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Resumen

Introduccion. Las enfermedades periodontales afectan a un sector amplio de la poblacién
mundial y no reciben tratamiento hasta que se encuentran en estadios avanzados. La medicién de
conocimientos es un medio para identificar conceptos basicos que desconoce la poblacién y que son
de vital importancia para preservar la salud bucal. Objetivo. Disefiar con ayuda de un consenso
de expertos un cuestionario que evalle el nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales
en una comunidad estudiantil universitaria de primer afio en Leén Guanajuato. Metodologia. Se
realizé un estudio descriptivo longitudinal para la elaboracion de un instrumento para medir el nivel
de conocimientos sobre enfermedades periodontales en la comunidad universitaria de primer afio de
la ENES UNAM Leon, a través del consenso del contenido y apariencia de expertos en el area. Se
llevd a cabo una prueba de apariencia del instrumento dirigida a una muestra de alumnos de primer
afio una vez logrado el consenso de los expertos. Resultados. Se obtuvo un instrumento de 14
preguntas para medir el conocimiento sobre enfermedades periodontales. Participaron 10 expertos
en el area de salud publica y periodoncia, obteniendo una RVC mayor igual a 0.7 en cada pregunta
y un IVC de 0.9 para la escala total; en la prueba de apariencia se obtuvo un 97% de aceptacion de
los 14 items con un grupo de 33 participantes pertenecientes a las carreras impartidas en la ENES
UNAM Leon. Conclusiones. El disefio de cuestionarios para la medicion de conocimientos es un
medio util para identificar deficiencias en las distintas areas del conocimiento. Este cuestionario
sienta las bases para el desarrollo de otros instrumentos o investigaciones sobre enfermedades
periodontales en las otras poblaciones a su vez que se desarrollan estrategias para concientizar y
educara distintos sectores de la sociedad. Cabe resaltar que en un futuro se obtendran las

caracteristicas psicomeétricas del instrumento para aplicarlo a una muestra mayor.

Palabras clave: instrumento, cuestionario, nivel de conocimientos, enfermedad periodontal,

gingivitis, periodontitis.



1. Introduccion

Las enfermedades periodontales se posicionan entre los problemas bucales mas frecuentes tanto a
nivel nacional como global, debido a su potencial de provocar pérdida dental afectando la funcién
masticatoria y la estética facial, perjudicando la nutricion, procesos gastrointestinales y metabdlicos,

lo que afecta la salud en general y la calidad de vida (1,2).

El conocimiento de la enfermedad es fundamental para la investigacion, la prevencion y tratamiento
Optimo, es responsabilidad de las autoridades llevar a cabo estrategias para informar sobre la
enfermedad periodontal, la cual, en la mayoria de los casos, es asintomatica y no recibe tratamiento

hasta que se encuentra en estadios avanzados (3, 4)

La capacidad de los pacientes para lograr un buen control de biopelicula es el medio por el cual se
logra la prevencion de la enfermedad periodontal y es un proceso relacionado con la consulta dental,
a pesar de que el autocuidado bucal es responsabilidad de cada uno, el odontélogo debe ser la
principal fuente de informacion para evitar el desarrollo de las enfermedades periodontales, o en su
defecto, detener el avance de la estas, si es que ya se han establecido en el individuo, y asi,

recuperar el estado de salud (4).

El conocimiento se puede difundir de diversas maneras y hoy en dia existen muchos medios que
facilitan dicha tarea, pero el primer paso es detectar los conceptos basicos e imprescindibles que
desconoce la poblacion y con base en ello, generar estrategias para compensar dichas deficiencias,
esto se puede lograr mediante el uso de un cuestionario, que se utiliza como una herramienta para
obtener informacién, la cual, se puede cuantificar y analizar, y asi obtener un mejor panorama de la
situacion. El disefio de un cuestionario que mida el conocimiento de las enfermedades periodontales
debe pasar por un proceso de adaptacién cultural, hacer uso un vocabulario simple, ademas de
preguntas y respuestas concretas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
construccion y uso de indicadores de la salud estandarizados, por lo que la investigacién
internacional debe tener instrumentos validados para poder realizar estudios comparativos a

mayores escalas (5,6).



2. Marco teodrico

2.1 Enfermedades periodontales

Se llevé a cabo una reunion conformada por la American Academy of Periodontology (AAP) y la

European Federation of Periodontology (EFP) con el propdsito de actualizar la clasificacion de las

enfermedades periodontales de 1999, en esta ocasion se agruparon en 2 rubros principales tal y

como se describe en la Tabla 1 (7).

2.1.1 Salud gingival

Segun la OMS, la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia, es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social (8).

Fig. 1. Paciente con salud gingival
(fuente propia)

Fig. 2. Paciente con periodontitis estable
(fuente propia)

La salud gingival clinica es la ausencia de
sangrado al sondaje, eritema, edema,
sintomatologia, pérdida de insercion y hueso, se
asocia con un infitrado inflamatorio y una
respuesta del huésped consistente con la
homeostasis como en el caso mostrado en la Fig.
1. (9).

La salud gingival se clasifica en: (i) salud gingival
clinica en un periodonto intacto y (ii) salud gingival
en un periodonto reducido que a su vez se clasifica
en (a) paciente con periodontitis estable y (b)

paciente sin periodontitis (10).

Un paciente con periodontitis estable es aquel que
ha pasado por tratamiento periodontal y se
caracteriza por ausencia de edema, eritema,
sangrado al sondeo y sintomatologia, sin
embargo, persiste en este, el riesgo de recidiva, tal

como se muestra en la Fig. 2.



Tabla 1. Clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares

Salud
periodontal
y salud
gingival

Gingivitis
inducida
por
biopelicula
dental

Enfermedades
gingivales no
inducidas por

biopelicula
dental

Enfermedades y condiciones periodontales

Periodontitis
Periodontitis
Enfermedad como
periodontal | Periodontitis | manifestacion de
necrotizante enfermedades
sistémicas

Enfermedades
o condiciones
O Abscesos
sistémicas que .
periodontales o
afectan los .
N lesiones endo
tejidos .
. periodontales
periodontales
de soporte

Deformidades
y condiciones
mucogingivales

Fuerzas
oclusales
traumaticas

Factores
protésicos y
relacionados

al diente

Enfermedades y condiciones periimplantares

Salud periimplantar

Periimplantitis

Fuente: Elaboracion propia con informacion de referencia




Por otro lado, un paciente sin periodontitis se refiere a casos donde se ha tratado un diente mediante

alargamiento coronario o dicho diente ha tenido una recesion gingival por un trauma oclusal, mas no

por enfermedad periodontal ni tampoco se ha encontrado que sea susceptible a tener periodontitis,

por ello la importancia de acentuar la diferencia entre ambos casos (10). El esquema 1 muestra a

grandes rasgos las vias en que se desarrolla la enfermedad.

Esquema 1. Vias en que se desarrolla la enfermedad periodontal

N

Paciente con salud
gingival

\ & 4

Paciente con
gingivitis

Caso estable

de salud
periodontal

Caso con

E==)| inflamacién

gingival

Paciente con
' periodontitis

Caso
inestablede

periodontitis
recurrente

Fuente: Elaboracion propia con informacién de referencia

2.1.2 Gingivitis

Es la respuesta inflamatoria del tejido gingival. En términos generales, existen dos categorias de

enfermedades gingivales: (i) inducidas por biopelicula y (ii) no inducidas por biopelicula (10).

Fig. 3. Paciente con gingivitis inducida
por biopelicula (fuente propia)

La gingivitis inducida por biopelicula es una lesion
inflamatoria que resulta de la interacciéon entre
microorganismos de la biopelicula y la respuesta
inmunitaria inflamatoria del hospedero,
permanece contenida dentro de la encia y no se
extiende a la insercion periodontal o mas alla de la
unién mucogingival, tal como se aprecia en la Fig.
3. Esreversible al reducir los niveles de biopelicula
(9). La gingivitis es una condicion inflamatoria
inespecifica, por lo tanto, es una consecuencia de
la acumulacién sostenida de biopelicula en el

margen gingival y apical al mismo. Los estudios

longitudinales han demostrado que los sitios que no progresan hasta la pérdida de insercion se



caracterizan por una menor inflamacién gingival con el tiempo, mientras que aquellos sitios que si

progresan tienen niveles persistentemente mayores de inflamacién gingival (11).

Por otro lado, las afecciones gingivales no inducidas por la biopelicula abarcan una variedad de
condiciones que generalmente no se resuelven después de la eliminacion de la biopelicula, estas
lesiones son a menudo manifestaciones de una enfermedad sistémica o pueden estar localizadas
en la cavidad bucal. Se incluyen infecciones de origen especifico, tales como: viral, bacteriano y
fungico. Condiciones inflamatorias, como reacciones alérgicas, autoinmunes en la piel y membranas
como lupus y penfigoide. Frecuentemente la gravedad de las manifestaciones clinicas depende de

la acumulacion de biopelicula y la magnitud de la respuesta inflamatoria gingival posterior (10).

La lesion inicial se produce entre 2 y 4 dias luego de que sucede la acumulacion de biopelicula. Se
caracteriza por la formacién de edema manifestada por el aumento del liquido gingival crevicular del
surco, una acumulacion de neutrofilos y pérdida del tejido conectivo. Los estreptococos estan entre
los primeros organismos que colonizan la biopelicula, generando enzimas y productos de su
metabolismo que aumentan la permeabilidad del epitelio de unién permitiendo el ingreso de otros
productos bacterianos y simultaneamente la emisién de liquido del surco gingival. La lesion es

subclinica y solo es apreciable bajo el microscopio (12).

La lesion temprana aparece de 4 a 7 dias, la composicién de la biopelicula pasa de ser
principalmente polimorfonucleares a contener una mayor cantidad de linfocitos y macréfagos,
aumenta la permeabilidad vascular por medio de la formacion de vénulas. El liquido del surco gingival
cambia de liquido intersticial a exudado inflamatorio. El aumento de la permeabilidad de los epitelios
del surco y de unién favorecen un mayor ingreso de los productos bacterianos hacia los tejidos

gingivales (12).

El umbral de acumulacién de biopelicula para inducir la inflamacion gingival y que sea importante
para afectar su tasa de progresion en sitios especificos o en toda la boca varia entre los individuos
segun los factores de riesgo locales, conocidos como factores predisponentes, y los factores de

riesgo sistémicos también llamados modificadores (10).

o

Los factores de riesgo locales son aquellos que
facilitan la acumulacién de biopelicula en un sitio
especifico, ya sea dificultando la limpieza de la
zona o creando un nicho biolégico que incrementa
la cantidad de biopelicula tal como se muestra en
la Fig. 4 (13). Estos incluyen: factores dentales
anatomicos (perlas del esmalte, surcos profundos)

o de posicion, restauraciones subgingivales o mal

Fig. 4. Paciente con factores locales (imagen
propia)

adaptadas y presencia de aparatologia ortoddntica.



La sequedad bucal es la falta de flujo, disponibilidad o cambios en la calidad de la saliva, lo que lleva
a una limpieza reducida de biopelicula en las superficies de los dientes y una mayor inflamacion
gingival. Las causas comunes incluyen medicamentos que tienen accion antiparasimpatica,
sindrome de Sjogren; al ser los acinos salivales reemplazados por fibrosis después de la destruccion
autoinmune y respiracion bucal en personas que tienen sonrisa gingival y / o un sellado labial
incompetente (14). Los factores de riesgo sistémico o modificadores son aquellas caracteristicas
presentes en un individuo que influyen negativamente en la respuesta inmunitaria inflamatoria a una

determinada carga de biofilm, lo que resulta en una inflamacién exagerada (10).

El tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la periodontitis y el
estado de salud general, tiene efectos profundos sobre los tejidos gingivales. Se ha reportado que
la captacion circulatoria sistémica y local de los componentes del humo del cigarrillo, inducen
vasoconstriccidon microvascular y fibrosis, ocultando los signos clinicos de gingivitis a pesar de existir

un infiltrado de células inflamatorias patoldgicas subyacentes (10).

El uso de farmacos, factores metabdlicos, hormonales y nutricionales, también son aspectos que

deben ser tomados en cuenta (15).

2.1.3 Periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria multifactorial asociada con la
biopelicula disbiética, produciendo una respuesta inflamatoria crénica y destructiva, que progresa a

través de la insercion periodontal provocando pérdida ésea (16).

La fisiopatologia de la enfermedad se caracteriza por vias moleculares clave que conducen a la
activacién de proteinasas derivadas del huésped, llevando a pérdida de las fibras del ligamento
periodontal marginal y migracion apical del epitelio de union, lo que facilita la propagacién apical de
la biopelicula bacteriana a través de la superficie radicular. La inflamacién gingival inicia por la
formacién del biofilm, sin embargo, la progresion de la periodontitis esta sujeta a cambios ecoldgicos
disbidticos en el microbioma como respuesta a los nutrientes provenientes de los productos
inflamatorios gingivales y de la descomposicién de los tejidos, los cuales son aprovechados por
algunas especies y mecanismos antibacterianos que intentan contener el desafio microbiano dentro
del area del surco gingival una vez que ha comenzado la inflamacién, de acuerdo con Socransky
destacan complejos como: porphyromonas gingivalis, tannerella forsythia y treponema denticola (6).
La evidencia actual apoya la influencia de otras condiciones como tabaquismo y cardiopatias en las
multiples respuestas inmuno inflamatorias, provocando que los cambios en el microbioma afecten

mas a algunos pacientes que a otros, alterando la severidad de la enfermedad (7).

La lesién avanzada se caracteriza por la pérdida franca de la insercion, la cual es evidente tanto
clinica como histolégicamente. EI mecanismo de destruccion del tejido se produce debido a los

efectos de la respuesta inmunitaria y no como consecuencia de las bacterias en si. La composicién



celular y las caracteristicas de la lesiéon avanzada son esencialmente las mismas que en la lesion
establecida (12).

Las 3 formas de periodontitis descritas por la AAP y la EFP en el workshop de 2017 son: (i)
periodontitis necrotizante, (ii) periodontitis como manifestacién directa de enfermedades sistémicas

y (iii) periodontitis (16).

La periodontitis necrotizante se caracteriza por: dolor, presencia de ulceracion del margen gingival
y/o depésitos de fibrina en sitios con papilas gingivales caracteristicamente decapitadas y, en
algunos casos, exposicion del hueso alveolar marginal. Usualmente va acompafado de
enfermedades que comprometen la respuesta inmune del paciente. Existe evidencia suficiente para
considerar la periodontitis necrotizante como una entidad patolégica separada. La evidencia proviene
de: (i) una fisiopatologia distinta cuyo rasgo es la colonizacion bacteriana prominente y ulceracion
del tejido epitelial; (ii) destruccion rapida y de espesor total del tejido blando marginal que resulta en
defectos caracteristicos de los tejidos duros y blandos; (iii) sintomas prominentes; y (iv) resolucion

rapida en respuesta a un tratamiento antimicrobiano especifico (16).

La periodontitis observada en el contexto de enfermedades sistémicas que deterioran gravemente
la respuesta del huésped, debe considerarse una manifestacién periodontal de la enfermedad
sistémica y el diagnéstico principal debe ser la enfermedad sistémica de acuerdo con la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE), muchas de estas se caracterizan por un importante
deterioro funcional de las defensas del huésped y tienen multiples secuelas no orales. Por el
momento no hay evidencia suficiente para considerar que la periodontitis observada en la diabetes
mal controlada sea una fisiopatologia Unica y/o requiera un tratamiento periodontal especifico distinto

al control de ambas comorbilidades (17,18).

La gran mayoria de los casos clinicos de periodontitis no tienen las caracteristicas locales de la
periodontitis necrotizante o las caracteristicas sistémicas de un trastorno inmunolégico poco comun
con una manifestacién secundaria de periodontitis. Estos se presentan con una variedad de fenotipos

que requieren diferentes enfoques de manejo clinico y ofrecen diferentes complejidades (16).

En la tabla 2 se muestra la estadificacién de la periodontitis que se basa en las dimensiones estandar

de severidad y extension.



