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Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan. Los material y métodos fue de
tipo cuantitativo y disefio descriptivo, la poblacion de estudio estuvo constituida por 272
estudiantes de Estomatologia. Se aplicd un cuestionario de 12 preguntas a 226 participantes, el
cual fue validado mediante juicio de expertos para asegurar su fiabilidad y validez. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis entre los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan fue predominantemente bajo,
con un 39.45% de los encuestados en este nivel. Un 38.99% de los estudiantes mostrd un nivel
medio de conocimiento. El andlisis de la prueba de independencia reveld que las variables de
higiene oral y periodontitis son significativas. En términos de higiene oral, el indicador de
frecuencia de cepillado mostré un nivel medio de conocimiento en un 53% de los estudiantes. En
cuanto a las enfermedades periodontales, el conocimiento sobre las causas de la periodontitis
fue alto en un 39.7% de los encuestados, mientras que el conocimiento sobre el microbiota
periodontal fue bajo, con solo un 6.3%. La conclusién el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la periodontitis en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, fue bajo; para ello se recomienda programas de prevencién en salud bucal que incluyan
regimenes de autocuidado y cursos preventivos a partir del ler afio de educacién odontoldgica.
Palabras clave:

Enfermedad, prevencidn, periodontitis, higiene bucal (DECS).
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Abstract

The objective was to determine the level of knowledge about the prevention of periodontitis
in Stomatology students at the Sefior De Sipan University. The material and methods were
guantitative and descriptive in design, the study population consisted of 272 Stomatology
students. A 12-question questionnaire was applied to 226 participants, which was validated
through expert judgment to ensure its reliability and validity. The results showed that the level
of knowledge about the prevention of periodontitis among Stomatology students at the Sefior
de Sipan University was predominantly low, with 39.45% of respondents at this level. 38.99%
of the students showed a medium level of knowledge. The analysis of the test of
independence revealed that the oral hygiene and periodontitis variables are significant. In
terms of oral hygiene, the brushing frequency indicator showed a medium level of knowledge
in 53% of the students. Regarding periodontal diseases, knowledge about the causes of
periodontitis was high in 39.7% of those surveyed, while knowledge about the periodontal
microbiota was low, with only 6.3%. The conclusion was that the level of knowledge about
the prevention of periodontitis in Dentistry students at the Sefior de Sipan University was low;
To this end, oral health prevention programs are recommended that include self-care

regimens and preventive courses starting from the 1st year of dental education.

Keywords:

Disease, prevention, periodontitis, oral hygiene (DECS).
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l. INTRODUCCION

La salud bucal es un componente fundamental del bienestar general y juega un papel
crucial en la calidad de vida de las personas.! La prevencién de enfermedades periodontales,
como la periodontitis, es esencial para mantener una salud oral éptima. La periodontitis es una
condicién inflamatoria cronica que afecta los tejidos de soporte de los dientes y, si no se trata
adecuadamente, puede conducir a la pérdida dental.?

En el ambito de la estomatologia, los profesionales de la salud bucal tienen la
responsabilidad de no solo tratar las enfermedades existentes, sino también de educar y
promover la prevencion entre la poblacion.?? Los estudiantes de estomatologia desempefian un
papel crucial en esta labor, ya que seran los futuros profesionales que lideraran iniciativas de
salud oral y brindaran atencién a la comunidad.?

Por ello, los estudiantes de odontologia deben de tener el conocimiento necesario sobre
el cuidado de salud bucal para prevenir la periodontitis, y a la vez puedan trasmitir a las demas
personas, se ha podido observar en los estudios internacionales que es muy importante tener el
conocimiento sobre el cuidado de salud oral para poder prevenir la periodontitis, el objetivo es
prevenir la periodontitis aplicando el conocimiento necesario para la adecuada higiene oral. Estos
estudios fueron realizados en el afio 2019, autores como, Al-wesabi, AA. et al' Alzammam N,
Almalki A.?2 se menciona que la falta de conocimiento sobre la correcta higiene oral afecta a la
salud bucal, por el cual es dificil controlar la acumulacién de placa dental que se viene
presentado, la salud bucal es importante para evitar contraer la periodontitis, donde se llegé a
evidenciar grandes porcentajes de contraer dicha enfermedad por no tener un buen control de
higiene oral.

A nivel nacional investigadores como Chalco J® (2021) determina que los estudiantes de
odontologia de diferentes ciclos no hubo diferencia significante en cuanto al nivel de
conocimiento sobre terapia periodontal. Ademas, Santa Cruz-Gonzalez NO, et al* (2019)
menciona que los estudiantes de odontologia no reconocieron a la periodontitis como causa de
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una inadecuada higiene oral. Canales D, Cooper F.° (2019) indica que los estudiantes de
Estomatologia llegaron a tener un nivel de conocimiento bajo, al empezar a estudiar y a medida
gue fueron avanzando tuvieron un mejor un conocimiento de la enfermedad periodontal. Quispe
M.® (2018) manifiesta el conocimiento de la salud bucal para la periodontitis de los estudiantes
de Estomatologia del x ciclo, menciona que a mayor conocimiento de la salud oral hay una menor
gravedad de tener periodontitis. Por otro lado, Villanueva S. et al’ (2018) donde determina que
los estudiantes de odontologia llegaron a tener un conocimiento alto sobre la salud bucodental y
bueno en cuanto a higiene oral.

El nivel de conocimiento para la prevencién de la periodontitis es primordial ya que permite
prevenir muchas enfermedades en la cavidad bucodental, donde la falta de conocimiento sobre
el cuidado bucal ha traido problemas insignificantes en los jovenes de tal manera que se tiene
gue realizar una buena implementacion sobre higiene oral para prevenir la enfermedad
periodontal ya que la periodontitis afecta a otras estructuras anatémicas de la cavidad bucal como
el tejido de soporte causando acumulacién de placa bacteriana hasta causar las perdidas
dentales, soporte 6seo entre otros, un buen conocimiento de higiene bucal es muy favorable para
la prevencion de la periodontitis.

A nivel regional no se encontraron estudios en las bases de datos confiables que muestre
evidencias de lo que esta sucediendo en nuestra regién de Lambayeque, por lo tanto, eh visto la
necesidad de realizar este tema, considerando que es muy valiosa para el conocimiento de la
poblacién debido a la alta tasa de porcentajes observados en los estudios internacionales y
nacionales.

Los cuidados de la salud bucal son muy importantes para evitar contraer enfermedades bucales,
por este motivo es muy importante la salud bucal pero realmente se puede decir que, muchas
personas han presentado una deficiencia de higiene oral. Por este motivo el objetivo es
determinar el nivel de conocimiento en los estudiantes de la universidad sobre los cuidados de

salud bucal para la prevencion de la periodontitis.
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Cuya hipotesis general: H1 El nivel de conocimiento sobre la prevencion de periodontitis en los
estudiantes de Estomatologia de la USS es alto.

HO EI nivel de conocimiento sobre la prevencién de periodontitis en los estudiantes de
Estomatologia de la USS no es alto.

Por ello, para fundamentar la investigacion tenemos los antecedentes a nivel Internacional
como Al Malak A, et al.8 (2023) Libano. El propésito de este estudio transversal basado en un
cuestionario fue examinar el conocimiento de los estudiantes de la Universidad Libanesa sobre
la salud periodontal y las enfermedades sistémicas relacionadas. En total, 461 estudiantes de
520 participaron entre el 22 de noviembre de 2022 y el 1 de diciembre de 2022, con una tasa de
respuesta del 88,6%, Los resultados revelaron un conocimiento deficiente sobre la relacion entre
la enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas como diabetes (27,5%), complicaciones
cardiovasculares (28,9%), resultados adversos del embarazo (27,5%), cancer (39,5%),
problemas respiratorios (30,2%). La conclusion fue que se deben mejorar los conocimientos
sobre la salud bucal en general y la salud periodontal en particular entre los estudiantes
universitarios.

