existente. En lo metodológico se recolectará información basada en 

métodos y técnicas de investigación, con instrumentos validados y estandarizados 

que permitirán el análisis y discusión. 

Objetivo general: Determinar la relación que existe entre la cultura preventiva 

odontológica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de 

la FAP de Lima, así como los objetivos específicos: Determinar la relación que 

existe entre los conocimientos y las enfermedades periodontales en estudiantes del 

Instituto Superior de la FAP de Lima - Determinar la relación que existe entre las 

actitudes y las enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de 

la FAP de Lima - Determinar la relación que existe entre las buenas prácticas y las 

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de 

Lima.  

Hipótesis general: Existe relación significativa entre la cultura preventiva 

odontológica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de 

la FAP de Lima, así como los Hipótesis específicas: Existe relación significativa 

entre los conocimientos y las enfermedades periodontales en estudiantes del 

Instituto Superior de la FAP de Lima - Existe relación significativa entre las actitudes 

y las enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP 

de Lima - Existe relación significativa entre las buenas prácticas y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima.  
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II. MARCO TEÓRICO

Desde el aspecto internacional, Gunpinar y Meraci (2021) desempeñaron un 

estudio que tuvo como objeto valorar el impacto de una clase educativa respecto a 

la prevención periodontal, que incorporaba temas de patogenia y consecuencias de 

dichas enfermedades. Para el caso de la metodología se tuvo en cuenta un enfoque 

cuantitativo y no hubo manipulación de variables. Encontrándose finalmente que, 

aunque los niveles de conocimiento y las valoraciones de motivación no fueron 

distintas entre los grupos, posterior de la sesión de entrevista motivacional 

educativa, los niveles fueron aumentando en el grupo experimental, teniendo 

puntuación de 1,3, evidenciaron correlación significativa de la motivación intrínseca 

y la reducción de los índices clínicos. Concluyeron que, mientras haya mayor 

conciencia y conocimiento sobre las enfermedades periodontales, existe mayor 

higiene bucal en pacientes.  

Asimismo, Contreras (2020) desarrolló un plan de investigación establecido en la 

identificación de los conocimientos, actitudes y prácticas de los profesores en 

relación con las afectaciones periodontales. De acuerdo con el aspecto 

metodológico, hubo cuantificación de información, y el diseño se vio dentro de uno 

transversal. Los resultados mostraron que el 77% en términos de conocimientos, lo 

que se considera un nivel bajo de competencia de los profesores, el 34% en 

términos de práctica y el 31% en términos de actitud. Se concluyó que, según los 

resultados, los profesionales carecían de cultura preventiva en cuanto a la buena 

práctica de la higiene bucal y, por tanto, no podían transmitirla a sus alumnos.  

Por su parte, Romito (2020) elaboró un estudio que, se basó en determinar la 

enfermedad periodontal y su efecto en la salud global en América Latina. Conforme 

con el aspecto metodológico, este fue descriptivo, permitió cuantificar datos y a su 

vez, no hubo manipulación de los objetos de investigación. Se pudo evidenciar que, 

la predominancia de inflamación gingival en la representación latina fue de 32%, 

del mismo modo, la predominancia de la periodontitis fue del 25%. Concluyó que, 

la prevención 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.  
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Del mismo modo, Scannapieco (2020) ejecutó una investigación que se basó en 

poder describir ampliamente para evitar la enfermedad periodontal. Respecto a la 

metodología, se enfocó en poder describir el objeto de estudio y no hubo 

manipulación de variables. Destacó que, las limitantes conductuales interfieren en 

la higiene oral ejecutada por sí mismo, siendo posiblemente superados por un 

cambio de comportamiento centrado en la educación.  Asimismo, existen diversos 

obstáculos que no permiten el empleo rutinario de la evidencia nueva en la atención 

al cliente, siendo uno de ellos la dificultad para instruir a los nuevos profesionales 

sobre los nuevos conocimientos. Concluyó que, es fundamental continuar 

educando tanto a la población 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 investigación que 

posibilitó identificar los niveles de cultura preventiva sobre salud bucal y la conducta 

vinculada con la salud en adultos. Con respecto a la metodología, esta fue 

descriptiva, cuantitativa y no hubo manipulación de variables. Se pudo evidenciar 

que, 62% de los participantes tuvieron una calificación admisible de acuerdo con el 

conocimiento sobre salud oral. Asimismo, la conducta de salud oral, el 98% de los 

participantes hacía prácticas en un aspecto admisible, y a su vez, el 53% tuvo una 

práctica perfecta y buena. Concluyeron que, se necesitan mayores esfuerzos para 

dar a conocer la conciencia respecto a la salud bucal y alentar a la población de los 

pacientes para poder desempeñar prácticas bucales saludables.  

Del mismo modo, Duque et al. (2020) presentó un estudio basado en la 

determinación de las carencias en la prevención de la periodontitis en América 

Latina. Respecto a la metodología, este fue cuantitativo, permitió poder describir 

los elementos investigados y no hubo experimentación. Los resultados muestran 

que, el empleo de un cepillo de dientes eléctrico se encuentra vinculado con el 42% 

y el 46% de la disminución de sarro. Asimismo, la reducción de la placa es un 

elemento clave en la prevención y el control de la enfermedad periodontal y que es 

necesario evaluar las estrategias de aprendizaje para la educación preventiva, la 

mejora de los hábitos y los estilos de vida. Concluyen que es fundamental promover 

la salud periodontal como un buen estilo de vida saludable. 
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De acuerdo, Al-Wesabi et al. (2019) efectuaron una investigación que se basó en 

poder calificar el conocimiento, las conductas, actitudes en salud bucal y prevención 

de enfermedades bucodentales. En relación al aspecto metodológico, se enfocó en 

poder cuantificar información y no hubo experimentación. Los resultados 

evidenciaron que, las valoraciones del comportamiento, actitud y conocimiento de 

la salud oral en educandos en relación a poder evitar las enfermedades 

bucodentales tenían diferencias importantes (p<0,001). El estudio presentó una 

mejora importante en la conducta, actitud y conocimiento de los educandos del 

último año en relación con los estudiantes del primer año. Concluyeron que, son 

necesarios programas educativos de salud bucal adaptados a mejorar la 

prevención de enfermedades bucodentales. 