Tabla 2. Estadificacion de la enfermedad periodontal

Estadio periodontal

Estadio Il

Estadio Il

Severidad

Perdida de
insercion clinica

1-2mm

3-4mm

=5 mm

=5 mm

Pérdida 6sea
radiografica

Tercio coronal
(<15%)

Tercio coronal
(15 % - 35 %)

Extension hasta el
tercio medio radicular
y mas alla

Extendiéndose hasta el
tercio medio radicular y mas
alla

Pérdida dentaria

Sin pérdida dentaria debida a
periodontitis

Pérdida dental por
periodontitis <4

Pérdida dental por
periodontitis <4

Complejidad

Local

Profundidad maxima
de sondaje =4 mm

Perdida 6sea
mayoritariamente
horizontal

Profundidad
maxima de
sondaje =5 mm

Pérdida 6sea
mayoritariamente
horizontal

Ademas de la
complejidad del
estadio II:
profundidad de
sondaje = 6 mm

Pérdida 6sea vertical
=3 mm

Defecto de furca
Clase Il o 11l

Defecto moderado del
reborde

Ademas de la complejidad
de la etapa Ill: necesidad de
una rehabilitacion protésica

debido a:

Disfuncién masticatoria

Traumatismo oclusal
secundario (grado de
movilidad de los dientes
= 2)

Defecto severo de la
cresta

Colapso oclusal,
desviacion, abocinamiento

Menos de 20 dientes
restantes (10 pares
opuestos)

Extension y
disribucioén

Agregar al estadio
como descriptor

Para cada estadio, describir la extensiébn como localizada (<30% de los dientes involucrados),
generalizada o patron molar / incisivo

Fuente: Elaboracion propia con informacion de referencia



La tabla 3 introduce la complejidad del manejo del paciente individual, el cual puede presentar
diferentes tasas de progresion de la enfermedad y/o factores de riesgo, la informacién derivada de
la estadificacion de la periodontitis debe complementarse con informacion sobre el grado bioldgico
inherente de la enfermedad. Por lo tanto, un caso individual puede definirse mediante una matriz
simple de estadio (gravedad y complejidad del tratamiento) y grado (evidencia o riesgo de progresion
y riesgo potencial de impacto sistémico de la periodontitis del paciente; estos también influyen en la

complejidad del tratamiento de la enfermedad) (16).

Tabla 3. Grados de la enfermedad periodontal

Grado A: Grado B:
Grado periodontal progresion progresion
lenta moderada

Evidencia
directa de la
progresion

Datos
longitudinales
(pérdida 6sea
radiografica o

pérdida de
insercion)

Ausencia de
evidencia de
pérdida 6sea en
los dltimos 5
afios

< 2 mm en los
ultimos 5 afios

= 2 mm en los dltimos 5 afios

Evidencia
indirecta de
la progresion

% de pérdida
Osea en

i < 0.25 0.25-1 >1
relaciéon a la
edad
La destruccion supera las
expectativas dados los depdsitos de
Depositos Destruccion bIOP?I'CUIa; patropes cllnlc_os
especificos que sugieren periodos
pesados de congruente - . P
. . f de progresion rapiday /o
Fenotipo biofilm con bajos con los L
. P enfermedad de inicio temprano (por
niveles de depositos de ) . I
A e ejemplo, patréon molar / incisivo;
destruccion biofilm

falta de respuesta esperada a las
terapias estandar de control
bacteriano

Modificadores de| Factores de
grado riesgo

Tabaquismo

No fumadores

Fuma < 10
cigarrillos al
dia

Fuma > 10 cigarrillos al dia

Diabetes

Normoglicemia

HbAlc <7 %
en paciente
diabético

HbAlc > 7 % en paciente diabético

Fuente: Elaboracion propia con informacion de referencia

2.2 Epidemiologia

Segun el Global Burden of Disease Study 2017 citado por la OMS, los principales trastornos de salud
bucodental son: caries dental, periodontopatias, canceres bucales, manifestaciones bucodentales
del VIH, traumatismos bucodentales, labio y paladar hendido y noma. La mayoria de los problemas
bucodentales son prevenibles en gran medida y pueden ser intervenidos en sus estadios iniciales.
Las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3 500 millones de personas en todo el mundo,
y la caries en dientes permanentes es el trastorno mas frecuente. Se estima que, en todo el mundo,
2 300 millones de personas padecen caries en dientes permanentes y que mas de 530 millones de

nifios sufren de caries en los dientes primarios (19).

Las lesiones cariosas sin tratar constituyen la enfermedad mas comun que afecta a los seres

humanos en todo el mundo. Segun la OMS la periodontitis afecta aproximadamente al 45% -50% de



los adultos en sus formas mas leves, llegando a mas del 60% en personas mayores de 65 afos,
siendo la sexta enfermedad mas frecuente mundialmente hablando. La periodontitis severa afecta al
11% de la poblacion mundial, resalta la variacién geogréafica en la prevalencia e incidencia de
periodontitis. Las revisiones también sugieren que no existen diferencias significativas entre los
sexos y que la prevalencia e incidencia de periodontitis se ha estancado durante los ultimos 20 afios
(1, 2).

La periodontitis se asocia con una reduccion de la calidad de vida, disfuncién masticatoria y es un
factor importante en el aumento de los costos de la atencion de la salud bucal. Es un problema de

salud publica ya que tiene una alta prevalencia, causa discapacidad y desigualdad social (20).

2.3 Prevencion de enfermedades periodontales

La prevencion de la enfermedad periodontal consiste en el control del biofilm dental realizado por el
paciente e intervenciones profesionales. La interrupcién regular y la eliminaciéon periddica de los
depdsitos bacterianos acumulados por encima y debajo del margen gingival es un componente clave
de la prevencion de enfermedades periodontales inducidas por biolpelicula (4). La salud periodontal
es un factor importante de la salud general, comprende la encia, la inserciéon periodontal en la
denticién natural y la salud de sus estructuras equivalentes alrededor de los implantes dentales: la

mucosa periimplantaria y el hueso alveolar periimplantario (20).

Los modelos tradicionales de atencidn para la salud bucal han impuesto la reparacion y restauracion
de tejidos por encima de la prevencion, teniendo un impacto en los diagnésticos, los cuales se han
formularon teniendo en cuenta intervenciones terapéuticas invasivas, ligadas a una filosofia
quirurgica para el cuidado bucal. Por otro lado, un enfoque preventivo necesita diagnostico,
educacion y motivacién para lograr un cambio de comportamiento, y asi los pacientes asuman una
mayor responsabilidad por su propia salud bajo la guia y el apoyo del equipo de cuidado bucal (20).
Zhao et. al. Reportd en su estudio cuya muestra estaba compuesta por 50 991 adultos que el 97.4%

de los participantes no habian recibido una eliminacién de calculo entre los afios 2012 y 2015 (21).

La prevencion de la gingivitis tiene como propdsito inhibir el desarrollo de inflamacién gingival
clinicamente detectable o su recurrencia. La prevencion primaria de la gingivitis tiene como objetivo
evitar el desarrollo de formas méas graves y generalizadas de gingivitis que, en ultima instancia,

pueden convertirse en periodontitis (4).

De acuerdo con el informe de consenso del grupo 1 del XI Workshop Europeo de periodoncia sobre
la prevencién eficaz de las enfermedades periodontales y periimplantarias, la prevencién de la
periodontitis puede ser primaria o0 secundaria. La prevencion primaria de la periodontitis se basa en
evitar que el proceso inflamatorio destruya la insercion periodontal; tratar la gingivitis
alterando/eliminando el biofilm bacteriano y consecuentemente disminuir la inflamacién. Ademas, se

han explorado intervenciones complementarias que incluyen la modificacion farmacoldgica de la
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biopelicula asociada a la enfermedad y la modulacién del huésped. La prevencién secundaria de la
periodontitis se refiere a prevenir la recurrencia de la inflamacién gingival, que puede conducir a una

pérdida adicional de insercion en la periodontitis tratada con éxito (4).

Al igual que enfoques adoptados en la prevencién de otras enfermedades crénicas comunes, la
concientizacién de la poblacién respecto a la periodontitis requiere la participacion tanto de los
responsables politicos (lideres de institucionales, como podria ser el estado o el director de una

escuela) como de los profesionales de la salud, ademas las personas interesadas (4).

Una revision sistematica en 2015 concluyé que (i) tiene poco valor realizar una remociéon mecanica
profesional de la biopelicula sin haber proporcionado instrucciones de higiene oral para reducir la
gingivitis y que (ii) un solo episodio de remocién mecanica profesional de la biopelicula seguido de
instrucciones de higiene oral es tan eficaz como la primera remocién de biopelicula para reducir la

gingivitis al menos hasta 3 afios de seguimiento (26).

La practica personal efectiva y constante de la higiene bucal es la clave para la prevencion de la
enfermedad periodontal y es indispensable para resultados exitosos de la terapia periodontal a largo
plazo, sin embargo, la poblacidon general no es capaz de lograr bajos niveles de biopelicula de

manera consistente (27).

2.4 Conocimiento

Segun la real academia espafiola, conocimiento se refiere a: (1) entendimiento, inteligencia, razén

natural, (2) estado de vigilia en que una persona es consciente de aquello que lo rodea (23).

Desde una perspectiva filoséfica el conocimiento es la teoria del pensamiento verdadero en contraste
con la légica que seria la teoria del pensamiento correcto. El conocimiento es la definicion del sujeto

al objeto. Un conocimiento es verdadero si su contenido concuerda con el objeto mencionado (24).

Conocimiento cientifico e interpretacion se asocian frecuentemente como dos maneras opuestas de
adquirir la experiencia del mundo: (1) la experiencia racional, controlada, repetible y ordenada
metodoldgicamente y, por otro lado, (2) la experiencia de la vida, cambiante, irrepetible y sometida a

los efectos de la historia (25).

2.4.1 Implicacion del conocimiento sobre la enfermedad periodontal en la
poblacién
Pese a que el conocimiento es solo un aspecto de entre una larga lista de factores que afectan el

comportamiento respecto a la salud, se le puede considerar como una condicion previa de medidas

adicionales para mejorar los factores relacionados con la salud bucodental (26).
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El tener suficiente informacidn sobre comportamientos dafinos y porqué estos deben modificarse
es una condicién que se debe cumplir para mejorar las conductas relacionadas con la salud (28),

contemplando el cémo las creencias del individuo también afectan el resultado (29).

Los profesionales de la salud bucal necesitan identificar y adoptar técnicas efectivas que ayuden a
los pacientes a cambiar su conducta respecto a la salud bucal, pero en general, los proveedores de
atencioén de la salud bucal carecen de un enfoque estructurado y probado para facilitar cambios de
conducta que mejoren el control de la placa. Los enfoques psicoldgicos para mejorar el control de
biopelicula en pacientes con periodontitis indican que el cambio en el comportamiento de higiene

bucal se encuentra (30):

1. Relacionado con las percepciones del paciente respecto a:
1.1 Consecuencias dafiinas
1.2 Su propia susceptibilidad a la periodontitis

1.3 Sus beneficios de cambio

2. Facilitados por:
2.1 El establecimiento de objetivos (es decir, identificar el cambio que el paciente quiere
lograr)
2.2 Planificacion (toma de decisiones respecto a cuando, dénde y como emprendera el
cambio de comportamiento)
2.3 Control personal (es decir, alentar al paciente a evaluar su propio comportamiento en

relacién con los objetivos)

Comprender la naturaleza de la enfermedad es fundamental para la investigacién y el desarrollo de

la promocion de la salud, la prevencion y tratamiento 6ptimo (3).

2.4.2 Evaluacion del conocimiento

Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre una enfermedad es la base para emprender
intervenciones comunitarias exitosas y asi lograr la prevencién primaria y/o secundaria, aunque
esta evaluacion tiene que ser necesariamente a nivel local, los reportes existentes apuntan a un
déficit de conocimiento periodontal a nivel mundial que se observa independiente del area

geografica y tipo de poblacion estudiada (31).

La evaluacién es un proceso integral y sistémico, se lleva a cabo agrupando informacion de manera
metddica con el propdsito de analizar y calificar el valor de un objeto educativo con base en
lineamientos definidos, los cuales seran la base para realizar una toma de decisiones orientadas a

ayudar, mejorar y ajustar la accién educativa (32).
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Un instrumento de evaluacion permite comparar el desempeno de la poblacién de estudio por medio
de un estandar preestablecido. Un instrumento esta ligado a una técnica de evaluacién y dicho
instrumento ha sido construido con un objetivo especifico. Cada técnica de evaluacion viene
acompanada de sus propios instrumentos los cuales se definen como recursos estructurados

disefiados con propositos especificos (32).

2.5 Uso de cuestionarios en el area de la salud

Un cuestionario es una herramienta utilizada para obtencion de informacion, se caracteriza por un
conjunto de preguntas dirigidas a una poblacion especifica, posteriormente se pueden cuantificar y/o
generalizar resultados. Algunas variables, no se pueden medir debido a que no son directamente
observables, a estas se les denomina constructos. La elaboracion de cuestionarios como
instrumentos de medida ayudan a medir dichas cualidades, previo a generalizar su aplicacion, es

necesario verificar la presencia de criterios de calidad (6).

Las caracteristicas que debe tener un instrumento son: (i) fiable y capaz de medir sin error, (ii) capaz
de detectar y medir cambios entre individuos a través del tiempo, (iii) sencillo, viable y aceptado por

pacientes, usuarios e investigadores y (iv) adecuado para medir el fendmeno en cuestion (6).

2.5.1 Prueba de Lawshe modificada

Lawshe propone un indice denominado IVC (Content Validity Index en inglés), el cual consiste en la
evaluacion individual de las preguntas que conforman el cuestionario por parte de un grupo de
expertos en la materia. Mediante la Razén de Validez de Contenido (RVC, Coefficient Validity Ratio
en inglés), se establecen qué preguntas deben mantenerse en la versién final del instrumento. En
este punto, se debe asignar a cada pregunta una puntuacién en base a tres posibilidades: (i) que el
elemento sea esencial para evaluar el constructo, (ii) que resulte util pero prescindible o (iii)
innecesario. Posteriormente, para el calculo del indice de Validez de Contenido (IVC, para el
cuestionario total, se promedian los valores obtenidos de las preguntas que fueron seleccionadas en

el paso anterior (33).

Entonces, al validar una prueba, se calcula un valor de CVR para cada pregunta. Por ejemplo,
cuando un panel de evaluacion de contenido esta compuesto por quince miembros, se requiere un
CVR minimo de 0.49 para satisfacer el nivel del cinco por ciento. Para un panel de evaluacion de 10
miembros se requiere un CVR minimo de 0.60. Solo aquellos elementos con valores de CVR que

cumplen con este minimo permanecen en la forma final del cuestionario (34).
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3. Antecedentes

Bader (35) documentd la relacion entre la evaluacion del estado clinico y el nivel de conocimiento
periodontal de un grupo de pacientes, su instrumento contaba con secciones que evaluaban el
conocimiento de las causas, los signos, la prevencion, el tratamiento de la enfermedad periodontal
y la posibilidad de conservar los dientes de por vida, por otro lado, Zhao (21) llevé a cabo una
investigacion en China con una muestra relativamente grande utilizando un instrumento que

evaluaba el nivel de conocimiento, actitudes y practicas ligadas a la enfermedad periodontal.

Existen también antecedentes en la literatura, Valencia (37) Escobar (39), en el que no solo se
midieron los conocimientos respecto a las enfermedades periodontales en la poblacion general, sino
que se enfocaron en poblaciones vulnerables o con factores de riesgo sistémicos especificos como

lo son pacientes con diabetes tipo II.

Asimismo, Duque (38) publicé un estudio realizado en Medellin, cuyo instrumento media el nivel de
conocimientos sobre periodontitis, con el distintivo de utilizar estos resultados para llevar a cabo una
estrategia educativa, repitiendo la encuesta y analizando los cambios en los conocimientos de los
participantes. Otro ejemplo que se puede mencionar es el trabajo publicado por Wu (44) quien
también haciendo uso de un instrumento de medicién de conocimientos observo la eficacia de una

intervencién educativa, la cual iba dirigida a estudiantes universitarios.