Alade GO, et al.® (2022) Nigeria. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento entre estudiantes de odontologia sobre la relacion entre enfermedades
periodontales y condiciones sistémicas. Este fue un estudio transversal entre estudiantes de
odontologia recibieron un cuestionario autoadministrado. Los resultados fueron que el
conocimiento de los participantes se calific6 como pobre (0 - 2), regular (3 - 5) y bueno (6 - 7).
Hubo 109 estudiantes de odontologia (58 hombres, 51 mujeres) en este estudio, con una edad
media de 24,1 + 3,6 afios. Los estudiantes preclinicos fueron bajo 43 (39,4%) mientras que los
estudiantes clinicos fueron 66 (60,6%). La conclusion fue que los participantes sabian que la
salud bucal era importante a la salud sistémica, y el 89,9% sabia que la enfermedad periodontal

estaba especificamente relacionada con la enfermedad sistémica.
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Alzammam N, Almalki A.2(2020) Jordania. La siguiente investigacion tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento sobre prevencion de las enfermedades periodontales entre los
estudiantes de ciencia y tecnologia de la Universidad de Jordania-amman. Se realiz6é un estudio
transversal mediante la distribucion de cuestionarios estructurados autoadministrado a 906
estudiantes universitarios de entre 18 y 30 afios. Dando como resultado los autores manifiestan
gue la mayoria de los estudiantes informaron que la prevencion del conocimiento fue baja para
el cepillado con un 84.9%, mientras que solo el 5,1% de los estudiantes fue bueno. Un alto
"porcentaje" de mujeres y estudiantes que eran mas conscientes. En conclusiéon, nuestro estudio
demostré que los estudiantes universitarios tenian poco conocimiento sobre la etiologia de las
enfermedades periodontales, asi como el papel del tratamiento convencional en el
mantenimiento de una buena salud bucal previniendo el proceso inflamatorio.

Al-wesabi, AA. et al' (2019). Realizaron la siguiente investigacién que tuvo como objetivo
evaluar los conocimientos, actitudes y comportamientos en salud bucal entre estudiantes de
pregrado de odontologia de una Universidad Privada Hiroshima-Japon. En su estudio se
distribuyé un cuestionario autoadministrado a 783 estudiantes de odontologia de pregrado de 1°
a 5° afo. Como resultado los autores indican que las puntuaciones de conocimiento, fue bajo
con un 40%. Ademas, también se demostré que la variacion de los puntajes de conocimiento
entre el 1° y el 5° afio de estudios de pregrado era estadisticamente significativa con el afio de
estudio para el quinto afo. El estudio mostré una mejora significativa en el conocimiento, con
respecto al quinto afio estudiantes de odontologia de dltimo afio en comparacion con los
estudiantes de odontologia de primer afio. Como conclusion que los estudiantes preclinicos
necesitan programas educativos de salud bucal disefiados adecuadamente para aumentar su

actitud y comportamiento hacia la salud bucal.

Canales D, Cooper F.° (2019). Realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar

el conocimiento sobre enfermedad periodontal (EP) e inclusién de temas de salud oral en
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carreras de salud de Honduras. Los autores realizaron un estudio transversal observacional, se
aplicaron encuestas sobre el conocimiento de la enfermedad periodontal con una muestra de
177 estudiantes. Como resultados los autores llegaron a determinar que los conocimientos de
los estudiantes encuestados sobre EP fueron bajos o intermedio al iniciar la carrera, pero fueron
mejorando al avanzar al segundo y tercer afio, donde los estudiantes de medicina mostraron
mayor conocimiento sobre la enfermedad periodontal que los estudiantes de odontologia al tercer
afo de la carrera. Donde concluyeron que se observé un nivel basico de conocimiento sobre EP

inicialmente mejorando con el tiempo, especialmente en los estudiantes de odontologia.

A nivel nacional Chalco J.2 (2021). Realizaron el siguiente estudio que tuvo como objetivo evaluar
el nivel de conocimiento sobre terapia periodontal de mantenimiento en estudiantes del VIl y IX
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica Santa Maria Arequipa-Peru.
Los autores realizaron un estudio, transversal y comparativo, para obtener la informacién
aplicaron un cuestionario virtual, donde participaron 86 estudiantes. Como resultados los autores
indican que los alumnos de ambos ciclos llegaron a mostrar un conocimiento regular con un
46.5%, los del VII ciclo dio un porcentaje deficiente con un 44.2% vy los del IX ciclo con un 51.2%,
donde la prueba Fisher indic6 no haber diferencia estadistica significativa sobre el nivel de
conocimiento sobre terapia periodontal en los estudiantes de odontologia. En conclusion, el nivel
de conocimiento de los estudiantes de odontologia del VIl y IX ciclo fue regular donde no hubo
diferencia significativa en cuanto a la prueba de Fisher.

Santa Cruz-Gonzalez NO. et al* (2019). Realizaron el siguiente estudio que tuvo como objetivo
es evaluar el nivel de conocimiento y practica sobre la salud bucodental en los estudiantes de
posgrado de la Universidad Catolica de Asuncién-Paraguay. Los autores realizaron un estudio
observacional de corte transversal a 166 estudiantes voluntarios de ambos sexos, se aplico
cuestionario de caracter anénimo sobre la salud bucodental, se utiliz6 un programa de IBM

SPSS, donde se tabulo cada una de las respuestas. Como resultados los autores llegaron a
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obtener un 89,2% en los estudiantes que no reconocieron a la periodontitis como causa de una
mala higiene bucal. Se concluye que los estudiantes de posgrado no llegaron a conocer a la
enfermedad periodontal como causa de una mala higiene bucal dando un porcentaje alto.
Villanueva S’ (2019) Tacna. Realizaron la siguiente investigacion que tuvo como objetivo evaluar
el nivel de conocimiento sobre la salud bucodental y la relacién con su estado bucodental en los
estudiantes de VI, VIl y X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna,
Perd. Los autores obtuvieron una muestra de 74 estudiantes del VI, VIl y X ciclo. Se aplicé la
encuesta con el fin de obtener el nivel de conocimiento en la salud bucodental y la evaluacion
del indice de higiene oral, utilizaron una tabla para registrar la placa blanda y dura, para ello
utilizaron el Odontograma. Como resultados los autores llegaron a obtener un alto conocimiento
de 83.8% sobre Salud Bucodental, y un conocimiento bueno de 55.4% sobre Higiene Oral.
Concluyeron que no hay relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
estado de la salud bucodental, por lo tanto, el nivel de conocimiento fue alto y la higiene oral fue
bueno

Dentro de las teorias relacionadas tenemos que el conocimiento es un proceso por el cual
elevamos a conciencia, reproductivamente, una realidad existente de manera ordenada y
estructurada, de tal manera que se encuentran con una aparente antitesis, por una parte, se
encuentra la realidad y por otro lado la conciencia de la humanidad.®

Asimismo, el desarrollo va de lo desconocido a lo conocido en cuanto al conocimiento limitado o
aproximado e imperfecto de la realidad hasta el conocimiento preciso y completo, también viene
hacer su reflejo activo que esta orientado de la realidad objetiva en base a las leyes del cerebro,
el conocimiento viene hacer la suma de los principios que se adquiere durante la vida que da
como resultado de la experiencia y el aprendizaje del ser humano.®

De tal manera que al conocimiento se le debe dar luz, donde proponia que a los jévenes se les
debe provocar el nacimiento de ideas, que de alguna forma ya obtienen, por ello debe invitar a

los interlocutores a empezar la investigacion o estudio de un tema especifico, por el cual el saber
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0 conocimiento se suele lograr a través de articular y desarticular los argumentos, cuestionando
diferentes tesis y asi poder llegar con un tipo de definicién.?

Por ultimo, el conocimiento se logra conseguir cdmo un camino inductivo que se empieza con la
observacion y debe de terminar con la explicacion.??

Asimismo, viene hacer la realizacion de la explicacion e interpretacion del conocimiento humano,
se dice que es el sistema que explica las relaciones entre pensamiento y objeto, también entre
el ser humano y el mundo. Por ello es de suma importancia examinar con mucha atencién y
describir adecuadamente el fenémeno de la conciencia que se llama conocimiento.?*

En cuanto a las caracteristicas del conocimiento se suelen presentar el sujeto y el objeto, donde
el conocimiento llega a manifestar como la relacion entre estos dos elementos, la union del sujeto
con el objeto viene hacer parte de la esencia del conocimiento, por ello su funcién del sujeto es
aprehender al objeto y por el otro lado el objeto es ser aprehendido por el sujeto.?

Para prevenir la enfermedad periodontal se dice que se encuentra rigurosamente relacionada
con dos hechos importantes, que vendria hacer el autocuidado de la salud bucal por parte de los
pacientes y el procedimiento que realizara el profesional de periodoncia para tratar la
periodontitis.?