Adicionalmente, Faden et al. (2018) elaboraron un estudio que se enfocó en poder 

valorar los niveles de la conducta de los profesionales dentales en Arabia Saudita 

de acuerdo a la conexión entre enfermedades orales y periodontales, asimismo, 

valorar su actitud respecto a la incorporación de dicho conocimiento en la práctica 

clínica. En relación con el aspecto metodológico, posibilitó la cuantificación de datos 

y el diseño se vio envuelto dentro de uno transversal. Se comprobó que, entre las 

limitantes de prácticas odontológicas, se destacó la ausencia de tiempo 52%, 

carencia de formación 27% y riesgos legales 44%. Gran parte de los participantes 

se sentía en confianza y cómodo 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) evidenció un estudio que tuvo como objeto 

identificar el conocimiento de la salud respecto a la prevención de enfermedades 

periodontales y saber las lagunas en el conocimiento. Metodológicamente no hubo 

manipulación de variables y posibilitar calcular datos. Los resultados indicaron que, 

el 51% de los participantes poseían bajos niveles del conocimiento respecto a la 

prevención de enfermedades periodontales. Concluyeron que, el incremento del 

conocimiento puede generar la reducción de las disparidades en lo respectivo a la 

prevención de enfermedad periodontal y optimizar los resultados de salud bucal. 

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



7 

 

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

salud. 

Respecto a estudios en el ámbito nacional, Torres (2021) ejecutó una investigación 

que se trató de identificar la conexión presente entre la cultura preventiva de 

enfermedades periodontales de usuarios del CSB Paltas. Metodológicamente 

posibilitó poder cuantificar información y no hubo experimentación. 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 condición de salud 

hubo 68% de nivel medio y el 32% evidenció una buena salud bucodental. Concluyó 

que, existe conexión entre los objetos de estudio; vinculándose de forma directa 

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

En ese mismo sentido, Santamaria (2021) efectuó una investigación que permitió 

identificar la conexión entre la cultura preventiva y las enfermedades periodontales 

de militares. Metodológicamente dio oportunidad de poder cuantificar información, 

describir los elementos de estudio y no hubo manipulación de los mismos. Se pudo 

comprobar que, el 5% de cultura preventiva respecto a su salud bucal, vinculándolo 

con las prácticas de higiene oral. Concluyó que, los militares poseen un nivel regular 

sobre su salud oral con 50% y 71% de prácticas de higiene oral siendo regular, lo 

que puede conllevar a padecer enfermedades periodontales por la deficiencia de 

conocimientos e higiene oral.  

Asimismo, Peña (2021) dio a conocer una investigación que se centró en identificar 

la repercusión de un plan educativo respecto a la prevención de enfermedades 

periodontales en alumnos. Respecto al aspecto metodológico, se basó en poder 

describir los elementos analizados, cuantificar datos y no hubo experimentación. 

Los resultados indicaron p=0,001 <0,05 para comprobar que el plan educativo de 

dientes sanos tiene una repercusión 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 prevención de la gingivitis en los alumnos. 

Concluyó que, es necesario fomentar una conciencia oportuna de alimentos e 

higiene oral a fin de que exista cultura preventiva de enfermedades periodontales. 
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Del mismo modo, Calderón (2020) efectuó una investigación que tuvo como 

fundamento determinar el efecto de un programa sobre cultura preventiva de 

enfermedades periodontales en niños de 8 años. Conforme con la metodología, se 

enfocó en calcular información y no hubo manipulación de variables. Se pudo 

evidenciar que, el plan permitió mejorar la cultura preventiva de enfermedades 

periodontales, evidenciando una media de 9.7 previo y posterior de la 

implementación del programa con p<0.05 de significancia. Asimismo, optimizó el 

conocimiento de las causas de prevención de enfermedades bucodentales con 9.7 

previo y posterior de la implementación con p<0.05 de significancia. Concluyó que, 

es fundamental continuar con programas de prevención para poblaciones que se 

consideran vulnerables.  

De forma consecutiva, Acero (2019) efectuó una investigación que tuvo como 

fundamento determinar el efecto de un programa de cultivo preventivo en el control 

de la placa bacteriana en pacientes de 17 años. Respecto con la metodología, esta 

posibilitó poder cuantificar datos, y no hubo manipulación de los elementos 

estudiados. Se pudo comprobar que, antes de la aplicación del proyecto, la placa 

bacteriana era del 69% según el índice de O'Leary y disminuyó al 50% después de 

15 días, al 38% después de 30 días, al 32% después de 45 días y al 25% después 

de 60 días. Asimismo, la diferencia correspondiente con el pre-test y el post-test fue 

de -44%.  