Otros ejemplos de medicién de conocimiento sobre enfermedades periodontales en poblaciones de
adultos jovenes universitarios son las publicaciones de Canales (42) quien realizd un estudio similar
entre estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnolégica
Centroamericana en Tegucigalpa, Honduras, o el de Fukuhara (43), quien estudié el conocimiento
sobre higiene oral, ademas de una variedad de otros términos odontoldégicos en un grupo de

estudiantes universitarios voluntarios en Japén mediante una encuesta.
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4. Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal es la sexta enfermedad mas comun a nivel mundial, detras de la caries,
la cual es la primera (1, 2). La gran mayoria de casos de enfermedad periodontal son asintomaticos,
pero aquellos con sintomatologia dolorosa van acompafiados de problemas de salud mayores,
afectando de manera significativa la calidad de vida de los pacientes (16). Existen deficiencias de
conocimiento en cada area geografica, siendo los aspectos mas relevantes el bajo grado de
conciencia sobre la etiologia de las enfermedades periodontales y su relaciéon con los trastornos
sistémicos (31).

El escaso conocimiento de la poblacion respecto a la patologia periodontal juega un rol importante
que se refleja en conductas que perjudican la salud bucal, tales como: altos indices de biopelicula,
poco o nulo uso de hilo dental, una técnica de cepillado deficiente, tabaquismo y poca frecuencia de
las visitas al odontélogo. Comprender la naturaleza de la enfermedad es imprescindible para lograr
la prevencioén y un tratamiento 6ptimo, siendo fundamental para que la poblacion logre conservar la

denticion a lo largo de su vida, por ello es importante que se vuelvan conscientes del problema (30).

El autocuidado de la higiene dental toma lugar cuando un nifio adquiere la edad para poder atar sus
propias agujetas, este hecho determina si la habilidad motriz es lo suficientemente buena para
realizar un cepillado dental correcto y el uso de otros aditamentos como el hilo dental. Entre los 17 -
21 anos erupcionan los terceros molares el ultimo diente permanente, para este punto el adulto joven
promedio deberia haber adquirido cierta autonomia y consciencia sobre como su higiene personal

afecta su integridad y su calidad de vida, siendo esta una parte esencial para poder vivir en sociedad.

Por lo anteriormente mencionado se plantean las siguientes preguntas ¢ Cuédl es el indice de validez
de contenido de un instrumento que evalia el nivel de conocimientos sobre enfermedades
periodontales? Y ;Cual es el porcentaje de comprension de dicho cuestionario por parte de una
muestra de la comunidad estudiantil de primer afio de la ENES UNAM LEON?
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5. Justificacion

El numero de investigaciones comunitarias disponibles sobre el conocimiento periodontal son
escasas y estan restringidas a areas con un nivel de desarrollo humano muy alto, lo que resalta la
necesidad de emprender investigaciones locales basadas en la comunidad sobre el conocimiento
periodontal y las barreras que dificultan el diagndstico temprano de esta problematica, asi como

intervenciones educativas adecuadas centradas en estos temas (31).

El conocimiento sobre las enfermedades periodontales acerca a los pacientes a un estado de salud
y bienestar general, por lo tanto, los bajos niveles de difusiéon del conocimiento y la cultura preventiva

se reflejan en altos indices de prevalencia en la enfermedad periodontal (30).

Las personas deben ser conscientes de que el autocuidado de la higiene bucal mejora a largo plazo
su salud, autoestima, relaciones sociales y calidad de vida en general; que mejor etapa que la del
adulto joven para comprender las consecuencias del descuido de la atencién bucal, ya que los
grados severos de periodontitis van incrementando con la edad, siendo etapas criticas la tercera y

cuarta décadas de la vida (46).

Un cuestionario lo suficientemente claro tanto para la poblacion objetivo como para investigadores,
puede identificar si el individuo tiene las herramientas necesarias para llevar a cabo la prevencion
de la enfermedad, acercandonos a cumplir con lo establecido por la OMS, que recomienda
desarrollar y utilizar indicadores de la salud estandarizados, exigiendo a la investigacion internacional

tener instrumentos validados para poder realizar estudios comparativos a nivel internacional (47).
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6. Objetivo general

Disefar con ayuda de un consenso de expertos un cuestionario que evalle el nivel de conocimientos

sobre enfermedades periodontales de una comunidad estudiantil de la ENES UNAM Ledn.

6.1 Objetivos especificos
1. Evaluar la validez de contenido por expertos de un cuestionario sobre el nivel de
conocimientos de enfermedades periodontales en la comunidad estudiantil universitaria en

Ledn Guanajuato.
2. Evaluar por medio de una prueba piloto usando una escala de Likert la gramatica, el lenguaje

y el formato del cuestionario.
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7. Hipobtesis
H1: Los items del cuestionario de nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales de la

comunidad estudiantil universitaria en Ledn Guanajuato tiene un indice de validez de contenido

mayor o igual a 0.70.

Ho1: Los items del cuestionario de nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales de la
comunidad estudiantil universitaria en Ledn Guanajuato tienen un indice de validez de contenido

menor a 0.70.

H2: La estructura, lenguaje y redaccién de los items del cuestionario sobre nivel de conocimientos
enfermedades periodontales de la comunidad estudiantil universitaria en Leén Guanajuato, es

entendible.

Ho2: La estructura, lenguaje y comprensién de los items del cuestionario sobre nivel de
conocimientos enfermedades periodontales de la comunidad estudiantil universitaria en Leoén

Guanajuato, es nada entendible.
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8. Metodologia
8.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo longitudinal para lograr el consenso de expertos sobre el contenido del
instrumento que evalia el nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales en la

comunidad universitaria de primer afio en la ENES UNAM Ledn.

1. Disefio de un cuestionario que evallda el nivel de conocimientos sobre enfermedades
periodontales en la comunidad universitaria de primer afio de la ENES UNAM Leén y evaluacién del

indice de validez de contenido de dicho cuestionario a través de un grupo de expertos.

2. Prueba de apariencia del instrumento por medio de una muestra de la poblacién objetivo

una vez lograda la aprobacién del consenso de expertos.

8.2 Poblacion de estudio
En la primera parte del estudio la poblacion participante estuvo formada por personas profesionales
de la salud expertos en el campo de periodoncia y salud publica que laboraran en la ENES UNAM

Leodn.

La segunda parte que fue la prueba de apariencia, la poblacion de estudio estuvo formada por
personas estudiantes de primer afio de las licenciaturas en la ENES UNAM Ledn durante el periodo
2022 — 2023

8.3 Tamafio y seleccion de la muestra

Los marcos muestrales estuvieron conformados de la siguiente forma:

1. Disefio del instrumento con la colaboracibn de un grupo de expertos: muestra no
probabilistica, con seleccién por conveniencia conformada por expertos en el campo de la
periodoncia y/o salud publica a quienes se les solicité y aceptaron colaborar en el presente

estudio

2. Prueba de apariencia del instrumento: muestra no probabilistica, con seleccion por
conveniencia conformada por alumnos que se encuentren cursando el primer afio de
cualquiera de las licenciaturas que ofrece la ENES UNAM LEON, a excepciéon de los

alumnos de odontologia, inscritos en el periodo 2022 — 2023.
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8.4 Criterios de seleccidén

8.4.1 Criterios de seleccién para el proceso de disefio del instrumento y consenso

de expertos

Criterios de inclusién:

Profesores de la ENES UNAM Ledn con maestria y/o doctorado en salud publica y especialistas en

periodoncia.
Criterios de exclusion:

Profesores de la ENES UNAM Ledn con maestria y/o doctorado en salud publica y especialistas en

periodoncia a quienes se les hicieron llegar los formatos de evaluacién y no los contestaron.
Criterios de eliminacién:

Profesores de la ENES UNAM Ledn con maestria y/o doctorado en salud publica y especialistas en

periodoncia que hayan contestados de forma incompleta los formatos con la informacion solicitada.

Profesores de la ENES UNAM Ledn con maestria y/o doctorado en salud publica y especialistas en

periodoncia que contestaron los formatos de la primera evaluacion mas no con la segunda.

Profesores de la ENES UNAM Ledn con maestria y/o doctorado en salud publica y especialistas en

periodoncia que contestaron los formatos de evaluacion fuera de la fecha establecida.

8.4.2 Criterios de seleccion del proceso de la prueba de apariencia del instrumento

Criterios de inclusion:

Alumnos y alumnas de primer afio de las licenciaturas que ofrece la ENES UNAM Ledn inscritos
durante el periodo 2022 — 2023.

Criterios de exclusion:

Alumnos y alumnas de primer afo de las licenciaturas que ofrece la ENES UNAM Ledn que se

encuentren cursando la licenciatura o posgrados relacionados con odontologia.

Alumnos y alumnas de primer afio de las licenciaturas que ofrece la ENES UNAM Ledn que no

deseen participar.
Criterios de eliminacion:

Alumnos y alumnas de primer afio de las licenciaturas que ofrece la ENES UNAM Ledén que

respondan menos del 80% del cuestionario.

Alumnos y alumnas de primer afio de las licenciaturas que ofrece la ENES UNAM Ledén que

respondan el cuestionario fuera de la fecha establecida.
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8.5 Variables

Tabla 4. Variables para la prueba de Lawshe

) N : . . Tipo de
Nombre de la variable| Definiciéon conceptual Items del cuestionario a evaluar va‘:iable Escala de respuesta
o Numero que permitié - . . .
Identificacion del . °ro que p Categorica Numero arabigo, ejemplo:
identificar al experto - f
evaluador nominal Evaluador 1
evaluador
Campo de conocimiento |Permiti6 identifiar el area de ; Dicotémica 1. Periodoncia
de expertiz expertiz del evaluador 2. Salud publica
¢ Has escuchado la palabra periodontitis?
a) Si
b) No
c) No sé
¢ Qué significa la palabra gingivitis?
a) Dolor en zonas especfficas de la boca
b) Inflamacién de las encias
c) Pérdida de hueso alrededor del diente
d) No sé
¢ Qué significa la palabra periodontitis?
a) Dolor en zonas especfficas de la boca
b) Inflamacién de las encias
c¢) Pérdida de hueso alrededor del diente
d) No sé
¢ Cudl de las siguientes opciones describe una encia
saludable?
a) Linea de la encia retraida en direccién a la raiz
b) Consistencia firme que sigue la forma del diente
c) Rojiza y sangrante al tacto y al cepilado
d) No sé
. 5 o
¢Porqué crees que sangra la encia? 0. No esencial
. . B a) Por herencia at .
Pertinencia del ftem para . 1. Util pero no esencial
L P b) Por apretar los dientes .
formar parte del Evaluacion del item para . P 2. Esencial
; X . . s c) Por inflamacion - .
cuestionario para medir el | medir el conocimiento sobre . Categorica |Espacio en blanco para la
L X d) No sé f .
conocimiento sobre enfermedad periodontal en ordinal redaccioén de las

periodontitis en adultos
jovenes

adultos jévenes

¢ Por qué crees que la gente pierde sus dientes sin dolor
alguno?

a) Por el envejecimiento y la descalcificacion que conlleva
b) Por la cantidad de embarazos

c) Pérdida de hueso alrededor del diente

d) No sé

¢ Cudl es el principal factor que provoca la pérdida 6sea
alrededor del diente?

a) pH acido

b) Malposicién dental

c¢) Restos de alimentos

d) No sé

¢ Por qué se acumula alimento en la boca?
a) Muelas picadas

b) Dieta alta en azucar, higiene deficiente
d) No sé

¢ Cudl seria la accién a considerar si notaras un sangrado en
tuencia?

a) Suspender el cepillado en la zona

b) Acudir con un odontélogo

¢) Nada y esperar a que el sangrado ceda por si mismo

d) No sé

observaciones que cada
evaluador quisiera
elaborar

21




Tabla 4. Variables para la prueba de Lawshe (continuacion)

Nombre de la variable

Definicién conceptual

items del cuestionario a evaluar

Tipo de
variable

Escala de respuesta

Pertinencia del item para
formar parte del
cuestionario para medir el
conocimiento sobre
periodontitis en adultos
jovenes

Evaluacioén del item para
medir el conocimiento sobre
enfermedad periodontal en
adultos jévenes

¢ Cudl de las siguientes oraciones es acertada?

a) Algunos casos de gingivitis evolucionan a pérdida de
hueso alrededor del diente y otros no

b) Todos los casos de gingivitis evolucionan a pérdida de
hueso alrededor del diente

¢)Ninguno de los anteriores

d) No sé

¢ Como crees que se comporta la periodontitis?

a) Todos los casos de gingivitis evolucionan a pérdida 6sea
sinimportar lo que se haga

b) La pérdida 6sea alrededor del diente posterior a una
gingivitis depende de la predisposicion de cada individuo
c) La pérdida 6sea alrededor del diente posterior a una
gingivitis sucede Unica y exclusivamente en adultos de la
tercera edad

d) No sé

¢ Qué accion crees que ayuda a mantener la encia en
condiciones de salud?

a) Limpieza interdental

b) Uso de enjuague bucal

c) Beber suficiente cantidad de agua

c) No sé

¢ Cual de las siguientes opciones optimiza el cepillado
dental?

a) Uso de cepillo con cerdas duras

b) Fuerza de cepillado

c) Técnica de cepillado

d) No sé

¢, Qué opciones tiene una persona que ha perdido hueso
alrededor del diente?

a) Recurrir a cirugia para recuperar todo el tejido 6seo
perdido

b) Varia segun el diagnéstico de cada paciente

c) Basta con cepillarse para recuperar su estado de salud
d) No sé

Crees que se puede recuperar el hueso alrededor del diente?
a) Si

b) No

c) No sé

¢ Qué factores aceleran la pérdida del hueso alrededor del
diente?

a) Estrés y tabaquismo

b) Morderse las ufias lapices u objetos en general

c) Dieta alta en carbohidratos

d) No sé

¢ Consideras que existe suficiente informacién en tu
institucion que te ayude a conocer mas sobre esta
enfermedad?

a) Si

b) No

c) No sé

¢ Cual crees que es el mejor medio para obtener informacién
sobre esta enfermedad?

a) Redes sociales

b) Podcast o videos

c) Material impreso (tripticos, infografias)

d) No sé

¢ Coémo es el grado de difusién para la cultura de prevencion
y salud bucal en el campus de la ENES UNAM LEON?

A) Optimo

b) Escaso

c) No sé

Categorica
ordinal

0. No esencial

1. Util pero no esencial

2. Esencial

Espacio en blanco para la
redaccioén de las
observaciones que cada
evaluador quisiera
elaborar
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Tabla 5. Variables de atributo de los participantes

. L Tipo de L
Variable Definicion conceptual P Escala de medicién
variable
Afios cumplidos al momento de la o
: . . Cuantitativa ~
Edad entrevista. Se evalud a través de la . 1. Afos
n i continua
pregunta "Edad
1. Administracién agropecuaria
2. Ciencias agrogenémicas
. . 3. Economia industrial
Licenciatura en la que el alumno se - .
. . 4. Fisioterapia
encuentra inscrito al momento de la o y
. . . Cualitativa |5. Optometria
Carrera entrevista. Se evalué a través de la . .
N nominal |6. Desarrollo y gestion
pregunta "carrera a la que estas .
inscrito" interculturales
7. Desarrollo territorial
8. Turismo y desarrollo sostenible
9. Odontologia
Afio que se encuentra cursando el 1. Primero
Afio alumno en el momento de la entrevista.| Categoérica [2. Segundo

inscrito Se evalud a través de la pregunta ordinal 3. Tercero
"¢ Qué afio estas cursando?" 4. Cuarto
Tabla 6. Evaluacién de apariencia por item
Tipo de
Variable Definicidon conceptual p_ Escala de medicidon
variable
., Palabras en la preguntao .
Comprensién de j o, 1.Si
, . respuesta del item cuyo Dicotédmica
los términos L 2. No
significado se desconoce
De haber respondido sienla
Palabras pregunta anterior, descripcion . .
. Nominal [Respuesta abierta
desconocidas textual de la palabra que se

desconoce

Comprension de

la redaccion cada uno de los items

Comprensién de la redaccién de

1. Nada entendible
2. Poco entendible
3. Entendible

Categorica
ordinal
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Tabla 7. items evaluados en la prueba de apariencia

Tipo de

. Escala de medicion
variable

Variables Definicién operacional

Encia libre de inflamacién clinicamente perceptible, sus caracteristicas son consistencia
firme y color rosado. Se reporté por medio de la pregunta "¢, Qué opcién describe una
encia saludable?"

Conocimiento sobre
salud periodontal

Encia inflamada, con sangrado, edema y eritema. Se reporté a través de la pregunta
"En ocasiones la encia puede sangrar durante el cepillado ¢ Cuél es la razén de que
esto ocurra?"