La prevencion de la periodontitis se realiza mediante el conocimiento de los factores causantes,
donde esta4 absolutamente comprobado que, los microorganismos por si solos no viene hacer
suficiente para procrear la periodontitis, donde estas bacterias son esenciales para procrear la
enfermedad periodontal de cualquier tipo, por lo tanto, es muy evidente que sin estos
microorganismos la enfermedad periodontal no existiria, dado que el control de estas bacterias
es el control de la enfermedad periodontal.*3

Hoy en dia se ha llegado a dar una gran preocupacion en cuanto a la prevencion de la
enfermedad periodontal relacionada con la higiene bucal, donde es muy importante realizar una
adecuada higiene oral para evitar la acumulacion de placa bacteriana y de esa forma se podria

estar sosteniendo una mejor salud bucal.t’
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También es muy importante para la prevencion de la periodontitis tomar en cuenta el habito de
fumar, donde esta realiza algunas alteraciones en el sistema inmune frente al acceso de los
microbios, donde se ha llegado a reportar que cuando se interrumpe el habito de fumar, se llega
a retardar el avance de la enfermedad periodontal, brindando un mejor resultado para la
prevencion de la periodontitis. !¢ La prevencion de la periodontitis ha enfatizado bastante en
cuanto al estado periodontal de los pacientes que realizaban estos tipos de habitos y que en la
actualidad ya no lo realizan, se dice que es importante porque de esta manera se ha llegado a
observar que ayuda para la prevencién de la periodontitis, es decir que mientras los seres
humanos no realicen los habitos de fumar ayuda con la efectividad para evitar el proceso de la
enfermedad periodontal.®

La Federacion Dental Internacional para la prevencion de la periodontitis ha establecido el
cepillado dental con una pasta dental fluorada 2 veces al dia como minimo uno de los patrones
basicos para el cuidado de la cavidad oral, de esa forma poder mejorar el uso de los elementos
agregados para la higiene oral interproximal, como se requieren el uso del hilo dental, cepillos
interdentales, enjuagues bucales (colutorios) que sean antisépticos fluorados.*®

La higiene oral es un conjunto de practicas habituales de los pacientes para lograr mantener una
excelente salud a nivel bucal, donde se encuentran agrupadas por el cepillado adecuado de las
piezas dentarias, la higiene y una correcta alimentacién adecuada, para ayudar a prevenir la
proliferacion de las bacterias en la cavidad oral y la acumulacion de la placa dentobacteriana,
gue viene hacer también las causantes de la caries dental y algunas enfermedades de las encias
gue viene hacer la inflamacién causado por la periodontitis, donde también se suma el riesgo de
la perdida de piezas dentarias, perdida del soporte de las piezas dentarias y sangrado.?

La higiene oral es de suma importancia ya que cumple con un cierto rol para evitar la enfermedad
periodontal, por el cual muestra una serie de procesos inflamatorios e infecciones que son
perjudiciales para los tejidos de soporte del diente como son, la encia, hueso, ligamento

periodontal, el cual hace que esta altere su fisiologia y estética dental.!” También algunos
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comportamientos importantes sobre la salud bucal es que se ha venido demostrando que tener
un impacto positivo incorpora el cepillado de las piezas dentarias con pasta dental fluorada, la
utilizacion a diario del hilo o seda dental y las visitas al profesional de odontologia periédicamente
para que realice el examen bucodental de rutina.!!

Por lo tanto, la calidad y frecuencia de la higiene oral debe realizarse de manera rutinaria en la
practica clinica para mantener la necesidad de transformar el comportamiento del individuo,
pueden ser rutinas efectivas de higiene oral directamente relacionada con la disminucién de
porcentaje de la placa dentobacteriana.®

Para mantener una buena higiene oral esta presentara una prevencién para la periodontitis,
actualmente existen guias de précticas indicando que cepillarse dos veces durante el dia siempre
tratando de realizar una limpieza homogénea de todas las piezas dentarias realizando también
una adecuada higiene interdentaria con herramientas de tamafio que pueda ingresar
correctamente en los espacios interdentarios esta vendria hacer una buena opcion para
mantener una mejor salud bucal.?%?’

Métodos de la técnica de cepillado en donde se han mostrado una variedad de técnicas de
cepillado dental, entonces en cuanto a las técnicas de cepillado se dice que no es la técnica de
cepillado que vendria aplicar para prevenir la periodontitis si no la minuciosidad de como se
realiza, este es el factor que determina la eficacia del cepillado, es necesario primero comprobar
como cada paciente realiza el cepillado de sus dientes y luego se le ensefiara solamente una
nueva técnica cuando estemos convencido de que en la practica el paciente no garantiza la
prevencion o control de la placa dentobacteriana.'?

La frecuencia del cepillado dental se debe realizar después de cada comida y antes de acortarse
gue viene hacer uno de los mas importantes ya que el cuerpo entra en reposo, la duracion del
cepillado para lograr cubrir los cuatro cuadrantes de la cavidad bucal debe ser un tiempo
aproximadamente de 3 minutos, esto se debe empezar a higienizarse desde la aparicion de los

dientes deciduos, primero los padres o familiares y después los nifios y nifias asesorados por

18



ellos, durante toda la vida para evitar aparicién de la periodontitis.*?

La periodontitis viene hacer hasta la actualidad una de las enfermedades que mas se ha
involucrado con la salud bucal de los pacientes, la periodontitis viene hacer una patologia de
procedencia bacteriana con algunas manifestaciones inmunoinflamatorias, donde esta
desencadena perdida de insercién y sostenibilidad de las piezas dentarias.6*

La Microbiota no adherida viene hacer la menos organizada, con un aspecto suelto donde
contiene esencialmente microorganismos que son, COCOS gran negativos y gran numero de
filamentos que se encuentran unidos a la placa adherida, donde se consideran algunos
patdégenos periodontales de las bacterias anaerobias, dentro de estas se mencionan algunas
como las Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Prevotella
melaninogénica, Eikenella y Capnocytophaga, son las que se encuentran firmemente asociados
a los diversos tipos de la periodontitis.20?

La periodontitis realmente ha llegado afectar con mas frecuencia a los jévenes, donde los tejidos
blandos que rodean a las piezas dentarias son afectados, esta periodontitis se llega a caracterizar
por el edema, sensibilidad, sangrado gingival, y enrojecimiento, esta periodontitis se encuentra
muy acompafiada con el defectuoso de higiene oral y por los cambios hormonales (estrégeno y
progesterona) de la pubertad.*®

La periodontitis ha sido considerada convencionalmente como un de las patologias inflamatorias,
cronica de principio bacteriano altamente implementada en el nicho ecoldgico apropiada para su
aumento y desarrollo, por lo tanto, algunos de los factores agregados de origen oral y sistémicos
provocan la contaminacién y devastacion de algunos tejidos de sostén de los dientes, como
ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular.#

Estas fundamentales caracteristicas clinicas incorporan sangrado, movilidad dentaria, recesion
gingival, formacién de bolsas periodontales con mas de 3 mm, difusién masticatoria, y a largo
plazo de la periodontitis causa las pérdidas de las piezas dentarias, por lo tanto, se menciona

gue el desconocimiento de las caracteristicas de la periodontitis y la practica indebida en la salud
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por parte de los pacientes empeora la salud oral.*>

El tratamiento de la periodontitis se realiza mediante la aplicacion del detartraje supragingival,
subgingival y por ultimo el alisado radicular, donde esta constituida por la remocién del sarro
dentario coronal, de la raiz y la limpieza del cemento sin intencién de eliminar estas estructuras
dentarias sino mas bien de tratar de regularizar para una mayor conservacion.?

La instrumentacién supragingival se va a realizar con la finalidad de pulir las superficies de las
piezas dentarias, todas las superficies que se encuentren por la parte exterior del margen
gingival. Por lo tanto, es de gran importancia tener en cuenta este procedimiento, se debe hacer
mas énfasis en aquellas partes donde el cepillado o higiene oral por parte de los pacientes es
mucho méas complicado, en cuanto al instrumento subgingival puede ser manual o también con
ultrasénicos por el cual facilita mas rapido realizar en este tipo de procedimiento.?!

Para llegar a tener un buen éxito en el tratamiento de la periodontitis, siempre se tiene que llevar
un buen mantenimiento ya que todo tratamiento periodontal fracasara por tan exitoso que se
haya realizado si no se lleva el mantenimiento adecuado, por lo tanto, hay que recalcar que a los
pacientes se les aconseja que siempre deben de asistir a realizar su mantenimiento de acuerdo
a su higiene oral, y de esta manera prevenir la periodontitis. La obligaciéon del periodoncista es
hacer que el paciente vea que es importante tener en cuenta el mantenimiento, donde viene
hacer mucho mas que realizar una limpieza de boca, por lo tanto, se le debe de interrogar al
paciente en tiempos prolongados, por el cual se recordara las citas sin dejarse influir por el
paciente si es precisamente llamarle, siempre mantener comunicacion con la persona para llegar
a tener un buen éxito en el tratamiento de la periodontitis y asi de esta forma cumplir con el
objetivo que se ha establecido.®

Los objetivos para el tratamiento de la periodontitis son: Es volver a evaluar y ver la situacion de
la periodontitis de la persona que ha sido tratada en el momento.3 Explicar sobre la higiene oral
y remotivar sobre el problema.'® Inspeccionar para corregir algunas zonas de actividad de la

periodontitis.*3
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Los procesos histopatolégicos se empiezan con un breve ensanchamiento del ligamento
periodontal, donde viene hacer la uniendo la pieza dentaria y el hueso alveolar, donde esta
genera una hinchazén subyacente, progresivamente se va difundiendo y destruyendo a la vez el
tejido conectivo de las fibras, que dan la movilidad a las piezas dentarias. Por lo tanto, el epitelio
de vinculacion empieza a desarrollarse hacia el conectivo y apical por encima de la superficie
radicular sin incrementar la profundidad del surco gingival, por el cual este incremento se da por
el edema que se encuentra acompafada de la inflamacion, desplazamiento coronalmente del
margen tisular, el establecimiento del agente injuriante hace que esta lesién avance a la unidad
dentoalveolar con la destruccion del soporte 6seo y del tejido de insercion para la formacion de
la bolsa periodontal.?