Ahora bien, de acuerdo al aspecto local, Díaz (2022) evidenció un estudio que se 

destacó por fijar la conexión entre las prácticas, conocimientos y actitudes 

preventivas de la salud oral en pacientes gestantes. En relación con la metodología, 

posibilitó la descripción del objeto de estudio, cuantificar información y a su vez, no 

hubo experimentación. 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 

presentó predisposición positiva en 90% de las participantes. Asimismo, de acuerdo 

a los hábitos de higiene respecto se pudo concluir que no se presentaron hábitos 

saludables por medio de las gestantes. Concluyó que, por encima del 70% poseen 

prácticas inadecuadas de hábitos de higiene oral.  
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Tellez (2021) desarrolló una investigación que tuvo como justificación identificar la 

cultura preventiva de las enfermedades periodontales en pacientes gestantes. En 

el aspecto metodológico, se basó en describir el objeto de estudio, calcular 

información y no se presentó manipulación de los elementos de estudio. Los 

resultados evidenciaron que, se presentó diferencia importante en el grado de 

cultura preventiva de enfermedades periodontales en gestantes 0.003, siendo 

menor que 0.05. Concluyó que, es necesaria la implementación de jornadas de 

actualización continua con el objeto de brindar mayores conocimientos preventivos 

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

Canchari (2020) dio a conocer una investigación se enfocó en establecer la 

conexión presente en la cultura preventiva y la utilización de servicios odontológicos 

de familiares de niños de primaria. De acuerdo con la metodología, esta permitió 

medir información, fue descriptiva y no experimental. Pudo comprobar que, el 65% 

demostró un grado alto de cultura preventiva de enfermedades periodontales y el 

49% comprobó tener un mal hábito en el empleo de los servicios odontológicos, 

teniendo un valor de p (0.167), estando por encima de 0.005. Concluyó que, los 

entes pertinentes deben fomentar y diseñar políticas públicas para la oportuna 

formación de individuos, enfocándose en las poblaciones de mayor vulnerabilidad, 

iniciando por los centros educativo, asimismo, optimizar los niveles de cultura 

preventiva en salud general.  

Palomino (2020) efectuó un estudio que tuvo como intención identificar la cultura 

preventiva de docentes respecto al programa de prevención en salud bucal. 

Conforme con el ámbito metodológico, no hubo manipulación de variables, y 

permitió cuantificar datos. Se evidenció que, los docentes poseen un grado medio 

con 40% de cultura preventiva, 31% de grado bajo y 29% de grado alto. Se destacó 

que, se presenta diferencia entre la cultura preventiva de los docentes respecto al 

programa preventivo, teniendo 0.014, (p<0.05). Concluyó 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 repercusión 

en base a la salud bucal de sus estudiantes.  

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

conexión de la cultura preventiva en salud bucal con la condición gingival de 



10 

usuarios de una clínica. Se enfocó en la medición de información, la descripción de 

los fenómenos analizados y no hubo experimentación. Se evidenció que, se 

presentó una conexión entre la cultura preventiva respecto a salud bucal y la 

condición gingival en usuarios de una clínica. Tuvo predominancia la condición 

gingival con 51%, no obstante, aquellos usuarios con cultura preventiva regular 

presentaron una condición gingival con 69%, y los que evidenciaron una cultura 

preventiva buena, presentaron una condición gingival leve de 625. Concluyó que, 

mientras menor sea la cultura preventiva, mayor será el índice gingival.  

Ahora bien, de acuerdo, con el aspecto teórico 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 sólo de carácter teórico y formalizado, se trata 

asimismo de un conocimiento implícito y práctico, que se coordina en diferentes 

áreas de la vida diaria (Wieslander et al., 2021). Bajo otra óptica, la expresión 

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 prevención, en base a las definiciones epidemiológicas, consiste en la actividad 

que tiene como propósito suprimir o reducir los aspectos de la enfermedad o la 

discapacidad en la salud (Sabounchi et al., 2019). La prevención puede 

caracterizarse mejor en función de los diferentes ámbitos de actuación establecidos 

como primario, secundario o terciario (Al-Nasser y Lamster, 2020). En odontología, 

la prevención implica el conocimiento del ambiente bucal y de sus consecuencias 

microbiológicas e inmunológicas con el ánimo de impedir las patologías bucales 

(Rajan et al., 2020). A fin de conservar una salud bucodental apropiada, la 

prevención es un complemento indispensable de la salud bucodental (Al-Harbi et 

al., 2018). 

Partiendo de esa premisa, la primera dimensión 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 percepción de la formación del universo 
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por medio de la internalización personal (Panguluri et al., 2020).  Asimismo, a través 

de las evaluaciones y análisis de diversas teorías, se busca llegar a una apreciación 

de la teoría del comportamiento que llamará ciencia, y la filosofía para establecer 

la ciencia, que en circunstancias más específicas terminará siendo la teoría del 

conocimiento científico (Nguyen et al., 2020). 

Asimismo, de acuerdo a la segunda dimensión, se puede decir que la actitud es 

todo aquel comportamiento que una persona exhibe ante un estímulo grato o no 

grato resultante de una situación agradable o de un problema (Haresaku et al., 

2021). Se trata de todas las actitudes de la mente y las maneras habituales de 

concebir y responder a un estímulo 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 constitución de la 

personalidad y proporciona a los individuos constancia e índole en su conducta 

(Wijesinghe y Banneheka, 2020). 

La actitud hacia la atención odontológica 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 dependerá 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 dimensión, se tiene que, las prácticas preventivas de salud 

bucodental consisten en todas las actuaciones concebidas cuidadosamente 

conforme a normas científicas para propiciar el cuidado y el desarrollo de la salud 

bucodental del individuo. Dichas prácticas tienen como finalidad controlar los 

distintos elementos de riesgo que originan las distintas enfermedades bucodentales 

(Alzammam y Almalki, 2019). 

En odontología, una buena higiene bucal ha conducido a la disminución de la placa, 

puesto que esta disminución común de las bacterias bucales permite impedir 

eficazmente la caries dental y la enfermedad periodontal. La odontología ha 

centrado su actividad en el análisis 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 económicos y humanos, y los resultados en términos de 

modificación epidemiológica fueron escasos (Choudhury, 2022). El problema de las 

enfermedades masivas no puede resolverse sin una estrategia radicalmente 

diferente para determinar y, si es posible, controlar los elementos de riesgo de estas 

enfermedades, es decir, aplicando conceptos y métodos de prevención a toda la 

población (Al-Nasser y Lamster, 2020). 