La periodontitis inducida por biopelicula es a menudo asintomatica y provoca la pérdida

de los tejidos periodontales, aumentando la movilidad de los dientes, se puede perder

tanto soporte que el diente puede llegar a caerse. Se evalu6 con la pregunta "¢ Por qué
las personas con mala higiene pierden dientes y muelas sin dolor alguno?"

Factor que presente en todos los casos de enfermedad periodontal inducida por
biopelicula. Se evalu6 por medio de la pregunta "¢ Cuél de los siguientes factores son
imprescindibles para provocar la enfermedad de las encias?"

Conocimiento sobre la
enfermedad de las
encias

Higiene deficiente es aquella que no es capaz de eliminar la mayor parte de la
biopelicula bacteriana. Se evalué a través de la pregunta "¢, Por qué se acumulan
bacterias dafiinas en la boca?"

Consecuencia de la enfermedad periodontal que ha permanecido sin tratamiento a
través de los afios. Se evalu6 por medio de la pregunta "¢, Qué puede suceder a largo
plazo si no se trata la enfermedad de las encias?"

1. Nada entendible
2. Poco entendible
Cualitativa [3. Entendible

ordinal |Espacio en blanco para agregar
las palabras que no fueron
comprendidas

La predisposicén individual determina si una gingivitis inducida por biopelicula
bacteriana progresa o no a periodontitis, se evalué a través de la pregunta "¢, Cual de
las siguientes opciones es un elemento muy importante para la pérdida de dientes y
muelas debido a la enfermedad de las encias?"

Algunas enfermedades o condiciones intervienen en el avance de la enfermedad
periodontal, se reporté mediante la pregunta "¢ El avance de la enfermedad de las
encias puede modificarse por otras enfermedades o condiciones?"

La prevencion de la enfermedad periodontal se logra mediante la capacidad del
paciente para mantener un buen control de biopelicula sumado a la intervencién del
profesional. Se evalué por medio de la pregunta "¢ Cuél seria la primera opcion a
considerar si notaras un sangrado en tu encia?"

Conocimiento sobre la|  Se puede recuperar el estado de salud en los tejidos de un paciente que ha tenido

prevenciony el enfermedad periodontal, sin embargo no se puede recuperar el soporte perdido en
tratamiento para la casos de periodontitis severa. Se evalué por medio de la pregunta "¢ Cuél es el
enfermedad de las propdsito del tratamiento para la enfermedad de las encias?"
encias Estrategia que mejora significativamente la salud dental y periodontal, se reporté a

través de la pregunta "¢, Cudl de las siguientes opciones ayuda a mantener la salud de
dientes y encias?"
Cepillarse con técnica. Se evalué por medio de la pregunta "¢, Cuél de las siguientes
alternativas mejora la limpieza de los dientes y de las encias?"
Conocimiento sobre |Es la inflamacion de las encias. Se evalu6 a por medio de la pregunta "¢ Qué significa la

los conceptos de palabra gingivitis?"
gingivitis y Es la pérdida de hueso y estructuras que soportan a los dientes y las muelas. Se evalu
periodontitis a través de la pregunta "¢ Qué significa la palabra periodontitis?"

8.6 Método de recoleccion de datos

El estudio se llevo a cabo en 3 etapas: durante la primera se realiz6 la revisién de la literatura y se
disefid y desarroll6 el instrumento. Durante la segunda etapa, se sometieron los items a juicio de
expertos en 2 ocasiones, realizando los cambios recomendados por los expertos. En la tercera etapa,
por medio de una prueba piloto se evalud la estructura, lenguaje y comprension de los items con la

poblacion objetivo.

8.7 Consideraciones éticas
La ley general de salud en materia de investigacion para la salud articulo 17° fraccion | clasifica el
uso de cuestionarios en individuos como “investigacion sin riesgo” por lo cual el presente estudio no

requirié aprobacion ética de la comisién de ética en investigacion.
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e Los datos personales del comité de expertos en las areas de periodoncia y ciencias
odontoldgicas no se exponen en la presente investigacion, sin embargo, se les plante6 el
objetivo de la investigaciéon y aceptaron colaborar al proporcionar su nombre, llenando el
formato expuesto en el anexo 13.2

e Los alumnos participantes de la prueba de apariencia en Google forms fueron informados
respecto a que sus datos serian utilizados Unicamente con propositos de investigacion,
aceptando esto al llenar la encuesta en la plataforma, el cual se puede consular en el anexo
13.3.

8.8 Analisis estadistico

En la prueba de Lawshe los expertos puntuaron cada item presentado, previamente se establecio el
parametro de aceptabilidad de permanencia de los items con un valor igual o mayor al 0.70, para si
calcular el indice de validez de contenido (IVC). Posteriormente se realizé una segunda prueba, bajo
el mismo parametro una vez hechos los cambios conforme al analisis de los resultados obtenidos en

la primera prueba.

Mientras que en la prueba de apariencia los datos de los resultados fueron presentados por medio

de proporciones de las respuestas dadas.
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9. Resultados

9.1 Etapa 1: Disefo del instrumento
En esta fase se establecio el contenido del instrumento, se llevd a cabo un banco de preguntas

siguiendo los siguientes pasos:
Revision bibliografica

Se realiz6 una revisioén de la literatura acerca de instrumentos que midieran el nivel de conocimientos
sobre periodontitis, y sobre metodologia para la construccién de instrumentos en salud, utilizando
las palabras clave: encuesta, conocimiento, periodontitis. Las bases de datos consultadas fueron
Scielo, PUBMED, Bibliotecas Digitales UNAM y Google scholar.

Formulacion de items

Los items reportados en los resultados en las publicaciones encontradas (35 — 44) se tomaron como
guia para la elaboracion de las preguntas que formaron parte del instrumento en su primera version,
conformado por 37 reactivos, sin embargo después de esto una especialista en periodoncia y un
maestro en salud publica, con el propdsito de minimizar los sesgos, eliminaron las preguntas que se
consideraron inadecuadas para la medicion de los conocimientos, refiriéndose a estas como de poca
trascendencia, redundantes o que contenian demasiados tecnicismos, después de esta depuracién

se obtuvo la cantidad de 19 reactivos.

En la tabla 8 se muestra los 19 reactivos, las opciones multiples de posibles respuestas para cada
una de las preguntas, la justificacion del porque se incluye dicho item y la referencia tedrica que lo

fundamenta.

En la tabla 9, se muestran los puntajes que los expertos del grupo les dieron a los items que
conformaron el cuestionario, luego de este proceso de evaluacion, se realizaron una serie de
correcciones con base en las observaciones de cada uno, con el propdsito de mejorar la redaccion
de la pregunta o enfocarla de manera que fuera mas facil de comprender y contestar para los futuros

encuestados.
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Tabla 8. Justificacidon del conocimiento solicitado en la encuesta de conocimiento sobre enfermedades

ftem ¢Por qué se busca este conocimiento? Referencia
- - o
;)Hsais escuchado la palabra periodontitis? La periodontitis afecta entre el 45 - 50% de la poblacién
b) No mundial y puede tener un impacto muy alto en la calidad de 1,2
. vida de los afectados
c) No sé
¢ Qué significa la palabra gingivitis?
a) Dolor en zonas especificas de la boca - . . .
i . La gingivitis es un factor de riesgo importante y un requisito
b) Inflamacion de las encias revio necesario para la periodontitis 10
c¢) Pérdida de hueso alrededor del diente P P P
d) No sé
¢, Qué significa la palabra periodontitis?
a) Dolor en zonas especificas de la boca Los adultos desconocen los factores de riesgo, sintomas,
b) Inflamacion de las encias estrategias preventivas y las medidas terapéuticas de la 20
c¢) Pérdida de hueso alrededor del diente enfermedad periodontal
d) No sé
¢ Cual de las siguientes opciones describe una encia
saludable?
p . p . iy . Comprender la naturaleza de la enfermedad es fundamental
a) Linea de la encia retraida en direccion a la raiz . L >
. e . . para la investigacion y el desarrollo de la promocion de la 3
b) Consistencia firme que sigue la forma del diente Iy . P
. . salud, la prevencion y tratamiento 6éptimo
c) Rojiza y sangrante al tacto y al cepilado
d) No sé
; 4 ia?
¢Porque crees que sangra la encia La interaccion entre el biofilm bacteriano y la respuesta
a) Por herencia . o 2
. inmune del hospedero inicia la inflamacién gingival; por otro
b) Por apretar los dientes P . .
. o lado la poblacién general no es capaz de lograr bajos niveles
c¢) Por inflamacioén . . :
. de biopelicula de manera consistente
d) No sé
¢Por qué crees que la gente pierde sus dientes sin
dolor alguno?
a) Por el envejecimiento y la descalcificacion que La pérdida de hueso alveolar marginal es una caracteristica
conlleva clave de la periodontitis, se combina con la pérdida de
. : L ) ) - 10, 27
b) Por la cantidad de embarazos insercién por mediadores inflamatorios
c) Pérdida de hueso alrededor del diente
d) No sé
¢ Cual es el principal factor que provoca la pérdida
Osea alrededor del diente?
a) pH acido La interaccion entre el biofilm bacteriano y la respuesta
b) Malposicion dental inmune del hospedero inicia la inflamacion gingival
c) Restos de alimentos
d) No sé
¢ Por qué se acumula alimento en la boca?
a) Muelas picadas La biopelicula dental es el principal determinante bioldgico
b) Dieta alta en azucar comun a la etiologia tanto de la caries dental como de las 45
c) Higiene deficiente enfermedades periodontales
d) No sé
¢,Cual seria la accion a considerar si notaras un
sangrado en tu encia?
a) Suspender el cepillado en la zona . . . .
b) Acudir con un odontélogo El odontélogo es el responsable de orientar al paciente hacia 30

c) Nada y esperar a que el sangrado ceda por si
mismo
d) No sé

la mejora del cuidado bucal
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Tabla 8. Justificacién del conocimiento solicitado en la encuesta de conocimiento sobre enfermedades
periodontales (continuacion)

ftem

¢ Por qué se busca este conocimiento?

Referencia

1

o

¢, Cudl de las siguientes oraciones es acertada?

a) Algunos casos de gingivitis evolucionan a pérdida
de hueso alrededor del diente y otros no

b) Todos los casos de gingivitis evolucionan a pérdida
de hueso alrededor del diente

c)Ninguno de los anteriores

d) No sé

La tasa de progresion en sitios especificos o a nivel de toda la
boca varia entre individuos segun los factores de riesgo
locales, conocidos como factores predisponentes, y los

factores de riesgo sistémicos, denominados factores
modificadores

11

¢, Cémo crees que se comporta la periodontitis?

a) Todos los casos de gingivitis evolucionan a pérdida
6sea sin importar lo que se haga

b) La pérdida 6sea alrededor del diente posterior a
una gingivitis depende de la predisposicion de cada
individuo

c) La pérdida 6sea alrededor del diente posterior a
una gingivitis sucede Unica y exclusivamente en
adultos de la tercera edad

d) No sé

Histolégicamente las zonas del tejido gingival interproximal
han demostrado ser propensas a tener su origen inflamatorio
en el tejido conectivo de la zona interproximal media y esto se

refleja en una mayor frecencia de sangrado

12

¢ Qué accion crees que ayuda a mantener la encia en
condiciones de salud?

a) Limpieza interdental

b) Uso de enjuague bucal

c) Beber suficiente cantidad de agua

c) No sé

1

w

¢ Cual de las siguientes opciones optimiza el cepillado
dental?

a) Uso de cepillo con cerdas duras

b) Fuerza de cepillado

c) Técnica de cepillado

d) No sé

El cepillado de dental ha demostrado la reduccién de
biopelicula dental, aunque no hay pruebas definitivas de
mejores métodos de cepillado o disefios de cepillos de
dientes en la eliminacién de la placa.

45

14

¢, Qué opciones tiene una persona que ha perdido
hueso alrededor del diente?

a) Recurrir a cirugia para recuperar todo el tejido 6seo
perdido

b) Varia segun el diagnéstico de cada paciente

c) Basta con cepillarse para recuperar su estado de
salud

d) No sé

15

¢ Crees que se puede recuperar el hueso alrededor
del diente?

a) Si

b) No

c) No sé

Se puede volver al estado de salud, asintomatomatico sin
sangrado al sondeo, eritema y edema pero en presencia de
una insercién clinica y niveles 6seos reducidos.

16

¢ Qué factores aceleran la pérdida del hueso alrededor
del diente?

a) Estrés y tabaquismo

b) Morderse las ufias lapices u objetos en general

c) Dieta alta en carbohidratos

d) No sé

La tasa de progresion en sitios especificos o a nivel de toda la
boca varia entre individuos segun los factores de riesgo
locales, conocidos como factores predisponentes, y los

factores de riesgo sistémicos, denominados factores
modificadores

10

17

¢ Consideras que existe suficiente informacion en tu
institucion que te ayude a conocer mas sobre esta
enfermedad?

a) Si

b) No

c) No sé

18

¢Cual crees que es el mejor medio para obtener
informacion sobre esta enfermedad?

a) Redes sociales

b) Podcast o videos

c) Material impreso (tripticos, infografias)

d) No sé

19

¢ Cémo es el grado de difusion para la cultura de
prevencion y salud bucal en el campus de la ENES
UNAM LEON?

A) Optimo

b) Escaso

c) No sé

Las personas que participan en encuestas sobre
conocimiento y actitudes relacionadas a la enfermedad
periodontal responden bien a través de una estrategia
educativa adecuada para cada poblacién
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9.2 Etapa 2: Prueba de Lawshe

La pertinencia de los items se evalud a través de la prueba de Lawshe, con la participacion de 10 expertos (7
expertos en periodoncia y 3 en salud publica), cada uno de ellos clasifico los items en una de las 3 categorias
disponibles: “esencial”, “Util pero no esencial” y “no esencial’. Este procedimiento se llevé a cabo en 2

ocasiones de manera que los evaluadores estuvieran de acuerdo con los cambios realizados en el instrumento.

En la tabla 9 se observa cada item con su respectivo puntaje, asignado por cada uno de los expertos, en la
ultima columna se muestra el indice de validez de contenido, el cual determiné que items pasaron a la siguiente

ronda de evaluacion.
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Tabla 9. Primera prueba de Lawshe

Evaluadores expertos

ftems Salud publica Periodoncia Total| RVC
1 2 3 4 5 6 7 8 10
1 ¢Has escuchado la palabra ol1]1l2]2]|2]2]2 2| 16| 08
periodontitis?
2 | ¢ Qué significa la palabra gingivitis? | 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 | 0.95
3 ¢Qué significa a palabra 20221 ]1]2]2]2 2 | 18| 09
periodontitis?
4 ¢Cual Qe las S|QU|gntes opciones 5 5 5 5 5 5 5 5 5 19 | 095
describe una encia saludable?
5 |¢Por qué crees que sangra la encia?| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 | 0.95
6 ¢ Por queT crees gue la gente pierde 2 5 2 1 1 1 2 1 2 14 0.7
sus dientes sin dolor alguno?
¢, Cudl es el principal factor que
7 |provoca la pérdida 6sea que soporta| 1 2 2 0 2 1 2 1 2 14 | 0.7
los dientes?
8 ¢ Por qué se acumula alimento en la 0 1 1 0 2 5 5 1 5 11 | 055
boca?
¢, Cudl seria la primera accién a
9 | considerar si notaras un sangrado 0 2 2 2 2 2 2 2 2 17 | 0.85
entuencia?
10 ¢, Cual de las siguientes oraciones 2 1 2 0 1 1 1 1 2 11 | 055
es acertada?
11| ¢Comocreesquesecomportala | 4 |y 1 5 | 4 | 5 | 2| 1 | o0 2 |12 06
periodontitis?
¢, Qué accion crees que ayuda a
12 |mantener la encia en condiciones de | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 0.9
salud?
13 g,Cua! d_e las 5|gw_entes opciones 2 5 2 5 2 5 2 1 2 17 | 085
optimiza el cepillado dental?
¢, Qué opciones tiene una persona
14| que ha perdido hueso alrededordel | 0 2 2 0 2 2 1 1 1 12 0.6
diente?
¢, Crees que se puede recuperar el
15 hueso alrededor del diente? ! 0 2 ! ! 2 ! 2 2 13 1 065
¢ Qué factores aceleran la pérdida
16 del hueso alrededor del diente? 2 ! 2 ! 2 2 2 2 2 18 0.9
¢ Consideras que existe suficiente
17 informacion entu |ns}|tu0|on que te 0 5 1 5 5 5 5 5 5 17 | 085
ayude a conocer mas sobre esta
enfermedad?
¢, Cual crees que es el mejor medio
18| para obtener informacién sobre esta | 2 2 1 2 2 2 2 2 2 18 09
enfermedad?
¢, Como es el grado de difusion para
la cultura de prevenciony salud bucal
19 en el campus de la ENES UNAM 0 2 L 2 2 2 2 2 2 171085
LEON?
IvC | 0.83 |
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El instrumento obtuvo un IVC de 0.83, sin embargo, algunos items no alcanzaron individualmente un puntaje

mayor igual a 0.7, cifra minima necesaria para incluir un reactivo en el cuestionario.