El riesgo principal para dé la periodontitis viene hacer el control deficiente de la placa bacteriana
por parte de los individuos. También el estilo de vida del paciente se convierte en un factor de
riesgo o en un factor de proteccién para la salud bucal, el factor de riesgo se encuentra asociado
con el incremento de la periodontitis acompafiada de la inadecuada higiene oral, como el
consumo de los cigarrillos del alcoholismo, etc.'%1¢

El tabaquismo viene hacer uno de los factores de riesgo mas significativo, donde afecta la
prevalencia y el desarrollo de la periodontitis, esta severidad va a depender bastante de la dosis,
por el cual también interrumpe la cicatrizacién de los tejidos. Estos factores de riesgo como el
tabaquismo (fumar cigarrillo, masticar tabaco, la marihuana), la diabetes mellitus y la higiene oral
inadecuada se encuentran asociadas con el progreso de la periodontitis.*¢2

La relacion de la causa de la periodontitis tiene una cierta relacion con la acumulacion de placa
y célculos dentales que son causadas por mala practica de técnicas de cepillado, deficiente
limpieza interdentaria y visitas al profesional de odontologia por parte de los individuos que
permiten el depésito de la placa bacteriana, este se debe a una deficiencia de higiene bucal, el
cual, pues desarrollan la hinchazon de las encias que avanza por completo tras la prevencion de

la placa, donde ya mecanicamente realizandose mediante el cepillado dental, o también
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guimicamente como el uso de enjuagues bucales como la clorhexidina.?® Por ello, hoy en dia la
prevencion o control de la placa bacteriana se realiza mecéanicamente y quimicamente, esto
siempre va estar acompafiado mediante los fluoruros topicos donde se ha establecido como una
de las bases para mantener una cavidad bucal saludable.'®2°

Una de las causas principales para el progreso de estas afecciones viene hacer la deficiente
higiene, el cual favorece el almacenamiento de la placa dentobacteriana entre las piezas
dentarias y las encias.'? Por lo tanto, la acumulacién del sarro dentario y la placa bacteriana son
las causantes del desarrollo de la periodontitis, se pueden prevenir mediante la realizacion de
adecuados habitos de higiene bucal, donde incluye una adecuada técnica de cepillado y uso de
la seda dental. En cuanto al enjuague bucal viene hacer opcional ya que no incide para evitar la
periodontitis ni para controlarla cuando esta se presenta, donde aporta una buena sensacion de
frescura en la cavidad oral.*?

La formulacién de los problemas principales ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion

de periodontitis en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan?

Por tanto, el estudio se justifica de forma tedrica proporcioné nuevos datos y conocimientos sobre
el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia en relacion con la prevencion de la
periodontitis. Ya que esto puede contribuir al desarrollo de estrategias educativas mas efectivas
en el ambito de la odontologia.

Asimismo, la justificacibn metodolégica ya que fue ser sélida y basada en métodos de
investigacion cientifica. Esto garantizara que los resultados sean fiables y validos. La
Investigacion requirio la recopilacion de datos de una muestra representativa de estudiantes de
estomatologia, utilizando cuestionarios o entrevistas estructuradas. La eleccién de métodos
precisos y confiables es crucial para obtener informacion precisa.

Otro punto fue la justificacion practica, la investigacion puede ayudar a identificar areas de

deficiencia en la formacion de los estudiantes de estomatologia en relacion con la prevencion de
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la periodontitis. Esto puede llevar a mejoras en los planes de estudio y programas de
capacitacion.

Ademads, la prevencion de la periodontitis es fundamental para la salud bucal de la poblacién. Al
mejorar el conocimiento de los futuros profesionales de la estomatologia, se contribuye a la
promocion de practicas de salud oral mas efectivas entre la comunidad.

Por ultimo, justificacion social ya que la periodontitis es una afeccién dental comin que puede
tener graves implicaciones para la salud general de las personas. Al mejorar la educacion y la
prevencién, se contribuye a la salud general de la comunidad. Garantizar que los estudiantes
de estomatologia adquieran un conocimiento sélido sobre la prevencién de la periodontitis les
permitira ser profesionales competentes y éticos que pueden proporcionar un mejor cuidado
de la salud bucal a la comunidad

Ademas, se plasmo el objetivo general como el nivel de conocimiento sobre la prevencién de
la periodontitis en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan y los
especificos como Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis
en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan con respecto a la
higiene oral.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la periodontitis en los estudiantes

de Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan con respecto a Periodontitis.
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Il MATERIALES Y METODO

Investigacion basica: porque es esencial para el desarrollo de nuevos conocimientos donde se
realizé la medicién de las variables de resultados de las misma en valores numéricos, analisis
estadistico.?°

El disefio fue descriptivo porque se detalla el nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan. Asimismo, disefio no experimental, porque no
se realizé intervenciones especificas ni manipular variables, pero mas bien vas a observar y
analizar la situacion tal como se presenta naturalmente. Por ultimo, disefio transversal te
permitira obtener una instantanea del nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia
en un momento dado, lo que puede ser util para describir la situacion actual y proporcionar
informacion valiosa para futuras mejoras educativas en relaciébn con la prevencion de la
periodontitis.?°

La medicion de la variable fue nivel de conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis

El tiempo de recoleccion de datos fue prospectivo, dado que estos se obtuvieron conforme a los
objetivos planteados (Anexo 1).

La poblacion estuvo conformada por 272 estudiantes del afio 2021 Il de la carrera de
Estomatologia del ciclo VII: 91, VIII: 94; IX: 28: X: 59 remitida por la directora de escuela Paola
Beatriz La Serna Solari. La muestra fue de 226 estudiantes del ciclo VII: 73, VIII: 76; IX: 26: X:
51.

El muestreo fue probabilistico. Y los criterios de seleccién tenemos el de inclusién como
estudiantes de todas las edades sin distincion de género ademas que hayan firmado el
consentimiento informado. Y criterios de exclusion como cuestionario que estén mal llenados

y que se retiraron en el ciclo 2021-Il.

La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta, donde se solicitd el total de los estudiantes
de estomatologia mediante una solicitud a la directora de Escuela de la Universidad Sefor De
Sipan (USS) (Anexo 2)
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El instrumento de recoleccion de datos fue mediante la aplicacién del cuestionario, donde utilizé
el proposito de recolectar la informacion sobre el nivel de conocimiento de la prevencion de
periodontitis en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan, por lo tanto,
const6 de 12 items, dividida en 2 dimensiones, donde la higiene oral tuvo 3 preguntas y
enfermedades periodontales 9 preguntas.

Destacando la baremacion general de acuerdo con las categorias como nivel bajo (0 — 6 puntos),
nivel medio (7 — 10 puntos) y un nivel alto (11 — 12 puntos). Para la baremacion segun
dimensiones se obtuvo higiene oral nivel bajo (0 puntos), nivel medio (2 puntos) y un nivel alto (3
puntos). Papa periodontitis nivel bajo (0 — 5 puntos), nivel medio (6 — 8 puntos) y un nivel alto (9
puntos).