Ahora bien, en lo que se refiere a enfermedades periodontales, se expresa que 

consisten en una patología que repercute en los tejidos que sostienen los dientes 

(Hasan et al., 2021). Además, 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 clasificación se deriva de las enfermedades gingivales II, 

periodontitis crónica, agresiva, con manifestación de enfermedades sistémicas, 

necrotizantes o abscesos periodontales y periodontitis por lesiones endodónticas, 

así como también condiciones preexistentes o adquiridas.  

Por su parte, la gingivitis, únicamente afecta a las encías y es un fenómeno 

reversible. El sangrado se considera una señal de alarma. Cuando el proceso se 

prolonga, puede conducir a una periodontitis (Ahmad et al., 2019). Se trata de una 

de las enfermedades más leves, dicha enfermedad evidencia síntomas de 

inflamación, pero con carencia de pérdida de inserción, asimismo, es leve, pero 

puede ir en constante transformación (Díaz, 2018). Entre las particularidades de la 

gingivitis, Angulo (2019) refiere que se debe analizar la evolución del contorno y 

posición de las encías, así como el aumento de la temperatura sulcular; del mismo 

modo, si existe coloración azulada o roja, inflamación de papilas interdentarias y 

del margen gingival, sangrado o apariencia lisa y brillante de la encía 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 

que recurre después de haber sido erradicada por el procedimiento de aplicación 

de un tratamiento o que sencillamente abandona la enfermedad de forma 

espontánea (Yao et al., 2019). La gingivitis crónica se manifiesta con una evolución 
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lenta y puede durar mucho más tiempo. Resulta indolora, a menos que se 

manifiesten exacerbaciones agudas o subagudas, y es la modalidad más habitual 

(Soto, 2021). Por su parte, en función de la localización de los signos clínicos o de 

la zona de las encías 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 encías (Vega, 2018). 

Los agentes microbianos, por su parte, se refieren a la biopelícula 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 inmunológico de la gingivitis, cuando llegan los 

neutrófilos, se inicia la gingivitis, ante la penetración bacteriana se producen 

lesiones en las encías que convierten la gingivitis en crónica, causando la 

extravasación de células en los vasos sanguíneos, lo que ocasiona la difusión de 

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

Por lo tanto, la periodontitis significa la inflamación de las encías y una mayor 

destrucción de todo el tejido que soporta el diente. Este proceso es irreversible y 

puede conducir a la pérdida de dientes (Siddiqi 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 característica más evidente de la periodontitis es la destrucción de la 

estructura ósea, a diferencia de la gingivitis. En función de las características 

clínicas, se pueden distinguir diferentes tipos de enfermedad periodontal. La 

periodontitis crónica es más 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 progresión rápida (Morelli et al., 2018). 

La periodontitis crónica se divide en fóvea, que afecta a zonas aisladas con signos 

de pérdida ósea y ocupa <30 % de la cavidad oral, y periodontitis generalizada, 

cuando está afectado más del 30 % de la cavidad oral (Herrera et al., 2018;Zaki, 

2020). 



14 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de Investigación 

La investigación fue de tipo básica, esto porque se centró en la recolección 

de datos para ampliar los conocimientos existentes de las variables 

estudiadas con el fin de dar paso a futuras investigaciones aplicadas que 

buscarán mejorar el problema encontrado (Carrasco, 2017). 

Fue correlacional, ya que el objetivo es examinar cómo una dimensión afecta 

a otra. En el caso de dos variables vinculadas, esto significa que una variable 

cambia cuando la otra se modifica, y la correlación 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 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

3.1.2. Diseño de investigación 

Del mismo modo, la investigación se clasificó en un diseño no experimental 

porque no hay intervención en el sujeto y el investigador se centra 

únicamente en el estudio del comportamiento del sujeto en su entorno físico 

o en determinadas condiciones (Baena, 2017).

Fue de enfoque cuantitativo, centrándose en la evaluación de datos 

numéricos se ocupa del método tradicional de obtención y análisis de 

diversas bases de datos de información. También utilizó instrumentos 

estadísticos y de cálculo para contabilizar el resultado de la investigación. 

Constituye la medición de un fenómeno específico, cuantificando el dato en 

estudio en una población y expresándolo en números (Ñaupas et al., 2018). 

3.2. Variables y operacionalización 

• Variable independiente: Cultura preventiva odontológica

• Definición 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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en un aspecto claro, es decir, la manera inteligente que posee el individuo 

de actuar (Zhao et al., 2018). 

• Definición operacional: esta variable será medida a través de una encuesta 

para determinar de forma cuantitativa su estado. Para ello se dimensiona en 

conocimiento, actitud y prácticas preventivas. 

• Indicadores: concepción de la formación, reflexión personal, 

comportamiento, personalidad, voluntad de cumplimiento de consejos, 

actuaciones cuidadosas, desarrollo de la salud, control de riesgo. 

• Escala de medición: nominal 

• Variable dependiente: Enfermedades periodontales 

• Definición conceptual: consisten en una patología que repercute en los 

tejidos que sostienen los dientes. Además, 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) 

• Definición operacional: Para la medición de esta variable se hará uso de 

la encuesta para que la muestra determine los síntomas asociados a estas 

afecciones. se dimensiona en gingivitis y periodontitis.  

• Indicadores:  evolución lenta, indolora, agentes microbianos, inflamación de 

encías, enfermedades cardiovasculares.  