Los items 9, 12 y 13 mantuvieron su estructura en pregunta y respuesta, con RVC entre 0.85 y 9, asi que se
conservaron para la siguiente evaluacién del instrumento. Por otro lado los items eliminados fueron el 10, 14
y 15, los cuales obtuvieron puntuaciones entre 0.55 y 0.65 ya que eran dificiles tanto de entender como de
contestar, asi como los items 17,18 y 19, que pese a haber sido evaluados con RVC que iban desde 0.85
hasta 0.9, se descartaron, ya que estaban enfocados a la percepcién sobre enfermedad periodontal, mas no

a los conocimientos en si.

El item 1 “; Has escuchado la palabra periodontitis?” fue calificado por los expertos con una RVC de 0.8, sin
embargo, ellos sefialaron en repetidas ocasiones que el item 3 “;Qué significa la palabra periodontitis?”
abarcaba el mismo aspecto por lo tanto y respondiendo a estas observaciones se decidié eliminar la pregunta
1

Los items 2 y 3 obtuvieron RVC de 0.95 y 0.9 respectivamente, sin embargo, se modificaron sus opciones de
respuesta ya que eran exactamente las mismas para ambos y esto podria provocar que los participantes
respondieran por un descarte légico. Por lo tanto, para el item 2 se modificé la opcién c) “pérdida de hueso
alrededor del diente” por “dientes y muelas con caries”, mientras que para el item 3, sus opciones de respuesta

se modificaron de la siguiente manera:

e Cambio la opciodn a) “dolor en zonas especificas de la boca” por “fractura de dientes y muelas.
e Laopcion b) “inflamacion de las encias” fue modificada por “Aparicién intermitente de aftas en zonas
multiples de la boca”.
e La opcidn c) pérdida de hueso alrededor del diente cambid por “pérdida de hueso y estructuras que
soportan a los dientes y muelas”.
Respecto al item 3 “; Qué significa la palabra periodontitis?”, su RVC resulté de 0.9, se conservo para la
siguiente versién de la encuesta, y teniendo en cuenta lo antes ya mencionado con finalidad de evitar un

acierto por descarte las opciones de respuesta se modificaron de la siguiente manera:

e Cambiando la opcién a) “dolor en zonas especificas de la boca” por “fractura de dientes y muelas.
e La opcion b) se reestructuré de “inflamacion de las encias” a “Aparicion intermitente de aftas en zonas
multiples de la boca”.
e La opcion se cambid por “c) pérdida de hueso alrededor del diente cambié por pérdida de hueso y
estructuras que soportan a los dientes y muelas.
El item 4 “; Cual de las siguientes opciones describe una encia saludable?” obtuvo una RVC de 0.95 y se
conservé para la siguiente versién de la encuesta, sin embargo, las observaciones de los expertos fueron
enfocadas a mejorar la redaccion de las respuestas. Se realizaron los siguientes cambios en las opciones de

respuesta:
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e La opcidn a) “linea de la encia retraida en direccidn a la raiz del diente” cambid por: “encia rojiza y
sangrante durante el cepillado”
e La opcion b) “Consistencia firme y sigue la forma del diente” se modificd por “encia de consistencia
firme y color rosado”
e La opcion c) “rojiza sangrante al tacto o al cepillado” se cambi6 por: “encia muy gruesa que expone la
raiz del diente”
Los items 5 y 6 obtuvieron RVC de 0.95 y 0.7 respectivamente, aun asi, fueron modificados ya que ambos
contenian la palabra “crees”, por lo que se elimind dicha palabra. El item 5 “; Por qué crees que sangra la
encia?” se modificé por: ¢ Por qué sangra la encia durante el cepillado dental?, mientras que el item 6 “; Por
qué crees que la gente pierde sus dientes sin dolor alguno?” se reestructurd por: “; Por qué las personas con
mala higiene pierden dientes y muelas sin dolor alguno?”, estos cambios se realizaron bajo las observaciones

de los expertos. Ambas preguntas se mantuvieron para ser evaluados en la siguiente ronda.

El item 7 “4, Cual es el principal factor que provoca la pérdida 6sea que soporta los dientes?” recibié un puntaje
de 0.7, se cambio la palabra “ésea” por “hueso”, ya que no era seguro que la poblacion de estudio estuviera
familiarizada con el término. La opcion ¢ “restos de alimentos” cambié a “bacterias y restos de alimentos”. La
pregunta se modificé de la siguiente manera: ;Cual es el principal factor que provoca la pérdida del hueso y

estructuras que soportan los dientes? Y se conservé para la siguiente version de la encuesta.

El item 8 “;Por qué se acumula alimento en la boca?” obtuvo un puntaje general de 0.55 y se decidi6
reestructurarlo de la siguiente manera:  Por qué se acumulan bacterias dafiinas en la boca? Y se conservo

para ser avaluada nuevamente en la siguiente versién del cuestionario.

El item 11 “; Como crees que se comporta la periodontitis?” La pregunta recibié un puntaje de 0.56, era dificil
tanto de entender como de contestar. Si la poblacion de estudio no conocia la palabra periodontitis el item
perdia su propodsito por lo que se decidio descartar la pregunta. En su lugar se incluyé debido a la observacion
de un experto: 4 Cual es el propésito del tratamiento para la enfermedad de las encias? Y se incluy6 en la

siguiente version de la encuesta para ser evaluada.

El item 16 “; Qué factores aceleran la pérdida del hueso alrededor del diente?” recibié un puntaje de 0.9. A
pesar del buen puntaje, se descartd, ya que el estrés y el tabaquismo, opcion de respuesta correcta, tienen
mecanismos distintos al momento de influir en la enfermedad periodontal y colocar estos 2 elementos podia

resultar conflictivo para el estudio.

Una vez que se realizaron las correcciones pertinentes con base en las observaciones hechas por el consenso
de expertos, se llevé a cabo una segunda evaluacion del instrumento. En la tabla 8. Se observan los nuevos

valores de RVC de cada item.
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Tabla 10. Segunda prueba de Lawshe

Evaluadores expertos

ftem Salud publica Periodoncia Total | RVC
1 2 3 4 5 6 7 8 10
¢Por qué sangra la encia durante el
! cepillado dental? 2 2 2 2 2 2 2 ! 2 19 0.95
¢, Qué opcidén describe una encia
2 saludable? 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 0.95
¢ Por qué las personas con mala
3 | higiene pierden dientes y muelas sin| 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 0.95
dolor alguno?
¢,Cudl de las siguientes opciones es
4 | uno de los factores imprescindibles 5 2 5 5 5 5 5 1 5 18 09
que provocan la enfermedad de las
encias?
5 ¢ Por qué se acumulan bacterias 1 2 2 0 2 2 2 2 1 15 0.75
dafiinas en la boca? :
¢ Cuél seria la primera opcién a
6 | considerar si notaras un sangrado 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 1
entuencia?
7 ¢ Cudl es el proposito del tratamllento 5 2 1 5 5 5 1 5 5 16 08
para la enfermedad de las encias?
¢,Cudl de las siguientes opciones es
un elemento muy importante para la
8 pérdida dental debido a la 21212122 |2]2]°2 21 19108
enfermedad de las encias?
¢, Cual de las siguientes alternativas
9 | mejora la limpieza de los dientes yla| 0O 2 2 2 2 2 2 1 2 17 0.85
salud de las encias?
¢, Cual de las siguientes opciones
10 ayuda,a prevenir la enfermedad de 5 2 5 5 5 5 ° 5 5 19 095
las encias y mantener la salud de los
dientes?
¢ Elavance de la enfermedad de las
11| encias puede modificarse por otras | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 1
enfermedades o condiciones?
¢, Qué puede suceder a largo plazo si
12| no se trata la enfermedad de las 2 2 2 2 1 2 2 0 2 17 0.85
encias?
13| ¢ Qué significa la palabra gingivitis? | 2 2 2 0 2 2 2 2 2 18 0.9
14 ¢, Qué significa la palabra 2 2 2 0 2 5 2 5 5 18 09
periodontitis? ’
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El instrumento obtuvo un IVC de 0.9 en la segunda evaluacion, a diferencia de la evaluacién anterior, se logré
que todas las preguntas obtuvieran RVC mayores o igual a 0.7. Los items 3, 5, 6, y 14 se mantuvieron sin
modificaciones debido a la ausencia de comentarios y/o sugerencias de los evaluadores. Se modifico el orden
del cuestionario para para poder abordar el contenido de las preguntas de la siguiente manera: salud,
enfermedad, tratamiento y prevencion y por ultimo ¢Qué significa la palabra gingivitis? seguida de ;Qué

significa la palabra periodontitis? Las cuales son el objeto principal del estudio.

El item 1 “; Por qué sangra la encia durante el cepillado dental?” obtuvo una RVC de 0.95 y se reestructurd
por “En ocasiones la encia puede sangrar durante el cepillado ¢, Cual es la razén de que esto ocurra?”, debido

a la observaciéon de uno de los evaluadores.

El item 2 “; Qué opcidn describe una encia saludable?” reporté una RVC de 0.95 y se modificd su opcion de
respuesta c¢) “Encia muy gruesa que expone la raiz del diente” por “Encia delgada que expone la raiz del

diente”

Elitem 4 “; Cual de las siguientes opciones es uno de los factores imprescindibles que provocan la enfermedad
de las encias?” resulté con una RVC de 0.9, se realizé un cambio en la pregunta de la siguiente manera:
“¢,Cual de los siguientes factores son imprescindibles para provocar la enfermedad de las encias?”, mientras

sus opciones de respuesta se mantuvieron.

En item 7 “; Cual es el proposito del tratamiento para la enfermedad de las encias? “obtuvo una RVC de 0.8 y
se modifico la opcidn de respuesta a) “Curar la enfermedad” por “Disminuir la cantidad de sangrado en las
encias” tomando en cuenta la observacion de un evaluador, el cual indicé que no se deben incluir respuestas

parcialmente correctas.

El item 8 “; Cual de las siguientes opciones es un elemento muy importante para la pérdida dental debida a la
enfermedad de las encias?” se modificé por “; Cual de las siguientes opciones es un elemento importante para
la pérdida de dientes y muelas debido a la enfermedad de las encias?” ademas se complemento la opcién de
respuesta ¢” susceptibilidad individual a la enfermedad” agregando “susceptibilidad individual a la enfermedad

de las encias”. La pregunta obtuvo un RVC de 0.95.

El item 9 “; Cual de las siguientes alternativas mejora la limpieza de los dientes y la salud de las encias?” se
modificé por “;Cual de las siguientes alternativas mejora la limpieza de los dientes y de las encias?” se

conservaron las opciones de respuesta tal como estaban y se obtuvo un RVC de 0.85.

El item 10 “; Cual de las siguientes opciones ayuda a prevenir la enfermedad de las encias y mantener la salud
de los dientes?” se modificé por “; Cual de las siguientes opciones ayuda a mantener la salud de dientes y
encias?”, ademas de la opcién de respuesta “Usar palillos interdentales de madera” por “Usar palillos de

madera para los dientes”. Se mantuvieron las demas opciones de respuesta y se obtuvo una RVC de 0.95.

El item 11 “;El avance de la enfermedad de las encias puede modificarse por otras enfermedades o

condiciones?” se mantuvo, pero se modificé la opcion de respuesta “Se complica cuando el paciente no esta
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controlado” por “La enfermedad de las encias se complica cuando el paciente no sigue las indicaciones del
médico”. Se obtuvo una RVC de 0.95.

EL item 12 “; Qué puede suceder a largo plazo si no se trata la enfermedad de las encias?” se mantuvo, pero
se modificaron las opciones de respuesta de la siguiente manera: “Sindrome de boca dolorosa” cambié por
“dientes y muelas con manchas™ “Pérdida prematura de dientes y muelas” cambié por “Pérdida de dientes y
muelas”. Se obtuvo una RVC de 1.

El item 13 “;Qué significa la palabra gingivitis?” se mantuvo, pero la opcién de respuesta “Aparicion
intermitente de aftas en zonas multiples de la boca” cambid por “Aparicién de manchas en zonas multiples de

la encia” y se obtuvo una RVC de 0.9.

En la tabla 11 se muestra la transicién estructural de cada pregunta y la RVC obtenida tanto en la primera
prueba de Lawshe como en la segunda. El orden y la version final de las preguntas y sus opciones de

respuesta se muestran en la tabla 12.
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Tabla 11. Transicion de las preguntas del cuestionario de conocimientos sobre enfermedades periodontales

Pregunta inicial RVC Pregunta final RVC
¢Cual de las siguientes opciones describe una encia saludable? ¢Qué opcidn describe una encia saludable?
a) Linea de la encia retraida en direccion a la raiz a) Encia rojiza y sangrante al tacto o al cepillado
b) Consistencia firme que sigue la forma del diente 0.95 |b) Encia de consistencia firme y color rosado 0.95
c) Rojiza y sangrante al tacto y al cepilado c) Encia delgada que expone la raiz del diente
d) No sé d) No sé
En ocasiones la encia puede sangrar durante el cepillado ¢Cual es la razén de que
éPor qué crees que sangra la encia? esto ocurra?
a) Por herencia 0.95 a) Porque el sangrado durante el cepillado es normal 0.95
b) Por apretar los dientes b) Por herencia
c) Por inflamacién c) Porque la encia se encuentra enferma
d) No sé d) No sé
éPor qué las personas con mala higiene pierden dientes y muelas sin dolor alguno?
a) Por el envejecimiento y descalcificacidn 0.95
¢Cual es el principal factor que provoca la pérdida dsea alrededor b) Por la cantidad de embarazos
del diente? ¢) Por la pérdida de hueso y estructuras que soportan a los dientes
a) pH acido 0.7 |d)Nosé
b) Malposicién dental $Cudl de los siguientes factores son imprescindibles para provocar la enfermedad
c) Restos de alimentos de las encias?
d) No sé a) pH 4cido en sangre y saliva
b) Acumulacién de bacterias y restos de alimentos 0.9
c) Edad y envejecimiento
d) No sé
é¢Por qué se acumula alimento en la boca? éPor qué se acumulan bacterias dafiinas en la boca?
a) Muelas picadas a) Por morderse las ufias, lapices u otros objetos
b) Dieta alta en azucar 0.55 |b) Por tener una mala higiene 0.75

c) Higiene deficiente
d) No sé

c) Por tener una dieta muy alta en carbohidratos
d) No sé
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Tabla 11. Transicion de las preguntas del cuestionario de conocimientos sobre enfermedades periodontales (continuacidn)

Pregunta inicial RVC Pregunta final RVC

éPor qué crees que la gente pierde sus dientes sin dolor alguno? é¢Qué puede suceder a largo plazo si no se trata la enfermedad de las encias?

a) Por el envejecimiento y la descalcificacion que conlleva a) Dientes y muelas con manchas

b) Por la cantidad de embarazos 0.7 |b) Apariencia desagradable de porvida en las encias 0.85

c) Pérdida de hueso alrededor del diente c) Pérdida de dientes y muelas

d) No sé d) No se

¢Como crees que se comporta la periodontitis?

a) Todos los casos de gingivitis evolucionan a pérdida ésea sin

importar lo que se haga

b) La pérdida ésea alrededor del diente posterior a una gingivitis 0.6

depende de la predisposicidn de cada individuo ' , L . . .