La validez de este estudio nos permitié la confirmacion del instrumento que ha sido adaptado a
la poblacion, esto permitié prevenir los sesgos potenciales, la técnica que se emple6 para
determinar la validez del contenido en el estudio fue mediante el juicio de expertos, Este
instrumento fue puesto a juicio mediante 3 cirujanos dentistas con grado de Magister para
determinar la valoracion de validez. (Anexo 3)

La confiabilidad se realiz6 mediante la mediciéon de las correlaciones de las preguntas del
instrumentd o la variacion de las preguntas entre si, la cual demostr6 si las siguientes respuestas
obtenidas a las preguntas planteadas del cuestionario son consistentes entre si y representativas
al estudio de la poblacion, esta confiabilidad se obtuvo mediante la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach, dando como resultado 0.804 indicando que existe un buen grado de consistencia
interna por ello es altamente confiable para ser aplicado . (Anexo 4)

Los procedimientos de analisis de datos se realizaron mediante la aplicacion de cuestionario
previamente elaborado y relacionado al tema de investigacion, donde se utilizé la técnica
estadistica inferencial o inductiva. Con la cual los datos fueron recolectados y colocados a la
base de datos de Microsoft Excel, que posteriormente ser analiz6 mediante el programa software

SPSS version 26, con la finalidad de ser procesados los datos recolectados para conseguir los
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resultados a través de las tablas estadisticas. El informe se realizé mediante la ética de Belmont??
Belmont®°

Principio de beneficencia: Se explico y se les informo de una forma clara sobre el objetivo de la
investigacion y de la aplicacion del cuestionario para el proyecto de investigacion, sin incurrir
algun perjuicio a los encuestados, las encuestas seran aplicadas de manera anénima brindando
un consentimiento informado a los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior De
Sipan, esta informacion recolectada es sumamente confidencial.

Principio de no maleficencia: El proyecto de investigacién no perjudicara a los estudiantes de la
carrera de Estomatologia que llegaron a participar en esta investigacion, se respetara sus
derechos.

Principio de autonomia: Se acatara la autonomia de los participantes de Estomatologia, se
reconocera la autonomia, la libertad para fines personales. Se tendra un debido respeto al
estudiante que no deseo formar parte de esta investigacion.

Principio de justicia: Se debe tomar en cuenta su privacidad, confidencialidad de todos los

estudiantes que decidieron ser participantes del proyecto de investigacion.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

Nivel de conocimiento

Prevencién
Bajo Medio Alto Total
de
f % f % f % f %
periodontitis
89 39.45 88 38.99 49 21.56 226 100

Hipdtesis de dependencia: Estadistico Chi Cuadrado x? = 10.518, p-valor= 0.003*

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 1, el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis en los estudiantes

de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, fue un nivel bajo con un 39.45%, seguida

del nivel medio con un 38.99%. Realizando un analisis de prueba de independencia resultan

significativo las variables higiene oral y periodontitis.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la prevencién de la periodontitis en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan con respecto a la higiene oral.

Nivel de conocimiento

DIMENSION Bajo Medio Alto Total

f % f % f % f %

Higiene oral 90 40 88 39 48 21 226 100

Hipotesis de dependencia: Estadistico Chi Cuadrado x2 = 10.518, p-valor= 0.033*

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 2, el conocimiento sobre higiene oral en la muestra se desglosa en tres niveles. Un

40% de las personas tienen un nivel de conocimiento bajo, representado por 90 individuos. Un

39% posee un conocimiento medio, totalizando 88 personas. Por dltimo, el 21% demuestra un

alto nivel de conocimiento, abarcando a 48 participantes. Estos porcentajes reflejan la

distribuciéon del conocimiento sobre higiene oral en la poblacion analizada.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la prevencién de la periodontitis en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan con respecto a Periodontitis.

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto Total
DIMENSION

f % f % f % f %

Periodontitis 88 38.90 88 38.98 50 22.12 226 100

Hipotesis de dependencia: Estadistico Chi Cuadrado x2 = 10.518, p-valor= 0.033*

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 3, el conocimiento acerca de la periodontitis se refleja en tres niveles. Un 38.90% de

la muestra, representado por 88 personas, tiene un nivel de conocimiento bajo. Otro 38.98%,

también 88 personas, muestra un conocimiento medio. Por dltimo, un 22.12% de los

participantes, equivalente a 50 personas, demuestra un alto nivel de conocimiento sobre

periodontitis.
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3.2. Discusion

Esta ampliamente aceptado que las enfermedades comunes de la cavidad bucal, como la
gingivitis y la periodontitis, se pueden prevenir. Sobre la base de una gran cantidad de evidencia
cientifica, se conocen varias estrategias preventivas para eliminar estas enfermedades, pero solo
si se implementan de manera rutinaria. Desafortunadamente, aunque la mayoria de las
estrategias preventivas son tedricamente sencillas de entender, a menudo son dificiles de aplicar
en la practica a nivel individual y de salud publica. Por eso, es importante tener conocimiento
sobre la prevencion de periodontitis, por ello se aplicé el estudio del nivel de conocimiento sobre
la prevencion de la periodontitis en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, indicando que fue un nivel bajo con un 39.45%, seguida del nivel medio con un 38.99%.
Realizando un andlisis de prueba de independencia resultan significativo las variables higiene
oral y periodontitis. Nuestro hallazgo concuerda con estudios previos Sun J, et al'; Al-wesabi,
AA, et al®, y Alzammam N, et al * quien indica que el primero fue bajo con un 40%, el segundo
con 40% y 84.9% para el ultimo. Esto difiere con Diana V. et al’ quien indica un alto conocimiento
de 83.8%. Esto quizas a que puede estar relacionada con la diferencia en el plan de estudios de
la escuela, la actitud cultural y el comportamiento, ademas a que los indicadores estipulados en
el cuestionario fueron algunos diferentes.

Con respecto a la higiene oral; tenemos que el nivel de conocimiento sobre higiene oral en tres
niveles: bajo (40%), medio (39%), y alto (21%). Estos hallazgos concuerdan con investigaciones
anteriores realizadas por Al Malak A, et al.? Canales D, Cooper F.® y Ramos C.’ quienes también
reportaron porcentajes mas altos en el nivel de conocimiento bajo, seguido de un nivel medio.
Sin embargo, es interesante sefialar discrepancias con otros estudios, como el de Villanueva S*°
indicando que el conocimiento fue bajo con un 55.4% sobre indice de Higiene Oral asi mismo
Santa Cruz-Gonzalez NO. et al® indica gue sus resultados obtuvieron un 89,2% en los

estudiantes. Esto quizas se deba a dos consecuencias la primera que hubo un bajo porcentaje
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de respuestas de acuerdo con los niveles y podria deberse a una mala interpretacion de esta
pregunta sobre de ser conscientes de la placa bacteriana. Ademas, durante la distribucién de
nuestro cuestionario, los estudiantes preguntaban sobre el significado de los depdsitos pegajosos
blancos o placa bacteriana calcificada, otro punto también es que se deba a que los estudiantes
enfatizan mas las practicas de higiene bucal, asi como el uso de un cepillo puede reducir la
gingivitis (medida por el indice gingival) y la placa, pero no a los conceptos etiolégicos y
problemas que contrae diferentes bacterias.

Con respecto a determinar nivel de conocimiento sobre la prevencién de la periodontitis en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan con respecto a las
enfermedades periodontales; tenemos que los indicadores de causa de la periodontitis fue un
nivel alto con 22.12%; Con nivel bajo con 38.98%; asi mismo el indicador caracteristicas clinicas
y radiogréficas de la periodontitis fue bajo con un 8.3%, para el tratamiento de la periodontitis fue
el nivel medio 39.6%; por ultimo prevencién de la periodontitis fue medio 31.3%, este similar a
Ramos JO.* mostraron en su estudio que fue regular para los indicadores de microbiota y
caracteristicas clinicas, sin embargo difiere con Daniel C. Frances C3, mostraron mayor
conocimiento sobre la enfermedad periodontal especialmente en los conceptos de microbiota y
causas. Esto quizads se podria atribuirse a que los cursos preventivos, el conocimiento, la
experiencia de los estudiantes de odontologia adquiridos en sus asignaturas y formacion
odontoldgicas basicas tuvieron una influencia menor en los ciclos académicos menores a decimo.
Ademads, se puede atribuir al escaso conocimiento de los estudiantes de odontologia preventiva
y esto se ve reforzado por el hecho de que a los estudiantes de odontologia que participaron en
el estudio se les ensefi6 odontologia preventiva durante el cuarto afio de acuerdo con los planes
de estudio de la Universidad y esto podria haber causado un mal efecto en su conocimiento.
Este estudio revel6 que el conocimiento, sobre la prevencion de periodontitis de en estudiantes
mejoran con el aumento de los niveles académicos, lo que indica que hay un aumento en la

experiencia en educacion odontolégica adquirida en las materias odontolégicas bésicas, los
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cursos preventivos y la formacion clinica. Aunque no es parte de nuestros objetivos fue parte de
nuestros resultados.

Este estudio se llevo a cabo en una sola escuela de odontologia y, por lo tanto, podria limitar la
generalizacién de los resultados en toda la poblacién de Lambayeque. Por lo tanto, se necesitan
mas estudios en diferentes escuelas de odontologia en Lambayeque para poder extrapolar
resultados.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41  Conclusiones

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la periodontitis en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, fue con mayor porcentaje nivel
bajo.