• Escala de medición: nominal 

3.3.     Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Se consideró como población 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 considerará como población 

a 700 alumnos del Instituto Superior Tecnológico Aeronáutico (Hernández y 

Mendoza, 2018). 
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Criterios de inclusión 

• Estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima. 

• Estudiantes que brinden su consentimiento informado para participar 

en el estudio. 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que no pertenezcan al Instituto Superior de la FAP de 

Lima. 

• Estudiantes que no brinden su consentimiento informado para 

participar en el estudio. 

• Adolescentes menores de edad. 

3.3.2. Muestra 

La muestra se refiere a una representación significativa de la población, con 

el fin de que sirva como objeto de estudio para la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos (Ñaupas et al., 2018). Por ello, la 

muestra está formada por 120 estudiantes del Instituto Superior de la FAP 

de Lima.  

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue de tipo probabilístico y se usó la fórmula del muestreo para 

población finita, la cual permite seleccionar una porción significativa de la 

población total (Hernández y Mendoza, 2018). 

 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

(𝑁 − 1). 𝑒2 + 𝑍2 . 𝑝. 𝑞
 

Donde:  

n = tamaño calculado. 

N = tamaño total. 



17 

Z = nivel de confianza. 

e = error admisible en la muestra 

p = elementos que presentan positividad. 

q = proporción de elementos que no presentan posibilidad. 

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

n = 119,95=120. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Estuvo representada por alumnos de una institución superior FAP de Lima 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta. Se trata de un método escrito u oral de 

recogida de información 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 más 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 diseño está realizado por la investigadora bajo una escala 

de Likert, que va desde 1 = nunca hasta 5= muy frecuentemente. 

Seguidamente se mostrará la ficha técnica del instrumento: 

Ficha Técnica: Instrumento de correlación entre cultura preventiva odontológica y 

enfermedades periodontales. 

Autora: Alexia Campos. 

Forma de respuestas: Escala Likert. 
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Año: 2022. 

Aplicación: A través de plataformas digitales e individual. 

Tiempo de aplicación: 20 min. 

Ítems: 50. 

Validación: 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  

Validación de expertos 

Ficha de validación del instrumento por parte de los expertos 

    Nombre           Opinión de aplicabilidad 

    Dr. Cárdenas Valverde Juan Carlos  Aplicable 

    Mg. Asenjo Gallo Martín Ramón Aplicable 

    Mg. Lozano Abanto Rubén Eduardo  Aplicable 

    Mg. Campos Gerónimo Marco Antonio Aplicable 

3.5. Procedimientos 

Se una solicitud de autorización de aplicación del instrumento a los estudiantes de 

la institución en cuestión, la cual fue presentada a la autoridad de la institución, en 

este caso al director, el cual dio a conocer que si se podía proceder con la 

investigación. A continuación, la herramienta se cargó en una plataforma de 

difusión digital como Google Forms para crear el enlace adecuado para los 

participantes. El formulario contenía el consentimiento informado y los datos debían 

ser tratados de forma anónima, 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 determinó 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 cálculo elaborada con Excel al programa estadístico 

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

Finalizando con la presentación de los resultados, así como las discusiones 

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

3.6. Método de análisis de datos 

A fin de alcanzar los fines del estudio, se hizo uso del método de análisis estadístico 

de la correlación, que permite analizar en profundidad la relación existente sobre 

las dimensiones de las variables a partir de la interpretación numérica de la 

información, que también puede visualizarse gráficamente para facilitar su 

interpretación y posterior evaluación.  

Para ello, se considerará el empleo de programas como SPSS para el desarrollo 

de análisis estadístico, sobre la base de la estadística inferencial. Además, la 

fiabilidad de la media se determinará mediante el alfa de Cronbach. Asimismo, se 

utilizará Microsoft Office Excel para favorecer el procedimiento de clasificación y 

ordenación de los resultados. 

3.7. Aspectos éticos 

Según el Concytec (2019), se debe proteger la integridad humana en las 

investigaciones científicas que involucren muestras biológicas o cualquier otro dato, 

solicitando una carta de aprobación a la Comisión de Ética de las Instituciones de 

Investigación del Perú (CIEI); sin esta aprobación, la investigación no puede 

llevarse a cabo. Se añade que el investigador debe proteger la identidad del sujeto 

y de las instituciones que proporcionan el objeto del estudio.  

Asimismo, en relación a la universidad, se aplicó el código de ética de la Cesar 

Vallejo, así como el reglamento para la creación 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 autoría que estará 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 

autonomía, 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 

que se respetó la integridad de cada funcionario que aceptó participar en el estudio. 

Por último, se tuvo en cuenta el principio de beneficencia, ya que la finalidad de 

esta investigación es proporcionar beneficios a la población estudiada. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad 

H0: Los datos de la muestra provienen de una distribución normal. 

H1: Los datos de la muestra no provienen de una distribución normal. 

Tabla 2.  

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Enfermedades periodontales ,091 120 ,016 

Conocimientos ,125 120 ,000 

Actitudes ,085 120 ,033 

Buenas prácticas ,095 120 ,010 

Cultura preventiva ,059 120 ,021 

La tabla 2 analiza la prueba de normalidad. Debido al número de participantes de 

la muestra, que es de 120, se utilizó el estadístico Kolmogorov-Smirnov, por ser el 

más adecuado; además, el nivel de significación en cada caso es inferior a 0,05, lo 

que indica que la muestra no pertenece a una distribución normal. 
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4.2. Pruebas de hipótesis 

 

4.2.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre la cultura preventiva odontológica y 

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la 

FAP de Lima. 

H0: No existe relación significativa entre la cultura preventiva 

odontológica y enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto 

Superior de la FAP de Lima. 

El nivel de significancia establecido: α=0,05  

Si Sig. < 0.05 se rechaza la Ho  

Si Sig. > 0.05 se rechaza la H1 

Prueba de estadística: 

Tabla 3. 