G s . . . ¢Cual de las siguientes opciones es un elemento muy importante para la pérdida de
c) La pérdida 6sea alrededor del diente posterior a una gingivitis . . ,
L. . dientes y muelas debido a la enfermedad de las encias?
sucede Unicay exclusivamente en adultos de la tercera edad ] . .
) a) Cantidad de calcio tanto en huesos como en dientes

d) No sé . . .. 0.95
b) Malos habitos alimenticios

¢Cual de las siguientes oraciones es acertada? c) Riesgo individual a la enfermedad de las encias

a) Algunos casos de gingivitis evolucionan a pérdida de hueso d) No sé

alrededor del diente y otros no

b) Todos los casos de gingivitis evolucionan a pérdida de hueso 0.55

alrededor del diente

c)Ninguno de los anteriores

d) Nosé
éEl avance de la enfermedad de las encias puede modificarse por otras
enfermedades o condiciones?
a) La enfermedad de las encias se complica cuando el paciente no sigue las

- - |indicaciones del médico 1

b) La enfermedad de las encias es independiente de otras
c) Laenfermedad de las encias se complica en todos los casos
d) No sé
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Tabla 11. Transicion de las preguntas del cuestionario de conocimientos sobre enfermedades periodontales (continuacion)

Pregunta inicial RVC Pregunta final RVC
¢Cual seria la accién a considerar si notaras un sangrado en tu o, 3 . . . . i
encia? éCual serfa la primera opcidn a considerar si notaras un sangrado en tu encia?
ia?
. a) Suspender el cepillado en la zona de manera indefinida
a) Suspender el cepillado en la zona . j
. , 0.85 |b) Acudir con un odontdlogo 1
b) Acudir con un odontélogo .
L c) No hacer naday esperar a que el sangrado ceda por si solo
c) Naday esperar a que el sangrado ceda por si mismo ,
3 d) No sé
d) No sé
¢Qué opciones tiene una persona que ha perdido hueso alrededor
del diente?
a) Recurrir a cirugia para recuperar todo el tejido dseo perdido . . . . ,
) ) 3 & ] P , . P . ) P 0.6 |éCudl es el propdsito del tratamiento para la enfermedad de las encias?
b) Varia segun el diagndstico de cada paciente L . .
. a) Disminuir la cantidad de sangrado en las encias
c) Basta con cepillarse para recuperar su estado de salud . . . .
i b) Eliminar todas las especies de bacterias que viven en laboca 0.8
d) No sé
- c) Controlar la enfermedad y sus secuelas
éCrees que se puede recuperar el hueso alrededor del diente? d) No sé
a)Si
0.65
b) No
c) Nosé
¢Qué accidén crees que ayuda a mantener la encia en condiciones o, L . . ,
d lud? éCual de las siguientes opciones ayuda a mantener la salud de dientes y encias?
e salud?
. . a) Usar palillos de madera para los dientes
a) Limpieza interdental . . .
. 0.9 |b) Realizar gargaras con aguay bicarbonato o sal 0.95
b) Uso de enjuague bucal . . . .
O . c) Limpiar entre los dientes con hilo o cepillos
c) Beber suficiente cantidad de agua ,
, d) No sé
c) Nosé
- . L . ¢Cudl de las siguientes alternativas mejora la limpieza de los dientes y de las
¢Cual de las siguientes opciones optimiza el cepillado dental? oo & J P y
encias?
a) Uso de cepillo con cerdas duras . . ,
. a) Cepillarse los dientes muchas veces al dia
b) Fuerza de cepillado 0.85 0.85

c) Técnica de cepillado
d) No sé

b) Cepillarse fuerte en dientes y encias
c) Cepillarse los dientes con técnica
d) No sé
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Tabla 11. Transicion de las preguntas del cuestionario de conocimientos sobre enfermedades periodontales (continuacidn)

Pregunta inicial RVC Pregunta final RVC
¢Qué significa la palabra gingivitis? éQué significa la palabra gingivitis?
a) Dolor en zonas especificas de la boca a) Dolor o malestar en zonas especificas de la boca
b) Inflamacidn de las encias 0.95 [b) Inflamacion de las encias 0.9
c) Pérdida de hueso alrededor del diente c) Dientes y muelas con caries
d) No sé d) No sé
¢Has escuchado la palabra periodontitis?
a)Si 0.9
b) No "~ |éQué significa la palabra periodontitis?
c) Nosé a) Fractura de dientes y muelas
¢Qué significa la palabra periodontitis? b) Aparicion de manchas en zonas multiples de la encia 0.9

a) Dolor en zonas especificas de la boca
Inflamacién de las encias

c) Pérdida de hueso alrededor del diente
d) No sé

b)

0.8

c) Pérdida de hueso y estructuras que soportan a los dientes y muelas
d) No sé
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Tabla 12. Cuestionario de nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales

Pregunta

Opciones de respuesta

a) Encia rojiza y sangrante al tacto o al cepillado

© L, ., . .
= ¢ Qué opcién describe una encia  [h) Encia de consistencia firme y color rosado
2 - - -
n saludable? c) Encia delgada que expone la raiz del diente
d) No sé
. . a) Porque el sangrado durante el cepillado es normal
En ocasiones la encia puede sangrar
durante el cepillado ¢, Cual es larazdn |b) Por herencia
de que esto ocurra? ¢) Porgue la encia se encuentra enferma
d) No sé
a) Por el envejecimiento y descalcificacion
~¢Porque las personas conmala ) Por la cantidad de embarazos
higiene pierden dientes y muelas sin [¢) por |a pérdida de hueso y estructuras de soporte del
dolor alguno? diente
d) No sé
. I a) pH acido en sangre y saliva
; Cual de los siguientes factores son — - -
¢ L g b) Acumulacién de bacterias y restos de alimentos
imprescindibles para provocar la ——
. c) Edad y envejecimiento
enfermedad de las encias? .
= d) No sé
i a) Por morderse las ufas, lapices u otros objetos
(¢} £ . i
= ¢Por qué se acumulan bacterias  [P) Por tener una mala higiene
..g dafinas en la boca? c) Por tener una dieta muy alta en carbohidratos
L

d) No sé

¢, Qué puede suceder a largo plazo si
no se trata la enfermedad de las
encias?

a) Dientes y muelas con manchas

b) Apariencia desagradable de por vida en las encias

c) Pérdida de dientes y muelas

d) No sé

¢, Cuél de las siguientes opciones es un
elemento muy importante para la
pérdida de dientes y muelas debido a
la enfermedad de las encias?

a) Cantidad de calcio tanto en huesos como en dientes

b) Malos habitos alimenticios

c¢) Riesgo individual a la enfermedad de las encias

d) No sé

¢Elavance de la enfermedad de las
encias puede modificarse por otras
enfermedades o condiciones?

a) La enfermedad de las encias se complica cuando el
paciente no sigue las indicaciones del médico

b) La enfermedad de las encias es independiente de otras

c) La enfermedad de las encias se complica en todos los
casos

d) No sé
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Tabla 12. Cuestionario de nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales (continuacion)

Pregunta

Opciones de respuesta

¢,Cuél seria la primera opcién a

a) Suspender el cepillado en la zona de manera indefinida

b) Acudir con un odont6logo

9 | considerar si notaras un sangrado entu ,
encia? g ¢) No hacer nada y esperar a que el sangrado ceda por si
solo
S d) No sé
§ a) Disminuir la cantidad de sangrado en las encias
3 10 ¢Cual es el propadsito del tratamiento |b) Eliminar todas las especies de bacterias gue viven en la
S para la enfermedad de las encias? |[c) Controlar la enfermedad y sus secuelas
- d) No sé
g . Cual de las siguientes opciones a) Usar palillos de madera para los dientes
— ¢ R , .
% 11| ayuda a mantener la salud de dientes y b) Realizar gargaras con agua y bicarbonato o sal
© encias? c) lep[ar entre los dientes con hilo o cepillos
= d) No sé
o - . a) Cepillarse los dientes muchas veces al dia
¢, Cudl de las siguientes alternativas
12| mejora la limpieza de los dientes y de |b) Cepillarse fuerte en dientes y encias
las encias? c) Cepillarse los dientes con técnica
d) No sé
& a) Dolor 0 malestar en zonas especificas de la boca
= o o Inflamacién de las enci
S |13| ¢Qué significa la palabra gingivitis? b) ramacio de las e clas
K c) Dientes y muelas con caries
5 d) No sé
s a) Fractura de dientes y muelas
o b) Aparicién de manchas en zonas multiples de la encia
.= | 14| ¢ Qué significa la palabra periodontitis? |c) Pérdida de hueso y estructuras que soportan a los dientes
(@]
k= y muelas
O

d) No sé
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9.3 Etapa 3: Prueba de apariencia

Para determinar si estructura, lenguaje y comprension era aceptable, este se distribuyd por medio de Google
forms con un grupo de alumnos voluntarios de primer afio de las licenciaturas impartidas en la Enes UNAM
Ledn. Como observaciones generales los items debian utilizar la menor cantidad de tecnicismos de ser
posible, las opciones de respuesta debian ser solo sustantivos o solo verbos, ademas de contener 2
respuestas con una redaccion larga y 2 respuestas con una redaccion corta. En la tabla 6 se muestra el motivo

por el cual se decidi6 afadir dicha pregunta para establecer el conocimiento relevante acerca del tema.

Para determinar la aceptacion del instrumento, este se distribuyé utilizando Google forms con 33 alumnos
voluntarios de primer afno, de los cuales 5 pertenecen a la licenciatura de administracion agropecuaria, 4 a
desarrollo y gestién intercultural, 3 de desarrollo territorial, 4 de economia industrial, 6 de fisioterapia, 8 de

optometria y 3 de turismo y desarrollo sostenible.

En google forms se colocé la pregunta junto con sus respuestas seguido de las interrogantes: ¢ existe alguna
palabra que no comprendas? De haber contestado si /qué palabras no entendiste? Y por ultimo seleccionar
si la pregunta era entendible, poco entendible o nada entendible. Asi con cada uno de los 14 reactivos que

componen al cuestionario.

La primera pregunta “; Qué opcion describe una encia saludable?” obtuvo un porcentaje de aprobacion de
97% ya que un participante de la carrera de fisioterapia sefialo que la pregunta le parecia poco entendible y

otro alumno de optometria indicé que no entendia los conceptos sangrantes al tacto y raiz del diente.

La pregunta dos “En ocasiones la encia puede sangrar durante el cepillado ¢Cual es la razén de que esto
ocurra?” obtuvo un porcentaje de aprobacion igual que la anterior, 97%, en este caso 2 participantes indicaron

que no entendian los conceptos descalcificacién y raiz del diente en las opciones de respuesta.

La tercera pregunta “;Por qué las personas con mala higiene pierden dientes y muelas sin dolor alguno?”
obtuvo un porcentaje de aceptacién de 97% debido a que un participante de la licenciatura de desarrollo
territorial selecciond la opcién poco entendible ademas de que 2 alumnos sefialaron que no se entendieron el

concepto de pH acido en las opciones de respuesta.

La pregunta cuatro “4 Cuél de las siguientes opciones es uno de los factores imprescindibles que provocan la
enfermedad de las encias?” resulté en un porcentaje de aprobacién de 97% ya que un alumno de la
licenciatura de fisioterapia seleccion6 la opcién poco entendible y no entendié el concepto de “imprescindible”

en la pregunta.

La pregunta cinco y seis “;Por qué se acumulan bacterias dafiinas en la boca?” y “; Qué puede suceder a
largo plazo si no se trata la enfermedad de las encias?” respectivamente obtuvieron un porcentaje de

aceptacion del 100%, ningun participante presenté dudas respecto a la terminologia ni la redaccion.

La pregunta siete “;, Cual de las siguientes opciones es un elemento muy importante para la pérdida de dientes
y muelas debido a la enfermedad de las encias?” obtuvo un porcentaje de aceptacion de 97% siendo un
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participante de la licenciatura de administracién agropecuaria quien seleccioné la opcién poco entendible

mientras que 4 de los 33 participantes no entendieron el término predisposicion en las opciones de respuesta.

Las preguntas ocho, nueve, diez y once “; El avance de la enfermedad de las encias puede modificarse por
otras enfermedades o condiciones? (*embarazo, diabetes tipo II, hipertension, enfermedades del corazén)”,
“¢,Cual seria la primera opcion a considerar si notaras un sangrado en tu encia?”, “s Cual es el propdsito del
tratamiento para la enfermedad de las encias?” y “; Cual de las siguientes alternativas mejora la limpieza de
los dientes y de las encias?” obtuvo un porcentaje de aceptacion de 100% en el que todos los participantes
entendieron la redaccion de la pregunta sin embargo una persona de la carrera de optometria tuvo duda

respecto al término “secuelas de enfermedades en dientes” en las opciones de respuesta de la pregunta diez.

Para la pregunta trece “; Qué significa la palabra gingivitis?” se obtuvo un porcentaje de aceptacion de 90%
ya que 3 participantes pertenecientes a las licenciaturas de desarrollo territorial, economia industrial y
fisioterapia seleccionaron la opcion poco entendible mientras que 5 participantes no entendieron el concepto
de “gingivitis” de los cuales pertenecen 1 a la carrera de desarrollo territorial, 2 de fisioterapia, 1 de optometria

y 1 de turismo y desarrollo sostenible.

Para la pregunta catorce “; Qué significa la palabra periodontitis?” se obtuvo un porcentaje de aceptacion de
84% ya que 1 participante de la licenciatura de desarrollo territorial, 1 de economia industrial, 1 de fisioterapia
y 2 de optometria seleccionaron la opcién poco entendible resultando 5 en total mientras que 9 alumnos no
entendieron el concepto de “periodontitis” de los cuales pertenecen 2 a la carrera de administracion

agropecuaria, 2 de desarrollo territorial, 2 de fisioterapia, 2 de optometria'y 1 de turismo y desarrollo sostenible.
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Tabla 13. Porcentaje aceptacion de las preguntas del cuestionario de conocimiento sobre enfermedades periodontales

Palabras o términos Nada Poco :
. . : Entendible
gue no se entienden | entendible |entendible
. - ) . * Raiz del diente
1 ¢, Qué opcidn describe una encia saludable? - 3% 97%
* Sangrante al tacto
5 E:r :(;)rﬁ::::gs la’encia puede sangrar durante el cepillado ¢Cudleslarazénde que |, Descalcificacion _ 3% 97%
3 ¢Por qué las personas con mala higiene pierden dientes y muelas sin dolor alguno? |* pH - 3% 97%
4 ¢, Cual de las siguientes opciones es uno de los factores imprescindibles que * mprescindibles i 3% 97%
provocan la enfermedad de las encias?
5 ¢ Por qué se acumulan bacterias dafiinas en la boca? - - -
6 ¢ Qué puede suceder a largo plazo si no se trata la enfermedad de las encias? - - -
7 g,puél de las siguientgs opciones es un elemento muy importante para la pérdida de |, Predisposicién i 3% 97%
dientes y muelas debido a la enfermedad de las encias?
¢Elavance de la enfermedad de las encias puede modificarse por otras
8 enfermedades o condiciones? (*embarazo, diabetes tipo II, hipertension, - - -
enfermedades del corazén)
9 ¢,Cual seria la primera opcidn a considerar si notaras un sangrado en tu encia? - - -
*
10 [¢Cuales el propésito del tratamiento para la enfermedad de las encias? Se'cuelas de enfermedades - -
endientes
11 [¢Cual de las siguientes opciones ayuda a mantener la salud de dientes y encias? - - -
12 ¢, Cual de las siguientes alternativas mejora la limpieza de los dientes y de las i i )
encias?
13 |¢Qué significa la palabra gingivitis? * Gingivitis - 10% 90%
14 |¢Qué significa la palabra periodontitis? * Periodontitis - 16% 84%

44



10. Discusion

Se comenzd con 19 preguntas en la primera prueba y resultaron 14 con un IVC de 0.9 para nuestro
cuestionario que mide los conocimientos en alumnos de licenciatura de primer afio, de los cuales el 97%

senal6 que entendia la totalidad de las preguntas.

Se cumpli6 el objetivo ya que se realizé la prueba de Lawshe en 2 ocasiones con el propésito de llevar a cabo
las correcciones y sugerencias de los expertos, y asi cada pregunta tuviera una puntuacion satisfactoria,

facilitando la etapa siguiente del estudio.