El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Sefor De Sipan con respecto a la higiene oral fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre la prevencién de la periodontitis en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan con respecto a Periodontitis fue similar bajo y

medio
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4.2 Recomendaciones

Los estudiantes de odontologia, como futuros profesionales de la salud, deben tener una
educacion odontoldgica integral a partir de la integracion de los programas de prevencion en salud
bucal que incluyan regimenes de autocuidado y cursos preventivos a partir del ler afio de
educacion odontolégica.

Aplicar métodos educativos como folletos, conferencias y redaccion en periédicos universitarios
dirigidos a estudiantes universitarios relacionados con la prevencion de salud bucodental
especificamente de enfermedades periodontales

Se recomienda que en posteriores trabajos de investigacién se indague la implicancia de la
ensefianza-aprendizaje virtual en el contexto covidl9, asi como los diversos factores que trajo

consigo (econdémico, social, emocional, salud entre otros).
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Anexo 1: Operacionalizacion de la variable:

Variables Dimensiones Indicadores item Técnica e instrumento
de recoleccién de
datos

Frecuencia y tiempo de | Pregunta7
cepillado Técnica: Encuesta
Buena higiene oral Pregunta 8 Instrumento:
i CUESTIONARIO: NIVEL
Higiene oral Deficiente higiene oral Pregunta 9
DE CONOCIMIENTO
Causas de la periodontitis Pregunta 1, SOBRE LA
PREVENCION DE
Microbiota periodontal Pregunta 2 PERIODONTITIS EN
Caracteristicas clinicas 'y ESTUDIANTES DE
Nivel - de radiograficas de la | Pregunta 3,4 ESTOMATOLOGIAEN
conocimiento

sobre la prevencién Periodontitis periodontitis LA UNIVERSIDAD

de la periodontitis Consecuencias y riesgo de la | Pregunta 5, 6 SENOR DE SIPAN

periodontitis
Tratamiento de la periodontitis | Pregunta 10,12
Prevencion de la periodontitis | Pregunta 11
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Anexo 2 Cuestionario

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Declare he lefdo este formulario d2 cansentimiento. Entlendo gue fos beneficlos de la
invastigacion que se realizara, seran para los alumnos de la Faculad de Estomsiologia de
mi universidad y que |z informacidn proporclonada se mantendrd en absoluta reservay
confidencialidad, y que serd utilizada exclusivamente confines de Evaluar el Nivel de
conocimiento sobre madicidn intraconducto €n los estudiantes de Estomatolegia de la USS
Dejo expresa censtancla que he tenido la eportunidad de hacer preguntas sobre todos los
aspectos de I3 investigacién, |as mismas que han sido contastadas a mi entera satisfaccién
en témines claros, sencilles y de facil entandimiento. En virtud de lo anterior declaro gue:
he leido la informacidn proporcionada; se me ha informado ampliamente del estudio antes
mencionado, por lo que cersiento voluniariamente participar en esta investigacicn en
calidad de participante.

Instruccicnes: El presente cuesticnario estd compuesta por 12 prequntas, lea
cuidadosamente |3 prequnta para marcar una sola respuesta que sera |a que usted
consldare correctamente.

*Obligatario

Correc Institucional *

T onpaeats

¢Desea formar parte de esta investigacion?*

O s
ONo

Edod*
Ty isspuesta

Saxo”

OFemer.m

() Mascwiro
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1. (For qué motivo se preduce la periodentitis? *

O A Deficieme higiene ccal
(O B.Correcto cepillado
(O C. Consumir alimentos cariogénicos

() D Acumulacién de placa bacteriana cakificada
2. ;Cuales bacterias cree usted que son las que Intervienen en la periodentitis? *

(O A Pephyromonas gingivalis - Actinebacilus actinomycstemeomitans
(O B. Escherichia coli - Clostridium perfringens

(O C Lactovacillus acidophilus - Estreptococos mutans

O ona

3. ;Cusles cree usted que son las caracteristicas clinicas de la periodontitis? *

O A Presencia de placa blanda, dientes pigmentados, diemes canados e inflamacién g2
las encias.

O B. Sangrado de encias al estimulo, bolsas pericdontales de 2 a 3mm, presencia de
placa blanda y encias enrojecidas.

O C. Movilidad dentaria, dientes de aspecto alargado, recesicn gingival y bolsas
pericdontales de mas de 3mm.

O o.na

4. ;Cuales cree usted que son los caracteristicas radiegraficas dela

periodontitis?
() A Pérdics de cortical osea alveslar - resbcecién dentaria spical

O 8. Reabsorcion S3ea alveclar - ensanchamiento del ligamensto pericdontal,

O C. Pércica del igamento pericdontal - zona radiclicida en el dpice del diente
comcidente con absceso pariodomal

O oA
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5. {Cual crae usted que %on laz conzecuencias a large plazo d=[a paricdontitiz? *

() A Demies carindcs
() B Melaiers
) C.Perdida de lzs plezas dentarias

() D Tocaslzs antenores

6. (Cuales crees ustied que son los factores secundarios que aumentan = riesgo
dela pericdontitis? *

(O A Coraumvriabaco, geficlente g ene oral camvos harmanalea, corsumir akeonal

O B. Congumir 3imanmos canodéncas, oapiliarse con demazinda frecuencin, no uzar
COlLLafios.

O C. Usar colutonos & base de aloohol, no user pasts cdental, corsumr aloohal.
() ©.Todas a3 ameriores

PREGUNTAS SOBRE HIGIENE ORAL Y PREVENCION DE LA PERICDONTITIS

7. {Con que frecuencia cree usted que 5 necesano ceplliarze los dentes para
pravenr la pericdentitis? *

O A Tres veces el dis

(O B.Unavezd oz

{) C.Dosvecesd dfa

8. ;Qué cres ustad que tiene que hacer para manterer una buena higlene oral?
() A Cepillarse 193 dientes 10305 105 035 0e3pLES e €3 COMICS

O B Visnar 2l ocdontc lcos una vez &l &70 como mnme

() ©.Usarhio demaly enjuague bucal Lna vez 3l dia como minmo

O D Toaeslas antenares

O ENa

9. i Por qué cree usted gue wia daficents Nigene oral causa laparicdontita?”
O A Porgus produce caries
() B.Poigue genera halioea

D) G. Pomue 52 genera acumulacién ds placa bectertana

O oowa
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10. ;Cual cree usted que es el tratamiento adecuado para la periodontitis? *

() A Usar nilo dental y colutorios a base de alcohol.
O B. Cepillarse 1o00s los dizs después de cada comida y usar celutorios.

(O) C.Usar una busna técnica de cepillado y evitar consumir 1abaco.

O D. Destaruaje realizado por un profesional odentdlogo y tensar una busna higiene oral.

(O E Todas las ameriores.

11, ;Cémo cree usted que pedria prevenir la periodontitis? *

() A Evitando consumir alimentos cariogénicos

() B. Acudiends & un contrel periddico cada 6 0 12 meses con el odomélego,
(O . Usando bastante pasts dental.

(O D.Cepillandose adecusdamente después de cada comida.

() Esclo8yD.

12, (Cree usted que solamente usando enjuague bucal pasts & hilo dental s& puade wratar la
petigdontnis?
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Anexo 3. Validacion del instrumento por juicio de expertos.

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMERE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre |2 prevencién de Is
periodontitis en los estudiantes de Estomatologia de e Universidad Sefior De

Sipén.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Carlos A. Farje Gallardo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Maestro en Estomatologid

VALORACION: (Margue con X donde correspanda)

Muy Alto Alto Medio Bsjo Muy Bsio

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

MTULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

47

CRITERIOS DE EVALUAGION
- RELACION RELACION
T o ENTRE LA RELACION ENTRE
d DIMENSION (si 12 PREGUNTA O INDICADOR A EVALUAR ENTRELA | ELITEMSY
E investigacion lo VARIABLE Y DIMENSION LA OBSERVACION O
- B L& - RECOMENDACIONES
¢ amerita) . YELITEMS| OPCIONDE
> DIMENSION RESPUESTA
3l N ] il 3l Wi
iCon qué frecuencia cres uwsted que 2= necazanio cepillarza los dientes para
[pravenir la periodontifis?
= 14 Tres veces al dia X X X
D B. Una vez al dia
K- IC. Dios waces al diz
E E | Quns cree usted que tiene que hacer para mantaner 1na busna higiens oral?
= .§ 14 Cepillarsa los dientes todos los dias después de cada comida.
= . 5. Visitar 2l cdontalogo una vez al atio come minmme. - - -
E E HIgIEI‘IE oral IC. Usar hila dental v enjuague bucal unz vez 2l dia come minmma. X X X
=-1 D). Todas las anferores
S § E. N/A.
5 G |: Por que cTee usted queuna deficianta hiziane oral canza la penodonttis?
K] 5 14 Porque producs caries
L [B. Porque ganara halitosis X X X
E [ IC. Porque == genera acurmmlacion da placa bacteniana
a = D. NiA
> : Por que motivo e producs la penodentitis?
14 Deficients hiziene orzl X X X
B. Comecto cepillado “
IC. Consumir zlimenfos cariozénicos|