Prueba de correlación en el objetivo general 

 

Correlaciones 

 

Enfermedades 

periodontales 

Cultura 

preventiva 

Rho de 

Spearman 

Enfermedades 

periodontales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,438 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 120 120 

 

Se puede observar en la tabla 3, que el grado de relación 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 el valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de 

correlación de -0,438. Por ello se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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4.2.2. Hipótesis específica 1 

H1: Existe relación significativa entre los conocimientos y las 

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la 

FAP de Lima. 

H0: No existe relación significativa entre los conocimientos y las 

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la 

FAP de Lima. 

Prueba de estadística: 

Tabla 4. 

Prueba de correlación en el objetivo específico 1 

 

Correlaciones 

 

Enfermedades 

periodontales Conocimientos 

Rho de 

Spearman 

Enfermedades 

periodontales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,299 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 120 120 

 

 

Se puede observar en la tabla 4, que existe entre las variables enfermedades 

periodontales y la dimensión 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 correlación 

de -0,299. Por ello se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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4.2.3. Hipótesis específica 2 

H1: Existe relación significativa entre las actitudes y las enfermedades 

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

H0: No existe relación significativa entre las actitudes y las enfermedades 

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

 

Prueba de estadística: 

Tabla 5. 

Prueba de correlación en el objetivo específico 2 

Correlaciones 

 

Enfermedades 

periodontales Actitudes 

Rho de 

Spearman 

Enfermedades 

periodontales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,344 

Sig. (bilateral) . ,016 

N 120 120 

 

 

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

periodontales y la dimensión 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 correlación de -0,344. 

Por ello se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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4.2.4. Hipótesis específica 3 

H1: Existe relación significativa entre las buenas prácticas y las 

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la 

FAP de Lima. 

H0: No existe relación significativa entre las buenas prácticas y las 

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la 

FAP de Lima. 

Prueba de estadística: 

Tabla 6. 

Prueba de correlación en el objetivo específico 3 

 

Correlaciones 

 

Enfermedades 

periodontales 

Buenas 

prácticas 

Rho de 

Spearman 

Enfermedades 

periodontales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,191 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 120 120 

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

 

Se puede observaren la tabla 6, que existe entre las variables enfermedades 

periodontales y la dimensión buenas prácticas es significativo debido a que la 

significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar las buenas 

prácticas disminuye el valor de las enfermedades, presentando un coeficiente de 

correlación de -0,191. Por ello se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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V. DISCUSIÓN

De acuerdo al objetivo general se encontró 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 relación 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 relación 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 correlación de -0,438. Por lo cual Existe relación 

significativa entre la cultura preventiva odontológica y enfermedades periodontales 

en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima. 

En comparación con lo encontrado por Gunpinar y Meraci (2021), que expresaron 

que aunque los niveles de conocimiento y las valoraciones de motivación no fueron 

distintas entre los grupos, posterior de la sesión de entrevista motivacional 

educativa, los niveles fueron aumentando en el grupo experimental, teniendo 

puntuación de 1,3, evidenciaron correlación significativa de la motivación intrínseca 

y la reducción de los índices clínicos. Concluyeron que, mientras haya mayor 

conciencia y conocimiento sobre las enfermedades periodontales, existe mayor 

higiene bucal en pacientes. 

Por otro lado, Contreras (2020), indicó que respecto a los conocimientos, hubo 

77%, considerándose bajo para las competencias de estos, asimismo, 34% de 

prácticas y 31% de actitudes. Concluyeron que, de acuerdo a los resultados 

evidenciados, los profesionales carecen de cultura preventiva sobre prácticas 

correctas de higiene bucal, por tal motivo, no pueden ser transmitidas a sus 

estudiantes. 

Por otro lado, Romito (2020) expresó 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. Concluyó que, la prevención ha de 
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ser la medida fundamental de las acciones, programas de salud bucal y políticas 

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 reducción de enfermedades periodontales a largo plazo. Se 

destaca que la prevención puede caracterizarse mejor en función de los diferentes 

ámbitos de actuación establecidos como primario, secundario o terciario. En 

odontología, la prevención implica el conocimiento del ambiente bucal y de sus 

consecuencias microbiológicas e inmunológicas con el ánimo de impedir las 

patologías bucales. A fin de conservar una salud bucodental apropiada, la 

prevención es un complemento indispensable de la salud bucodental (Al-Harbi et 

al., 2018). 

Para el objetivo específico 1 que estudia la relación 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 

dimensión 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 relación 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 relación entre las variables enfermedades 

periodontales y la dimensión 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 

correlación 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 prevención de 

enfermedades bucodentales tenían diferencias importantes (p<0,001). El estudio 

presentó una mejora importante en la conducta, actitud y conocimiento de los 

estudiantes del último año en relación con los estudiantes del primer año. 

Concluyeron que, son necesarios programas educativos de salud bucal adaptados 

a mejorar la prevención de enfermedades bucodentales. 
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Para el caso de Gharbieh et al. (2019), determinó que el género, la edad, el 

tabaquismo, la nacionalidad y la actividad física se conectaron significativamente 

con la valoración 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 población de los pacientes para poder 

desempeñar prácticas bucales saludables. 

Esto deja claro que la dimensión 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 odontológicas en especial al 

periodontales, esto porque el individuo al conocer las consecuencias, así como la 

forma de prevenirlas puede hacer algo al respecto.  

Enfocándose en el objetivo específico 2, que se centra en la relación 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 dimensión 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 relación a las actitudes. Esto puede indicar que 

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

conocimiento. Además, en cuanto a lo inferencial se tuvo que el grado de relación 

que existe entre las variables enfermedades periodontales y la dimensión 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 correlación de -0,344. 