Las 14 preguntas que integran el cuestionario contemplan las dimensiones de salud, etiologia de la
enfermedad, tratamiento y prevencion, asi como los conceptos de gingivitis y periodontitis propiamente dichos.
La participacion de la muestra de alumnos funciona para corroborar que se comprende lo que van a responder,
el tiempo que tardaron en contestar oscilé entre 10 y 15 minutos sin fatigar a los participantes, respetando el

tope de los 35 minutos (48).

La prueba de apariencia mostré que se usaron conceptos cuya simplicidad es evidente para el sector de
odontologia, pero no para la poblacién a quien esta dirigido el cuestionario, lo que nos permitié realizar ajustes
finales para dar por terminado el desarrollo del cuestionario. Se observé que varios participantes desconocian
la palabra gingivitis y periodontitis, lo que es congruente con la existencia de bajos niveles de conocimiento

sobre la enfermedad periodontal en cualquier zona geografica (31).

La aplicacion de cuestionarios en el area de la salud funciona como un medio para identificar deficiencias en
el conocimiento sobre aspectos que pueden contribuir a mantener el estado de salud. Se sugiere realizar el
proceso completo de validez del cuestionario, pudiendo a la vez aumentar el tamafio de la muestra,
posteriormente desarrollar una estrategia que funcione para abordar la problematica, ya que el objetivo de
este estudio se limita a la construccion de las preguntas que lo integran, siendo una de las principales
limitaciones de este estudio la falta de una metodologia clara enfocada en la construccién de cuestionarios en

idioma espafiol acerca del tema.

Entre los primeros estudios estructurados con base en encuestas, Bader aplicd un cuestionario de 26 items
sobre la enfermedad periodontal, tenia secciones que evaluaban el conocimiento de las causas, los signos, la
prevencion, el tratamiento de la enfermedad periodontal y la probabilidad de conservar los dientes de por vida
(35), Villalobos encuesta con 17 preguntas (36), Valencia aplicd un cuestionario conformado por 20 preguntas
divididas en 3 secciones: (1) métodos de limpieza bucal, (2) conocimientos de periodontitis y su relacién con
la diabetes y (3) tabaquismo (37), Escobar 10 preguntas (39), Canales aplicé 20 preguntas divididas en 2
secciones: (1) conocimientos sobre enfermedad periodontal y (2) habitos de higiene bucal (42). Zhao aplicé
un instrumento compuesto por 13 preguntas sobre conocimiento, actitudes y practicas sobre salud periodontal
(21), Fukuhara distribuyé su cuestionario en 3 secciones: (1) conocimiento sobre higiene oral, (2) las fuentes
de informacion respecto a su conocimiento con sobre higiene oral y (3) actitudes de higiene oral (43) y Wu
distribuyd su cuestionario de la siguiente manera: la primera seccion de la encuesta incluia una prueba de

conocimiento de 11 preguntas sobre enfermedades periodontales, la segunda parte incluyé 4 items sobre
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fuentes de conocimiento acerca de enfermedades periodontales, antecedentes de sangrado gingival de los

estudiantes y comportamientos autoinformados con respecto al sangrado gingival y cuidado bucal (44).

La aplicacion de encuestas ya sea que se encuentren validadas o no, son una herramienta para llevar a cabo
estrategias de educacion, las cuales son un medio para el aprendizaje de diversos temas en el area de la
salud, el conocimiento es un factor que puede influir en los comportamientos de la poblacién, como en el caso
de Valencia (37) que mediante su estrategia de educacién mejoré el conocimiento sobre enfermedad
periodontal y diabetes de un grupo intervencion con respecto al grupo control, Duque (38) aplicé una encuesta
de conocimientos sobre enfermedad periodontal, posteriormente realizé una estrategia de educacién y al
repetir la encuesta los participantes aumentaron notablemente su nivel de conocimientos, Wu et a. (44) aplicd
su encuesta en estudiantes tanto de odontologia como de otras carreras universitarias, encontrando que el

conocimiento de ambos grupos mejoro luego de su estrategia.
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11. Conclusion

Este instrumento funciona como una guia para que como profesionales de salud identifiquemos y apliquemos
diversas técnicas que ayuden a los pacientes a cambiar su conducta respecto a la salud bucal, ya que en la
mayoria de los casos carecemos de un enfoque estructurado que haya sido probado para facilitar cambios de

comportamiento que mejoren el control de biopelicula.

Un instrumento debe ser aceptado por usuarios, participantes e investigadores para obtener datos confiables
y mas sobre una problematica con semejante prevalencia como la de las enfermedades periodontales, la
progresion de la enfermedad es lenta en la mayoria de los casos, sus costos de su tratamiento son muy
elevados en estadios avanzados, por lo que existe una ventana muy amplia de oportunidad de prevencion de

esta enfermedad que merece la pena explotar.

El disefio de cuestionarios para la mediciéon de conocimientos es un medio Util para identificar deficiencias en
las distintas areas del conocimiento. Este cuestionario sera una base sélida para el desarrollo de otros
instrumentos o investigaciones sobre enfermedades periodontales en las otras poblaciones a su vez que se

desarrollan estrategias para concientizar y educar a distintos sectores de la sociedad.

47



12. Referencias

1.

10.

11.

12.

Vos T, Barber RM, Bell B, Bertozzi-Villa A, Biryukov S, Bolliger |, et al. Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and injuries
in 188 countries, 1990-2013: A systematic analysis for the global burden of disease study 2013. The
Lancet [Internet]. 2015;386(9995):743-800. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)60692-4

Frencken JE, Sharma P, Stenhouse L, Green D, Laverty D, Dietrich T. Global epidemiology of dental

caries and severe periodontitis - A comprehensive review. Journal of Clinical Periodontology [Internet].
2017;44. https://doi.org/10.1111/jcpe.12677

Needleman I, Garcia R, Gkranias N, Kirkwood KL, Kocher T, lorio AD, et al. Mean annual attachment,

bone level, and Tooth loss: A systematic review. Journal of Periodontology [Internet]. 2018;89.
https://doi.org/10.1002/jper.17-0062

Tonetti MS, Eickholz P, Loos BG, Papapanou P, van der Velden U, Armitage G, et al. Principles in
prevention of periodontal diseases. Journal of Clinical Periodontology [Internet]. 2015;42.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12368

Patrick D, Erickson P. Health Status and Health Policy. Quality of life in health care: evaluation and

resource allocation. New York: Oxford University Press 1993 (OMS recomienda usar instrumentos
validados)

Basada E, Autoras CM, Cobo S, Rosa A, Camarero A. Claves para el disefio y validacion de
cuestionarios en Ciencias de la Salud Direccibn para correspondencia. Enferm Cardiol.
2019;26(77):69-73.

Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, Kornman KS, et al. A new classification
scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions - introduction and key changes from
the 1999 classification. Journal of Clinical Periodontology [Internet].  2018;45.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12935

Constitution of the World Health Organization. American Journal of Public Health and the Nations
Health [Internet]. 1946;36(11):1315-23. https://doi.org/10.2105/ajph.36.11.1315

Lang NP, Bartold PM. Periodontal health. Journal of Periodontology [Internet]. 2018;89.
https://doi.org/10.1002/jper.16-0517

Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, et al. Periodontal Health

and Gingival Diseases and conditions on an intact and a reduced periodontium: Consensus report of
workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the classification of periodontal and peri-implant diseases
and conditions. Journal of Periodontology [Internet]. 2018;89. https://doi.org/10.1002/jper.17-0719

Ramseier CA, Anerud A, Dulac M, Lulic M, Cullinan MP, Seymour GJ, et al. Natural history of

periodontitis: Disease progression and tooth loss over 40 years. Journal of Clinical Periodontology
[Internet]. 2017;44(12):1182-91. https://doi.org/10.1111/jcpe.12782

Lindhe J, Lang NP. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. 62 Ed. México: Editorial

Médica Panamericana [Internet]; 2017.

48


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)60692-4
https://doi.org/10.1111/jcpe.12677
https://doi.org/10.1002/jper.17-0062
https://doi.org/10.1111/jcpe.12368
https://doi.org/10.1111/jcpe.12935
https://doi.org/10.2105/ajph.36.11.1315
https://doi.org/10.1002/jper.16-0517
https://doi.org/10.1002/jper.17-0719
https://doi.org/10.1111/jcpe.12782

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Murakami S, Mealey BL, Mariotti A, Chapple ILC. Dental plaque-induced gingival conditions. Journal
of Periodontology [Internet]. 2018;89. https://doi.org/10.1002/jper.17-0095

Mizutani S, Ekuni D, Tomofuji T, Azuma T, Kataoka K, Yamane M, et al. Relationship between

Xerostomia and gingival condition in Young Adults. Journal of Periodontal Research [Internet].
2014;50(1):74-9. https://doi.org/10.1111/jre.12183

Kinane DF. Periodontitis modified by systemic factors. Annals of Periodontology [Internet].
1999;4(1):54-63. https://doi.org/10.1902/annals.1999.4.1.54

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal

of a new classification and case definition. Journal of Periodontology [Internet]. 2018;89.
https://doi.org/10.1002/jper.18-0006

Albandar JM, Susin C, Hughes FJ. Manifestations of systemic diseases and conditions that affect the

periodontal attachment apparatus: Case definitions and diagnostic considerations. Journal of
Periodontology [Internet]. 2018;89. https://doi.org/10.1002/jper.16-0480

Holmstrup P, Plemons J, Meyle J. Non-plaque-induced gingival diseases. Journal of Clinical
Periodontology [Internet]. 2018;45. https://doi.org/10.1111/jcpe.12938

James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N, et al. Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and injuries for 195 countries

and territories, 1990-2017: A systematic analysis for the global burden of disease study 2017. The
Lancet [Internet]. 2018;392(10159):1789-858. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)32279-7

Tonetti MS, Chapple IL, Jepsen S, Sanz M. Primary and secondary prevention of periodontal and peri-

implant diseases. Journal of Clinical Periodontology [Internet]. 2015;42.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12382
Zhao Q, Wang SB, Xu G, Song Y, Han X, Liu Z, et al. Periodontal health: A national cross-sectional

study of knowledge, attitudes and practices for the public oral health strategy in China. Journal of
Clinical Periodontology [Internet]. 2019;46(4):406—19. https://doi.org/10.1111/jcpe.13082

Needleman I, Nibali L, Di lorio A. Professional mechanical plague removal for prevention of periodontal

diseases in adults - systematic review update. Journal of Clinical Periodontology [Internet]. 2015;42.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12341 (antes la 26)

Conocimiento Definicion [Internet]. Diccionario de la lengua espafiola. Real academia de la lengua

espafiola; Available from: https://dle.rae.es/conocimiento

Silva S. Teoria del conocimiento Johan Hessen. Academia [Internet]. 20116 - 7.
https://www.academia.edu/25008058/TEORIA_DEL_CONOCIMIENTO

Bentolila H. Conocimiento cientifico, interpretacion y experiencia. Revista Colombiana de Filosofia de
la Ciencia [Internet]. 2011;22 (9), 73 — 82 https://www.redalyc.org/pdf/414/41421595006.pdf

Deinzer R, Micheelis W, Granrath N, Hoffmann T. More to learn about: Periodontitis-related knowledge

and its relationship with periodontal health behaviour. Journal of Clinical Periodontology [Internet].
2009;36(9):756—64. https://doi.org/10.1111/j.1600-051x.2009.01452.x

49


https://doi.org/10.1002/jper.17-0095
https://doi.org/10.1111/jre.12183
https://doi.org/10.1902/annals.1999.4.1.54
https://doi.org/10.1002/jper.18-0006
https://doi.org/10.1002/jper.16-0480
https://doi.org/10.1111/jcpe.12938%20Antes%20la%2012
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)32279-7
https://doi.org/10.1111/jcpe.12382%20Antes%20la%2016
https://doi.org/10.1111/jcpe.13082
https://doi.org/10.1111/jcpe.12341
https://dle.rae.es/conocimiento
https://www.academia.edu/25008058/TEORIA_DEL_CONOCIMIENTO
https://www.redalyc.org/pdf/414/41421595006.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1600-051x.2009.01452.x

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Petersen PE, Ogawa H. Strengthening the prevention of periodontal disease: The who approach.
Journal of Periodontology [Internet]. 2005;76(12):2187-93.
https://doi.org/10.1902/jop.2005.76.12.2187

Effect of three different dental health preventive programmes on young adult individuals: A randomized,

blinded, parallel group, controlled evaluation of oral hygiene behaviour on plague and Gingivitis. British
Dental Journal [Internet]. 2007;203(3):143. https://doi.org/10.1038/bdj.2007.685
Schwarz E, Lo ECM. Dental Health Knowledge and attitudes among the middle-aged and the elderly

in Hong Kong. Community Dentistry and Oral Epidemiology [Internet]. 1994;22(5):358—63
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1994.tb01593.x

Newton JT, Asimakopoulou K. Managing oral hygiene as a risk factor for periodontal disease: A

systematic review of psychological approaches to behaviour change for improved plaque control in
periodontal management. Journal of Clinical Periodontology [Internet]. 2015;42.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12356

Varela-Centelles P, Diz-lglesias P, Estany-Gestal A, Seoane-Romero JM, Bugarin-Gonzalez R,

Seoane J. Periodontitis awareness amongst the general public: A critical systematic review to identify
gaps of knowledge. Journal of Periodontology [Internet]. 2016;87(4):403-15.
https://doi.org/10.1902/jop.2015.150458

Castillo S, Santiago MA. Nivel de conocimiento del manejo de antibiéticos y analgésicos indicados en

el post quirargico por los alumnos de ultimo afio en la carrera de cirujano dentista en tres facultades
de odontologia. Tesis Licenciatura. Ciudad de México. Universidad Nacional Autbnoma de México
[Internet]. 2016. http://132.248.9.195/ptd2017/mayo/0758743/0758743.pdf

Pedrosa |, Suarez-Alvarez J, Garcia-Cueto E. Content Validity Evidences: Theoretical Advances and

Estimation Methods. Accion Psicol6gica [Internet]. 2014;10(2):3 (antes la 38)

Lawshe CH. (1975) A Quantitative Approach To Content Validity. Pers Psychol [Internet]; 28(4):563—
75

Bader JD, Rozier RG, McFall WT, Ramsey DL. Association of Dental Health Knowledge with
periodontal conditions among regular patients. Community Dentistry and Oral Epidemiology [Internet].
1990;18(1):32—6. https://doi.org/10.1111/].1600-0528.1990.tb00658.x

Villalobos S. Conocimientos sobre enfermedad periodontal y sus factores de riesgo en pacientes

adultos. Tesis licenciatura. Distrito federal. Universidad Nacional Auténoma de México [Internet]. 2007.
http://132.248.9.195/pd2008/0626433/0626433.pdf

Valencia C. Evaluacion del impacto de una estrategia educativa de autocuidado sobre conocimientos

y practicas acerca de higiene bucal, periodontitis y diabetes, dirigido a pacientes con diabetes tipo 2.
Tesis maestria. Distrito federal. Universidad Nacional Auténoma de México [Internet]. 2008.
http://132.248.9.195/ptd2008/octubre/0633601/0633601 Al.pdf

Duque A, Cuartas C, Mufioz C, Salazar C, Sanchez Y. Nivel de conocimiento sobre enfermedad

periodontal en una muestra de empleados en Medellin. Rev.CES Odont [Internet]. 2011;24(2)43-47.
https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/1974/1374

50


https://doi.org/10.1902/jop.2005.76.12.2187
https://doi.org/10.1038/bdj.2007.685
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1994.tb01593.x
https://doi.org/10.1111/jcpe.12356
https://doi.org/10.1902/jop.2015.150458
http://132.248.9.195/ptd2017/mayo/0758743/0758743.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1990.tb00658.x
http://132.248.9.195/pd2008/0626433/0626433.pdf
http://132.248.9.195/ptd2008/octubre/0633601/0633601_A1.pdf
https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/1974/1374

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Escobar MR. Nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en pacientes adultos diabéticos
controlados del centro de salud “el Carmen”. Tesis licenciatura. Quito. Universidad central del ecuador
[Internet]. 2016. http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/5743/1/T-UCE-0015-266.pdf

Guevara A. Disefio y validacién de un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas de cuidado

bucal en mujeres embarazadas. Tesis licenciatura. Ledn. Universidad Nacional Autbnoma de México
[Internet]. 2021. http://132.248.9.195/ptd2021/abril/0811391/Index.html

Meza G. Conocimientos y actitudes de salud buco-dental en poblacién de Oaxaca de Juarez. Revista
Mexicana De Estomatologia [Internet]. 2019; 6(1), 2-11.

https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/242/438

Canales D, Cooper F. Conocimiento Estudiantil sobre enfermedad periodontal e Inclusién de Temas
de Salud oral en carreras de la salud. Innovare: Revista de ciencia y tecnologia [Internet].
2019;8(2):81—7. https://doi.org/10.5377/innovare.v8i2.9060 (49)

Fukuhara D, Ekuni D, Kataoka K, Taniguchi-Tabata A, Uchida-Fukuhara Y, Toyama N, et al.