Periodontitis

D). Acumulacién de placa bacteriana caleificada

l;Cuales bacterias cree usted que son las que intervienen en la periodontitis?
|4 Porphyromeonas gingivalis - Actinobacillus actinomycetemeomitans

[B. Ezcherichua coli - Clostridim perfringens X X X
IC. Lactobacillus acidophilus - Estreptococos mutans
D. M/A
i Cuales cree usted que son las caracteristicas clinicas de la peniodontibis?
14 Presencia de placa blanda, dientss pigmentados, dientes cariades 4
imflamacion de las encias.
E. Sangrade de encizs al estimule, bolsas pericdontales de 2 a 3mm, presencig X X X
lde placa blanda v encias enrojecidas.
IC. Movilidad dentaria, dientes de aspecto alarpado, recesion gingival v bolsas
periodontales de mas de 3mm.
D. N/A
i Cuales cree usted que zon las caracteristicas radiegraficas de la penodontitis?
14 Pérdida de cortical ésez alveolar - reabsorcion dentarna apical.
[B. Reabsorcion dzea alveolar - ensanchamiento del ligamento periodontal. X X X
IC. Perdida del Ligamento periodontal - zona radiolocida en el apice del dientd
lcomncidents con absceso periedontal.
D. N/A
l;Cual cree usted que son las consecuencias a largo plazo de la penodontitis?
|4 Dientes cariados
B. Mal aliento X X X
IC. Perdida de las piezas dentanias
D). Todas las anteriores
i Cuales cree usted que son los factores secundarios que aumentan el nesgo de I
periodontitis?
14 Conzumnir tabaco, deficiente higiene oral, cambio: hormenales, consumin
il X X X
. Consumir alimentos cariogénicos, cepillarse con demasiada frecuencia, ng
sar colutories.
. Usar colutorios a base de zlcohol, no usar pasta dental, consumir alcohol.
. Todas las anteriores
;. Cual cree usted que es el fratamiento adecuado para la periodontitis?
A Usar hilo dental y colutorios a base de alcohol.
B. Cepillarse todos los dias después de cada comida y usar colutorios.
IC. Usar una buena técnica de cepillado y evitar consumir tabaco. X X X
D. Destartraje realizado por un profesional odontologo y tener una bueng
higiene oral.
E. Todas las anteriores.
; Como cree usted que podriz prevenir la periodontitis?
14 Evitando consumir alimentos cariogénicos
B. Acudiendo a un control periddico cada 6 o 12 meses con el odontélogo.
IC. Usando bastante pasta dental. X X X
D. Cepillindose adecuadamente después de cada comida.
E. SoloB y D.
;Cree usted que solamente usando enjuague bucal pasta e hilo dental se pueds
tratar la periodontitis?
A S1 X X X
B. No

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicion correspondiente al proyecto para determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis en estudiantes de
Estomatologia como parte de la invesfigacion titulada: *NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN‘, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante
Aleiser Diaz Gil.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 05 de julio de 2021.

Carlos A. Farje Gallardo
Maestro en Estomatologia
N°® 36637
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
periodontitis en los estudiantes de Estomatolegia de 1a Universidad Senor De
Sipan.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Valenzuela Ramos. Marisel

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctora en estomatologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo | |
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
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CRITERIOS DE EVALUACION
. RELACION
E L Eﬁlr;téﬁ RELACION ENTRE
= DIMENSION (3i Il PREGUNTA O INDICADOR A EVALUAR ENTRELA | ELITEMSY
g investigacion lo VARIABLEY | niMENSION LA OBSERVACION O
- L& - RECOMENDACIONES
ﬁ amerita) . YELITEMS| OPCIONDE
= DIMENSION RESPUESTA
3l M 5l N Sl M
:Con qué frecuencia cree usted que ez necesario cepillarsa los dientss parg)
[prevemr la peniodontii=?
= 14 Tres veces al dia X X X
@ ., IB. Una vez al dia
8 = IC. Dios waces al dia
E E : QJus cree usted que tiene que hacer para mantener una buena higiens oral?
=] .§ 14 Cepillarza los dientes todos los dias después de cada comida.
= . [B. Wisitar 2l edontologo una vez al afio come minmme. - - -
2 E HIgIEI‘IE oral IC. Usar hulo dental v enjuazue bucal unz vez al dia come minmme. X X X
E g D. Todas las anteriores
85 E. N/A.
E G |; Por qué crae usted quauna deficiants higians oral canea la periodontitiz?
o E 14 Porque producs cartes
5 [6. Porque ganera halitosis X X X
E g IC. Porque se genera acurmmlacion de placa bacteriana
oo D. /A
= : Por qué motive se produce la periodontitis?
14 Deficiants hiziane oral X X X
[B. Comrecto cepillade B
\C. Comsumir zlimentos cariogénicos|




Periodontitis

D). Acumulacién de placa bacteriana calcificada

i Cuales bacterias cree usted que son las que intervienen en 1z periodontitis?
14 Porphyromonas gingivalis - Actinobacillus actinomycetemcomitans

B. Ezcherichia coli - Clostridiom perfringens X
IC. Lactobacillus acidophilus - Estreptococos mutans
D. N/A
;. Cuales cree usted que son las caracteristicas clinicas de la periodontitis?
14 Presencia de placa blanda, dientes pigmentados, dientes cariados 4
inflamacion de las encias.
B. Sangrado de encias 2l estimule, bolsas periodontales de 2 2 Smm, presencia X
de placa blanda v encias enrojecidas.
IC. Movilidad dentaria, dientes de aspecto alargado, recesion gingival y bolsag
periodontales de mas de 3mm.
D. N/A
i Cuales cree usted que son lzs caracteristicas radiograficas de la periodontitis?
14 Pérdida de cortical &3ea alveolar - rezbsorcion dentaria apical.
[B. Reabsorcion dsea alveolar - ensanchamiento del lizamento periodontal. X
IC. Pérdida del ligamento periodontal - zona radiolicida en el Zpice del dientd
lcoincidente con absceso periodontal.
D. N/A
i Cual cree usted que zon lzs consecuencias a largo plazo de la periodontitis?
14 Dientes cariados
B. hal aliento X
IC. Perdida de las piezas dentarias
D). Todas las anteniores
i Cuales cree usted que son los factores secundarios que aumentan 2] riezge de 13
periodomntitis?
14 Conmpnir tabaco, deficiente higiene oral, cambios hormonales, consumi
hol. -
. Consumir alimentes cariogémicos, cepillarse con demasiada frecuencia, ng X
sar colutorios.
. Usar colutorios a base de alechol, no usar pasta dental, consumir alechol.
. Todas las anteriores
; Cual cree usted que es el tratamiento adecuado para la periodontitis?
A Usar hilo dental y colutorios a base de alcohol.
B. Cepillarse todos los dias después de cada comida y usar colutorios.
IC. Usar una buena técnica de cepillado y evitar consumir tabaco. X
D. Destartraje realizado por un profesional odontélogo v tener una buens
higiene oral.
E. Todas las anteriores.
; Como cree usted que podriz prevenir la periodontitis?
4. Evitando consumir alimentos cariogénicos
B. Acudiendo a un control periédico cada 6 o 12 meses con el odontélogo.
IC. Usando bastante pasta dental. X
D. Cepillindose adecuadamente después de cada comida.
E.ScloByD.
;Cree usted que solamente usando enjuague bucal pasta e hilo dental se pueds
tratar la periodontitis?
A S1 X
B. No
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicidon comespondiente al proyecto para determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la periodonttis en estudiantes de
Estomatologis como parte de la investigacion fitulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN", para optar el Titulo Profesional de Cirujanc Dentista del estudiante
Aleiser Diaz Gil.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
splicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 05 de julio de 2021.