En cuanto a estos resultados, pueden ser comparados con Duque et al. (2020) que 

indicó que la disminución de la placa dental contempla el elemento fundamental de 

la prevención y control de las enfermedades periodontales, y es fundamental 

evaluar las estrategias en donde se capaciten respecto a la culturización preventiva, 

mejorando hábitos y estilos de vida de la ciudadanía. Concluyeron que, es 

fundamental la promoción 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 

que otras condiciones. Gran parte de los participantes se sentía en confianza y 

cómodo tratando pacientes con condiciones sistémicas. Y Thyvalikakath y 

Schleyere (2018) encontraron que los especialistas tenían la percepción que 

determinar los elementos de riesgo podía permitir la predicción de la enfermedad y 

emplearla para transformar la conducta de sus pacientes. Una herramienta de 

valoración de riesgos exitosa posibilita cambiar y educar para mejorar las conductas 

de sus pacientes y mejorar su calidad de vida. 

Patino et al. (2018) evidenció que el 51% de los participantes poseían bajos niveles 

del conocimiento respecto a la prevención de enfermedades periodontales. 

Concluyeron que, el incremento del conocimiento puede generar la reducción de 

las disparidades en lo respectivo a la prevención 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 atención 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 odontológicos 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 específico 3, la relación entre las buenas prácticas 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 dimensión buenas prácticas, el 30% posee un nivel bajo en las 

enfermedades y uno medio en buenas prácticas; un 69% posee un nivel bajo de 

enfermedades y un nivel alto en relación a las buenas prácticas. Esto puede indicar 

que 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 dimensión buenas prácticas es significativo 

debido a que la significancia fue menor a 0,05 y es negativa por lo cual al mejorar 

las buenas prácticas disminuye el valor de las enfermedades, presentando un 

coeficiente de correlación de -0,191. 
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De acuerdo a esto, Torres (2021), indicó que los usuarios tienen 58% de nivel de 

conocimiento en cultura preventiva, siendo alto, y 42% de nivel medio. Asimismo, 

en la condición de salud hubo 68% de nivel medio y el 32% evidenció una buena 

salud bucodental. Concluyó que, existe conexión entre los objetos de estudio; 

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

Asimismo, Santamaria (2021) indicó que el 5% de cultura preventiva respecto a su 

salud bucal, vinculándolo con las prácticas de higiene oral. Concluyó que, los 

militares poseen un nivel regular sobre su salud oral con 50% y 71% de prácticas 

de higiene oral siendo regular, lo que puede conllevar a padecer enfermedades 

periodontales por la deficiencia de conocimientos e higiene oral. Se ha comprobado 

que el nivel de conocimientos sobre salud bucal, se relaciona con los hábitos 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%. Según la deducción 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 relación del 

96.5% de militares estudiados presentaron un nivel regular (71.8%) y un nivel bueno 

(24.7%) sobre hábitos de higiene oral. 

Para Peña (2021), los resultados mostraron con p=0,001 <0,05 que el plan de 

educación para unos dientes sanos tiene una influencia significativa en la 

prevención de la enfermedad periodontal. Asimismo, p=0,001 <0,05 demostró que 

el plan de educación influyó en la prevención de la gingivitis en los estudiantes. Se 

ha comprobado que es necesaria una concienciación temprana sobre la dieta y la 

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

Finalmente, Calderón (2020) expresó que un plan de acción permite mejorar la 

cultura preventiva de enfermedades periodontales, evidenciando una media de 9.7 

previo y posterior de la implementación del programa con p<0.05 de significancia. 

Díaz (2022) evidenció que, las pacientes tienen conocimientos deficientes respecto 

a enfermedades periodontales y medidas preventivas respecto a la salud oral. 

Respecto a las actitudes preventivas, se presentó predisposición favorable en más 

del 90% de las gestantes. Asimismo, de acuerdo a los hábitos de higiene respecto 

se pudo concluir que no se presentaron hábitos saludables por medio de las 
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gestantes. Concluyó que, por encima del 70% poseen prácticas inadecuadas de 

hábitos de higiene oral. 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Existe relación significativa entre la cultura preventiva odontológica y 

enfermedades periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de 

Lima (α=0,05; p_valor =0,001; = -0.438). 

Segundo: Existe relación significativa entre los conocimientos y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima (α=0,05; 

p_valor =0,000; = -0.299). 

Tercero: Existe relación significativa entre las actitudes y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima (α=0,05; 

p_valor =0,016; = -0.344). 

Cuarto: Existe relación significativa entre las buenas prácticas y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del Instituto Superior de la FAP de Lima (α=0,05; 

p_valor =0,000; = -0.191). 
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VII. 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 prevención de enfermedades periodontales.

• Tercera: Se recomienda a los futuros investigadores generar un plan de

acción 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 Metodología 

General 

¿Qué relación existe entre la cultura preventiva 

odontológica y enfermedades periodontales en 

estudiantes del Instituto Superior de la FAP de 

Lima?  

Específicos 

 ¿Qué relación existe entre los 

conocimientos y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del 

Instituto Superior de la FAP de Lima? 

 ¿Qué relación existe entre las 

actitudes y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del 

Instituto Superior de la FAP de Lima? 

 ¿Qué relación existe entre las 

buenas prácticas y las 

enfermedades periodontales en 

estudiantes del Instituto Superior de 

la FAP de Lima? 

General 

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

Específicos 

 Determinar la relación que existe entre 

los conocimientos y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del 

Instituto Superior de la FAP de Lima. 

 Determinar la relación que existe entre 

las actitudes y las enfermedades 

periodontales en estudiantes del 

Instituto Superior de la FAP de Lima. 