Relationship between oral hygiene knowledge, source of oral hygiene knowledge and oral hygiene
behavior in Japanese university students: A prospective cohort study. PLOS ONE [Internet].
2020;15(7). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236259 (50)

Wu Z, Li M, Zhu F, Lei L, Cheng R, Hu T. The effects of oral health education regarding periodontal

health on non-dental undergraduates in southwestern China—exploring the feasibility of an e-learning
course for Oral Health Promotion. BMC Oral Health [Internet]. 2021;21(1).
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01476-5 (51)

Graves R, Disney J, Stamm J. Comparative Effectiveness of Flossing and Brushing in Reducing

Interproximal Bleeding. Journal Of Periodontology [Internet]. 1989;243 - 247. (52)

Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJL, Marcenes W. Global burden of severe
periodontitis in  1990-2010. Journal of Dental Research [Internet]. 2014;93(11):1045-53.
https://doi.org/10.1177/0022034514552491

Health Status and health policy: Quality of life in Health Care Evaluation and Resource Allocation.
Choice Reviews Online [Internet]. 1993;31(03). https://doi.org/10.5860/choice.31-1551

Sampieri Roberto Hernandez, Collado Carlos Fernandez, Lucio PB, Valencia SergioMéndez, Paulina

MTC. Metodologia de la investigacion. México, D.F.:McGrawHill; 2014

51


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/5743/1/T-UCE-0015-266.pdf
http://132.248.9.195/ptd2021/abril/0811391/Index.html
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/242/438
https://doi.org/10.5377/innovare.v8i2.9060
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236259
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01476-5
https://doi.org/10.1177/0022034514552491
https://doi.org/10.5860/choice.31-1551

13. Anexos

13.1 Primera version de la encuesta que evaluaron los expertos (digital)

Nivel de conocimientos sobre periodontitis de la comunidad
estudiantil de la ENES UNAM LEON

Numero de cuenta Edad Sexo

Licenciatura

Instrucciones: selecciona una de las opciones que de acuerdo a tus conocimientos sea correcta.
A. Seccion de conocimientos

1. ;Has escuchado |a palabra periodontitis?
a) Si
b) No
c) Nosé

2. {Qué significa la palabra gingivitis?
a) Dolor en zonas especificas de la boca
b) Inflamacion de las encias
¢) Pérdida de hueso alrededor del diente
d) Nosé

3. :Qué significa la palabra periodontitis?
a) Doloren 20nas especificas de la boca
b) Inflamacion en las encias
¢) Pérdida de hueso alrededor del diente
d) Nosé

4, iCual de las siguientes opciones describe una encia saludable?
a) Linea dela encia refraida en direccion 2 la raiz del diente
b) Consistencia firme y sigue la forma del diente
¢} Rojiza sangrante al tacto o al cepillado
d) Nosé
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5. ¢Por qué crees que sangra la encia?
a) Por herencia
b) Porapretar los dientes
c) Porinflamacion
d) Nose

6. ¢Porqué crees que la gente pierde sus dientes permanentes sin dolor alguno?
a) Por el envejecimiento y descalcificacion que conlleva
b) Porla cantidad de embarazos
c) Pérdida del hueso alrededor del diente
d) Nosé

7. ¢Cudles el principal factor que provoca la pérdida 6sea que soporta el diente?
a) Ph acido
b) Mal posicion dental
c) Restos de alimentos
d) Nose
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10.

11

¢Por qué se acumula alimento en la boca?
a) Muelas picadas

b) Dieta alta en azicar

¢) Higiene deficiente

d) Nosé

¢Cudl seria la primera accion a considerar si notaras un sangrado en tu encia?
a) Suspender el cepillado en la zona

b) Acudir con un odontélogo

¢) Naday esperar que el sangrado ceda por si mismo

d) Nosé

¢ Cudl de las siguientes oraciones es acertada?

a) Algunos casos de gingivitis evolucionan a perdida de hueso alrededor del diente y
otros no

b) Todos los casos de gingivitis evolucionan a perdida de hueso alrededor del diente

¢) Ninguno de los anteriores

d) Nosé

¢Como crees que se comporta la periodontitis?

a) Todos los casos de gingivitis evolucionan a perdida osea alrededor del diente sin
importar lo que se haga

b) La pérdida dsea alrededor del diente posterior a una gingivitis depende de la
predisposicion de cada individuo

c) Lapeérdida dsea alrededor del diente posterior a una gingivitis sucede Unica y
exclusivamente en adultos de la tercera edad

d) Nosé
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12. ;Qué accion crees que ayuda a mantener la encia en condiciones de salud?
a) Limpieza interdental
b) Uso de enjuague bucal
c) Bebersuficiente cantidad de agua
d) Nosé

13. ;Cuadl de las siguientes opciones optimiza el cepillado dental?
a) Uso de cepillo con cerdas duras
b) Fuerza de cepillado
c) Técnica de cepillado
d) Nosé

14, ;Qué opciones tiene una persona que ha perdido hueso alrededor del diente?
a) Recurrir a cirugia para recuperar todo el tejido 6seo perdido
b) Varia segun el diagnostico de cada paciente
c) Basta con cepillarse para recuperar su estado de salud
d) Nosé

15, ¢ Crees que se puede recuperar el hueso alrededor del diente?
a) Si
b) No
c) Nosé

16. ¢Qué factores aceleran la pérdida de hueso alrededor del diente?
a) Estrésytabaquismo
b) Morderse las ufias, lapices u objetos en general
c) Dieta alta en carbohidratos
d) Nosé
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B. Seccion de percepcion

17. iConsideras que existe suficiente informacion en tu institucion que te ayude a conocer
mas sobre la pérdida de hueso de soporte dental?
a) si
b) No
c) Nose

18. iCual crees que es el mejor medio para obtener informacion sobre esta enfermedad?
a) Redes sociales
b) Podcast y/o Videos
c) Material impreso (tripticos, infografias)
d) MNosé

19, iComo es el grado de difusion para la cultura de prevencidn y salud bucal en el campus de
la ENES UNAM LEON?

a) Optimo
b} Escaso
c) Mo hay difusién
d) Nosé
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13.2 Formato para evaluar la encuesta (digital)

Formato para estimar la validez del contenido de los items respecto
al Nivel de conocimientos sobre periodontitis de la comunidad
estudiantil de la ENES UNAM LEON

Nombre del evaluador:

Instrucciones: seleccione, de acuerdo al numero de pregunta si el item le parece pertinente
mediante los incisos a) Esencial, b) Util pero no esencial y c) No esencial. Utilice los renglones si

desea realizar alguna observacion.

Considerar que los alumnos de odontologia no participan en la encuesta, pero si las demas
carreras impartidas en la enes por ello no se utilizan tantos tecnicismos, dandole una aparente

simplicidad a las preguntas y a sus respuestas.

1. a)Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
2. a)Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
3. a)Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
4, a)Esencial b) Util pero no esencial ¢) Esencial
5. a)Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
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6. a) Esencial b} Litil pero no esencial c) Esencial
7. a) Esencial b) Uitil pero no esencial c) Esencial
8. a) Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
9. a) Esencial b) Uil pero no esencial c) Esencial
10. a) Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
11. a) Esencial b) Litil pero no esencial c) Esencial
12, a) Esencial b) Uitil pero no esencial c) Esencial
13, a) Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
14. a) Esencial b) Util pero no esencial c) Esencial
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13.3 Google forms

Se::cic':n 1de15

w

Consistencia del cuestionario sobre X
enfermedades periodontales en la

comunidad estudiantil de la ENES UNAM

Ledn

Este formulario tiens el propdsito de evaluar la consistencia de un cuestionario acerca de enfermedades
periodontales.
Los datos personales agqui proporcionados seran utilizados unicaments con fines académicos.

Correo ™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion
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Sexo "

Masculing

Femenino

RN e

;Estas inscrito en la ENES Unidad Leén? *
Si

Mo

Carrera a la que estas inscrito *

1. Administracian agropecuaria
2. Ciencias agrogenomicas
3. Economia industrial

4. Fisioterapia

5. Optometria

6. Desarrollo y gestion interculturales
7. Desarrollo territorial

8. Turismo y desarrollo sostenible

9. Odontologia

e FHe

£Qué afio estas cursando? *

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion -
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Seccion 2 de 15

1. (Qué opcion describe una encia saludable?

Encia rojiza y sangrante al tacto o al cepillado
Encia de consistencia firme y color rosado
Encia delgada que expone |a raiz del diente
No sé

a
b
C
d

e

1.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no
entiendas?

Si

No

1.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no comprendiste

Texto de respuesta larga

1.3 La redaccidn de la pregunta es: *

Mada entendible
Poco entendible

Entendible

Después de la seccion 2 Ir a la siguiente seccidn -
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Seccibn 3de 15

2. En ocasiones la encia puede sangrar durante el cepillado ¢Cudl es larazon de que esto ¥
ocurra?

a
b
c
d

—

Paorque el sangrado durante el cepillado es normal
Por herencia

Porgue |a encia se encuentra enferma

Mo sé

e s

NP FHe

2.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no
entiendas?

Si

Mo

2.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no comprendiste

Texto de respuesta larga

2.3 Laredaccion de la pregunta es: *

Mada entendible

‘nQ e

Poco entendible

Entendible

Después de la seccion 3 Ir a la siguiente seccidn -
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Seccion 4 de 15

3. {Por gué las personas con mala higiene pierden dientes y muelas sin dolor alguno?

a) Por el envejecimiento y descalcificacion

b) Por la cantidad de embarazos

) Por la pérdida de hueso y estructuras de soporte del diente
d) Mo sé

3.1 En la pregunta gue se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no
entiendas?

Si

Mo

3.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no comprendiste

Texto de respuesta larga

3.3 La redaccion de |la pregunta es: *

MNada entendible
Poco entendible

Entendible

Después de la seccidn 4 Ir a la siguiente seccion -
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Seccion & de 15

4. ;Cual de las siguientes opciones es uno de los factores imprescindibles que provocan v :
la enfermedad de las encias?

a) pH acido en sangre y saliva

b} Acumulacion de bacterias y restos de alimentos
c) Edad y envejecimiento

d) Mo =g

NP B e

4.1 En |a pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta jexisten palabras que no
entiendas?

Si

Mo

4.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no comprendiste

Texto de respuesta larga

4.3 La redaccidn de la pregunta es: *

Mada entendible

Poco entendible

‘nep e

Entendible

Después de la seccidn 5 Ir a la siguiente seccidn -
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Seccion 6 de 15

5. (Por gué se acumulan bacterias dafinas en la boca?

a) Por morderse |as ufias, lapices u otros objetos
b) Por tener una mala higiene
¢ Por tener una dieta muy alta en carbohidratos

d) Mo sé

5.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta jexisten palabras que no
entiendas?

Si

Mo

5.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no comprendiste

Texto de respuesta larga

5.3 La redaccion de la pregunta es: *

Mada entendible
Poco entendible

Entendible

Después de la seccidn &  Ir a la siguiente seccidn -
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2
6. ;Que puede suceder a large plazoe sino se trata |a enfermedad de las encias? v H r
(]
a) Dientes y muelas con manchas
b) Apariencia desagradable de por vida en las encias =
c) Pérdida de dientes y muelas —
d) No sé —
6.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no !
entiendas?
Si
MNo
6.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no comprendiste
Texto de respuesta larga
6.3 La redaccidn de la pregunta es: 2
Nada entendible T
™
Poco entendible
]
Entendible =
|
Después de la seccion 7 Ir a la siguiente seccion -
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Seccion 8 de 15

7. iCual de las siguientes opciones es un elemento muy importante para la pérdida de
dientes y muelas debido a la enfermedad de |as encias?

a) Cantidad de calcio tanto en huesos como en dientes

b) Malos hébitos alimenticios

) Predisposicion individual a la enfermedad de las encias
d) Mo sé

7.1 En la pregunta gue se muestra y sus cpciones de respuesta jexisten palabras que no
entiendas?

Si

Mo

7.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no comprendiste

Texto de respuesta larga

7.3 Laredaccion de la pregunta es: *

Mada entendible
Poco entendible

Entendible

Despugs de la seccion 8 Ir a la siguiente seccion -
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Seccion 9 de 15

8. iEl avance de la enfermedad de las encias puede modificarse por otras enfermedades
o condiciones? (*embarazo, diabetes tipo I, hipertensién, enfermedades del corazdn)

¥4

a) La enfermedad de las encias se complica cuando el paciente no sigue las indicacicnes del medico
b) La enfermedad de las encias es independiente de ofras

¢) La enfermedad de las encias se complica en todos los casos

d) No sé

8.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta jexisten palabras que no
entiendas?

Si

Mo

8.2 De haber contestado si, mencione las palabras que no comprendiste

Texto de respuesta larga

8.3 La redaccion de la pregunta es: *

Mada entendible
Poco entendible

Entendible

Después de la seccion 9 Ir a la siguiente seccidn -
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Seccion 10 de 156

9. ;Cual serfa la primera opcidn a considerar si notaras un sangrado en tu encia?

a
b
C
d

—

Suspender el cepillado en la zona de manera indefinida
Acudir con un odontdlogo

Mo hacer nada y esperar a que el sangrado ceda por si solo
Mo sé

PR

9.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no
entiendas?

Si

Mo

9.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no entendiste

Texto de respuesta larga

9.2 La redaccion de |a pregunta es:

MNada entendible
Poco entendible

Entendible

Después de la seccion 10 Ir & la siguiente seccidn -
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Seccion 11 de 156

10. ;Cudl es el propésito del tratamiento para la enfermedad de las encias? ¥ I
a) Disminuir la cantidad de sangrado en las encias

b) Eliminar todas las especies de bacterias que viven en la boca

) Controlar la enfermedad y sus secuslas

d) No sé

NP B ®e

&

10.1 En la pregunta gue se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no
entiendas?

Si

Mo

10.3 La redaccion de la pregunta es: *

Mada entendible

n e o

Poco entendible

Entendible

Después de la seccidn 11 Ir a la siguiente seccion -
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Seccion 13 de 15

12. ;Cual de las siguientes alternativas mejora la limpieza de los dientes y de las encias? ¥ :

a) Cepillarse los dientes muchas veces al dia
b) Cepillarse fuerte en dientes y encias

¢) Cepillarse los dientes con técnica

d) Mo sé

e e o

12.1 En la pregunta que se muestra y sus opcionas de respuesta jexisten palabras que no
entiendas?

Si

No

12.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no entendiste

Texto de respuesta larga

12.3 La redaccion de la pregunta es: *

Nada entendible

‘0 e

Poco entendible

Entendible
Después de la seccion 13 Ir a la siguiente seccion -
Después de |la seccidn 12 Ir a la siguiente seccion -
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Seccion 14 de 15

13. i Que significa la palabra gingivitis?
a) Dolor o malestar en zonas especificas de la boca
b) Inflamacicn de las encias

) Dientes y muelas con caries
dyMosé

13.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no
entiendas?

Si

Mo

13.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no entendiste

Texto de respuesta larga

13.3 La redaccion de la pregunta es:
Nada entendible
Poco entendible

Entendible

Después de la seccion 14 Ir a la siguiente seccion -
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Seccién 15 de 15

14. ;Qué significa la palabra periodontitis?

a) Fractura de dientes y muelas

b) Aparicion de manchas en zonas miltiples de la encia

c) Pérdida de hueso y estructuras que soportan a los dientes y muelas
d) No sé

14.1 En la pregunta que se muestra y sus opciones de respuesta ;existen palabras que no
entiendas?

Si

No

14.2 De haber contestado si, menciona las palabras que no entendiste

Texto de respuesta larga

14.3 La redaccion de la pregunta es:

Mada entendible
Poco entendible

Entendible
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