Valenzuelas Ramos, Marisel

Doctora en Estomatologia
C.OP 33438
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMERE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Determinar el nivel d2 conocimiento sobre la prevencion de la
periodontitis en los estudisntes de Estomatologia de la Universidad Senor De
Sipan.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Manuel Alvarado Rosas

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister en Administracion Gerencia y Servicios de Salud|

VALORACION: (Marque con X donde corresponds)

Muy Alto Alto Medic Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN ESTUDIANTES DE
STOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

GRITERIOS DE EVALUAGION
RELACION RELACION
DIMENSION (si la PREGUNTA O INDICADOR A EVALUAR enReLs | 0N
: aCin VARIAELE Y ENTRE LA ELTENS Y OBSERVACION O
Investigacion lo DIMENSION LA RECOMENDACIONES
amerita) LA YELITEMS| OPCIONDE
DIMENSION RESPUESTA
5l M gl e 5l M
:Con qué frecuencia cres usted que ez necesario cepillarza loz dientes parg
[prevemr la periodontiti=?
|4 Tres vecas al dia X X X
" [B. Una vez al dia
= IC. Dig= waces al dia
E : Qs cree usted que tiene que hacer para mantener una busna higiens oral?
.§ 14 Cepullarza los dientes todos los dias después de cada conuda.
. [B. Visttar al cdontdlego una vez al afio como minme. - - -
E HIgIE"E oral IC. Usar lulo dental v enjuague bucal una vez al dia como mimmme. X X X
=1 0. Tedas las anteriores
E [E M'A
‘G : Por qué crae usted que una daficisnts hiziane cral cansa la penodontitis?
E 14 Porgue producs caries
> [B. Porque genera halitosis X X X
g IC. Porque =a genera acurmilacion da placa bacteriana
= D M/A
: Per qué motive se produce la periodontits?
14 Draficients luziene oral X X X
[B. Comecto cepillade -
IC'. Consumir alimentos cariogénicos|

55




Periodontitis

D). Acumulacién de placa bacteriana calcificada

i Cuales bacterias cree usted que son las que intervienen en la periodontitis?
1A Porphyromonas gingivalis - Actinobacilluz actimomycetemcomitans

B. Ezcherichia coli - Clostridium perfringens X X X
IC. Lactobacillus acidophilus - Estreptococos mutans

D N/A

i Cudles cree usted que son las caracteristicas clinicas de la periodontitis?

14, Presencia de placa blanda, diemtes pigmentzdos, dientes cariades g

mflamacion de las encias.

B. Sangrado de encizs al estimulo. bolsas periodontales de 2 a 3mm, presencis X X X
de placa blanda v encias enrojecidas.

IC. Movilidad dentaria, dientes de aspecto alargado, recesion gingival y bolsay

periodontales de mas de 3mm.

D. N/A

i Cuales cree usted que son las caracteristicas radiograficas de la penodontitis?

14 Pérdida de cortical 6sea alveolar - rezbeorcion dentaria apical.

B. Beabsorcion osea alveolar - ensanchamiento del lizamento periodontal. X X X
IC. Pérdida del ligamento periodontal - zona radiolicida en el dpice del dients

lcomcidente con absceso periodontal.

D. N/A

i Cual cree usted que son las consecuencias a large plazo de la periodontitis?

14 Dientes cariados

E. Mal aliento X X X
IC. Perdida de 12z prezas dentarias

D). Todas las anteriores

i Cudles cree usted que son los factores secundarios que aumentan el nesge de I

periodomntitis?

14, Conmupmir tabaco, deficiente higiene oral, cambios hormenales, consumi

glcohol. X X X
B. Consumir alimentos cariogénicos, cepillarse con demasiada frecusncia, no

msar colutorios.

IC. Usar colutorios a base de alechol, no usar pasta dental, consumir alechol.

D. Todas las anteriores

; Cual cree usted que es el tratamiento adecuado para la periedontitis?

A Usar hilo dental y colutorios a base de alcohol.

B. Cepillarse todos los dias después de cada comida y usar colutorios.

IC. Usar una buena técnica de cepillado y evitar consumir tabaco. X X X
D. Destartraje realizado por un profesional odontologo y tener una bueng

higiene oral.

E. Todas las anteriores.

; Como cree usted que podria prevenir la periodontitis?

A Evitando consumir alimentos cariogénicos

B. Acudiendo a un control periédico cada 6 o 12 meses con el odontélogo.

C. Usando bastante pasta dental. X X X
D. Cepillindose adecuadamente despus de cada comida.

E.SoloByD.

; Cree usted que solamente usando enjuague bucal pasta e hile dental se pueds

tratar la periodontitis?

A Si X X X
B. No

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Medianie el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicion correspondiente al proyecto para determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la periodontitis en estudiantes de
Estomatologia como parte de Ia investigacion ftitulada: *NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIP/\N', para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante
Aleiser Diaz Gil.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 05 de julio de 2021.

Manuel Alvarado Rosas
Maestro en Estomatologia
N°® 15819
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Anexo 4. Informe de confiabilidad

INFORME DE CONFIABILIDAD

Segun Galindo (2020), en su libro expone scbre el procedimiento destacado pars
conocer la fiabilidad de wun instrumento, es el de aplicar coeficientes de
consistencia interma, para cuyo mismao fin existen dos estadisticos principales: el
estadistico KR-20 (Muder Richardson) y el estadistico a (alfa) de Cronbrach. La

unica diferencia gue existe entre ambos es que, mientras KR-20 se aplica en
items dicotomicos (En cuestionarios cuyas respuestas son solo =i v no, por
gjemiplo), aifa de Cronbach se emples para items continuos. (p. 57).

D= acuerdo al proyecto de investigacion que es de estudio cuantitativo, donde

== reglizara la medicion de las varables, ufilizaremos la tecnica estadistica de
glfa de Cronkbach para calcular |a fisbilidad del instrumento.

ANALISIS DE VALIDACION ¥ CONSISTENCIA DE INSTRUMENTO

A partir ded presents anslisis se evalud la validez v consistencia del instrumento
en el desamolle de investigacion que lleva por ftule: NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE LA PREVENCION DE LA PERIODONTITIS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAM, v asi poder
cumplir con los objetivos planteadaos.

El procedimiento, se llewo a cabo mediante la prueba estadistica de fiskilidad
“Alfa de Cronbach”, |a cual evalud la consistencia de 12 preguntas, estas fueron
aplicadas 2 una muesira de 14 estudiantes de la escusla profesional de
Estomatologia de la Universidad Senor de Sipan 2021; para posteriorments sar
procesadas mediante el software estadistico SPSS 25.0
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Fiabilidad

Escala: Nivel de conocimiento

Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos Valico 14 100,0
Excluido® 0 0
Tuatal 14 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variabhles del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elamentos
804 12
Eatadiabeaa dc mhal de clememin
Mediade  varisnes Alfade
ecmla s de sscake Cronbach
el 5=l Come=iackin =l =l
ek=memo  el=menin hotal d= el=m=mnin
5= ha 5= ha elemenhos 5= ha
suprimbda  suprimbda Domegide suprimbda
1. i Por qué micdhva s& produce e pericdonits? ZZER 24501 [T | [E e
Z ;Cudles Discherias oree usisd Ques 307 (A5 QUE 2214 IZTAT [l =7 }
Interd=n=n =n s perdsdontis?
3 ;Cudies Ccres= ushed opee son |55 carscterisices 2273 I00ET O.EER [l }
clinkcas d= & pericdondis™
4 ;Cudless cres peheg opss son los carscherisions el =1 24247 Lo lecE-3 | OLTES
radicgrificas de |s perodoniis?
Z :Cudl cree usisd qus som las Cconsecusncias & largo ZL 4% ETAST QESE T4
plazd d= b periedoniiis™
E. ;Cudles Cras= ushed opee son o5 fechores sepuridisios el = s 0552 O.TEZ

opss mornerian | riesge de |8 periodontis?
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7. éCon qué frecuencia cres usted gue es necesario cepillarse
los dientes para prevenir la pericdontitis?

B. iQué cres usted gue tizne que hacer pars mantensar una
buena higiene aral?

9. iPor que cree ustad que una deficients higiene oral causs
la pericdontitis?

10, Cual cree usted que s 2l tratamiento adecuado pars Iz
pericdontitis?

11. ;CAma cres usted que podria prevenir |z periodontitis?

12, i Cres usted gue solamente usando enjuague bucal pasta
& hilo dental =& puede tretar |3 pericdontitis?

2243

2271

2329

2257

2236

23483

35.033

39451

L0527

421879

40555

45302

0465

0.241

-0.534

0.264

0.529

-0.002

0.78%

0.202

0.853

0.204

0.783

0.212

Conforme a los resultados obtenidos, podemos apreciar mediante el coeficiente

de “Alfa de Cronbachl' que es de 0.804 establece un buen grado de confiabilidad

interna del instrumento; entonces podemos asegurar a un 80.4% que es dicho

instrumento fiable.

Referencia

+ (Galindo H. Estadistica para no estadisticos. 1ra edicion. Alicante: Editorial

Area de Innovacion y Desarrollo, S.L; 2020.
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