 Determinar la relación que existe entre 

las buenas prácticas y las 

enfermedades periodontales en 

estudiantes del Instituto Superior de la 

FAP de Lima. 

Independiente 

Cultura 

preventiva 

odontológica 

Dependiente 

Enfermedades 

periodontales 

Tipo de investigación 

Básica 

Diseño de investigación 

No experimental 

Nivel de la investigación 

Correlacional 

Población 

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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Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones indicadores Escala de medición 

Cultura preventiva 
odontológica 

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). 

se desenvuelve en 
conocimiento, actitud y 
prácticas preventivas 

Conocimiento - Concepción de
la formación

- Reflexión
personal

Nominal 

Actitud - Comportamiento
- Personalidad
- Voluntad de

cumplimiento de
consejos

Prácticas preventivas - Actuaciones
cuidadosas

- Desarrollo de la
salud

- Control de riesgo

Enfermedades 
periodontales 

consisten en una 
patología que 
repercute en los tejidos 
que sostienen los 
dientes. Además, 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) 

se desenvuelve en 
gingivitis y 
periodontitis. 

Gingivitis - Evolución lenta
- Indolora
- Agentes

microbianos

Nominal 

Periodontitis - Inflamación de
encías

- Enfermedades
cardiovasculares

- Destrucción del
apéndice óseo

- Evolución rápida
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Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

ENCUESTA 

 

Estimado, a través de la siguiente encuesta, se pide brindar su opinión objetiva en torno a las 

siguientes preguntas, donde los datos recolectados serán de exclusiva utilidad para la presente 

investigación. Lea atentamente las siguientes afirmaciones y marque con un aspa (x) aquella que 

lo represente.  

 

Tiempo Estimado: 20 minutos 

 

Nombre:                                                                                 

Edad: 

Ocupación:  

 

VARIABLE: Cultura preventiva odontológica 

 

Afirmaciones 

1 = 

Nunca 

2 = Casi 

nunca 

3 = A 

veces 

4 = 

Frecuentemente 

5 = Muy 

Frecuentemente 

Dimensión: 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 
odontólogo 

     

El cepillado de los dientes, 
con un método y cepillo 
adecuado, consigue la 
eliminación 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 
odontológicos ya que 
hacen daño a largo y corto 
plazo 

     

Dimensión: Actitud 

Me tomo en serio mi salud 
bucal  

     

Me gusta ir a revisarme 
periódicamente 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 
odontólogos ayudan 
mucho al bienestar de las 
personas 

     

Me educo para saber 
cómo cuidar mi salud 
bucal 

     

Me suelo hacer 
procedimientos estéticos 
en el odontólogo 

     

La salud bucal es 
importante para tener un 
bienestar general 

     

Suelo tolerar el dolor que 
pueda sentir al ir al 
odontólogo 

     

Cumplo con todas las 
indicaciones de 
odontólogo 

     

Dimensión: Buenas prácticas 

Me cepillo 
adecuadamente 3 veces 
al día 

     

Me he informado de la 
técnica correcta de 
cepillado de dientes 

     

Suelo evitar el tabaco 
porque sé que daña los 
dientes 

     

Tengo revisiones anuales 
como mínimo con mi 
odontólogo 

     

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

     

Soy una persona que 
constantemente chequea 
su salud bucal 

     

Variable: Enfermedades periodontales 

Dimensión: Gingivitis 

He sufrido de gingivitis 
anteriormente 

     

Me suelen doler las 
encías  

     

La gingivitis puede llevar a 
una enfermedad de las 
encías mucho más grave 

     

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

     

Con frecuencia presento 
mal aliento 

     

Tengo encías retraídas 
     

Mis encías sangran 
fácilmente cuando te 
cepillas los dientes 

     

Poseo una buena 
alimentación 

     

Me hago limpiezas con 
ayuda de un profesional 

     

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

     

Dimensión: Periodontitis 

 

He perdido una pieza 
dental por periodontitis 

     

Poseo encías inflamadas 
y siento una pieza dental 
floja 

     

Poseo alguna enfermedad 
cardiovascular o diabetes 

     

Conozco que la 
periodontitis es una grave 
infección de las encías 
que daña el tejido blando 
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Poseo encías que 
sangran fácilmente 

     

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

     

Presento supuraciones en 
las encías 

     

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 
que genera mucho sarro, 
aunque me cepille 

     

Presento pus entre los 
dientes y las encías 

     

He notado como se crean 
nuevos espacios entre los 
dientes 

     

Poseo encías que se 
retraen de los dientes, lo 
que hace que los dientes 
se vean más largos de lo 
normal 
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Consentimiento informado 
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Capturas de pantalla google form 
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Capturas de pantalla SPSS 
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Base de datos 
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Estadística descriptivos 

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

Tabla 7.  

Tabla cruzada Enfermedades periodontales y Cultura preventiva 

Cultura preventiva 

Total Nivel medio Nivel alto 

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% 

Interpretación 

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 relación 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 

Total Nivel medio Nivel alto 

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% 

 

Interpretación 

 

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 dimensión 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 relación 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 

Total Nivel medio Nivel alto 

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% 

Interpretación 

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 dimensión 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 relación 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 prácticas 

Total Nivel bajo Nivel medio Nivel alto 

Enfermedades 

periodontales 

Nivel bajo Recuento 1 30 69 100 

% 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% 

 

Interpretación 

 

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 dimensión buenas prácticas, el 30% posee un nivel bajo en las enfermedades y uno medio en buenas prácticas; 

un 69% posee un nivel bajo de enfermedades y un nivel alto en relación a las buenas prácticas. Esto puede indicar que entre 

menor sea el nivel de las enfermedades hay una tendencia a tener un mejor conocimiento. 
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VALIDACION EXPERTO N° 1 
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VALIDACION EXPERTO N° 2 
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