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RESUMEN

Antecedentes: El uso del cigarrillo electrénico ha aumentado en un 44.4% segin
el Tobacco Center of Regulatory Science de la American Heart Association. Su
impacto en la salud general y periodontal es cada vez mas relevante. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el cigarrillo electronico y sus efectos en
la salud general y periodontal en estudiantes de la segunda especialidad de
estomatologia en la UPCH en el afio 2025. Materiales y Métodos: Es un estudio
de tipo descriptivo, transversal, observacional y no experimental. Se validé y aplico
un cuestionario validado por expertos que contiene 18 preguntas. La poblacion
estuvo conformada por estudiantes de la segunda especialidad del posgrado de
estomatologia que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Se realizo
un analisis estadistico para evaluar la fiabilidad del instrumento Test y Re-Test con
un valor 0.651. Resultados: De un total de 165 estudiantes pertenecientes al
posgrado de la UPCH,el nivel de conocimiento sobre el cigarrillo electronico y los
efectos en la salud general y periodontal fue en su mayoria de conocimiento medio
con 56.3%. Conclusiones: Los estudiantes del posgrado de las especialidades de
estomatologia de la UPCH obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre el

cigarrillo electronico y los efectos en la salud general y periodontal.

Palabras Claves (DeCS): Cigarrillo electrénico, Salud Periodontal, nicotina,

enfermedad periodontal.



ABSTRACT

Background: Electronic cigarette use has increased by 44.4%, according to the
American Heart Association's Tobacco Center for Regulatory Science. Its impact
on general and periodontal health is increasingly relevant. Objective: To determine
the level of knowledge about electronic cigarettes and their effects on general and
periodontal health among postgraduate dentistry students at UPCH in 2025.
Materials and Methods: This was a descriptive, cross-sectional, observational,
and non-experimental study. An expert-validated questionnaire containing 18
questions was used. The population consisted of postgraduate dentistry students in
their second specialty who met the established inclusion criteria. A statistical
analysis was performed to evaluate the instrument's reliability (test-retest
reliability), yielding a value of 0.651. Results: Of the 165 postgraduate students at
UPCH, the level of knowledge about electronic cigarettes and their effects on
general and periodontal health was mostly at an intermediate level (56.3%).
Conclusions: Postgraduate students specializing in dentistry at UPCH
demonstrated an intermediate level of knowledge about electronic cigarettes and

their effects on general and periodontal health.

Keywords (MeSH): Electronic cigarette, Periodontal health, Nicotine, Periodontal

disease.



I. INTRODUCCION
El cigarrillo electronico es un dispositivo disefiado para calentar un liquido (e-
liquido) que genera un aerosol inhalable (1,2), por ello también se les conoce como
vapeadores o vaper(3). Estos dispositivos fueron promovidos como una alternativa
menos perjudicial frente tabaco convencional, y como una estrategia para el cese
de tabaquismo, sin embargo, su uso ha aumentado, en adolescentes y adultos
jovenes(4—7). La composicion de estos e-liquidos, incluye: propilenglicol,
glicerina, saborizantes y nicotina. Asimismo, presencia de compuestos como
aldehidos, carbonilos y metales pesados potencialmente téxicos(2,6,8—11). La
OMS estima que mas de 100 millones de personas a nivel mundial utilizan
cigarrillos electronicos, donde el 1.9% se da en adultos y el 7.2% jovenes(12).En el
Pert la prevalencia es de 4.2% y son los adolescentes que tienen mayor riesgo al
consumo del cigarro electronico(13), motivo por el cual se fortalecio la regulacion
mediante la ley N° 32159, que endurece las restricciones para incluir vapeadores y
sucedaneos de la nicotina (3). Sin embargo, la ley no esta implementada y las

importaciones continian en crecimiento..

Estos dispositivos no producen la combustion y, por tanto, reducen la exposicion al
monodxido de carbono del cigarrillo tradicional, el calentamiento de sus
componentes puede liberar metales y otras sustancias potencialmente perjudiciales
para la salud (14). Diversas revisiones sistematicas han reportado asociaciones con
alteraciones cardiovasculares, respiratorias y cerebrovasculares relacionadas con la
administracién de nicotina y otros compuestos toxicos(15). Entre los principales

efectos cardiovasculares se describen el incremento de la frecuencia cardiaca y



presion arterial, la disfunciéon endotelial y una mayor activacion plaquetaria,
factores que contribuyen al desarrollo de enfermedad cardiovascular y eventos

cerebrovasculares(15,16).

En la cavidad oral, la enfermedad periodontal comprende un conjunto de
condiciones inflamatorias que afectan los tejidos de soporte dental, siendo la
periodontitis la forma destructiva mas severa y una de las enfermedades cronicas a
nivel mundial(10,14,17). Se estima que la prevalencia mundial de periodontitis
grave fue del 11,2 % en 2017 y se proyecta que alcanzara el 13,1 % para el afio
2030(18,19). En el ambito periodontal, diversos estudios han evidenciado que los
usuarios de cigarrillos electronicos presentan incremento de mediadores
inflamatorios salivales, mayor profundidad de sondaje y alteraciones en la
microbiota oral; lo que sugiere un impacto temprano en la homeostasis gingival y

en la respuesta inmune local (2,10,20).

Desde una perspectiva de salud publica, la experiencia historica con el tabaco
sugiere que minimizar un producto altamente prevalente en sus fases iniciales puede
retrasar intervenciones preventivas oportunas y aumentar su impacto poblacional a
largo plazo. En el ambito odontoldgico, contar con conocimientos adecuados
permite fortalecer la prevencion y la educacion en salud; no obstante, la evidencia

sobre sigue siendo limitada(21-23).

Por lo tanto, el fin del presente estudio es responder la siguiente pregunta: ;Cual es
el nivel de conocimiento sobre el cigarrillo electronico y los efectos en la salud
general y periodontal en estudiantes de la segunda especialidad de estomatologia

en la UPCH en el afio 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cigarrillo electronico y sus efectos
en la salud general y periodontal en estudiantes de la segunda especialidad de

estomatologia en la UPCH en el afio 2025.
Objetivos especificos

* Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda
especialidad en la UPCH acerca del cigarrillo electronico y sus efectos en

la salud general y periodontal, segun el afio de estudios.

* Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda
especialidad en la UPCH acerca del cigarrillo electronico y sus efectos en

la salud general y periodontal, segtin la especialidad.



III. MATERIALES Y METODOS

III.1 Diseiio del estudio

Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional y no
experimental. La elaboracion y reporte del presente estudio se realizo siguiendo las
recomendaciones de la guia STROBE(25) y los criterios establecidos por la lista de

verificacion CROSS(26) (Anexo 1y 2).

I11.2 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de estudiantes matriculados en los
programas de segunda especialidad profesional de la Facultad de Estomatologia de

la UPCH en el afio 2025, €l cual fue un total de 229 estudiantes.

I11.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Fueron incluidos estudiantes de la segunda especialidad de estomatologia de la

UPCH que aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de exclusién

Se excluyeron aquellos estudiantes que no firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio, aquellos que participaron en la prueba piloto del

cuestionario y los cuestionarios que se encontraban incompletos o ilegibles.



I11.4 Definicion operacional de las variables

a. Conocimiento sobre cigarrillos electronicos: definida como informacion sobre
la composicion del e-liquido, la nicotina y otros aditivos, los riesgos asociados al
uso del cigarrillo electronico y su relacion con enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y periodontales al momento de usar un cigarrillo electronico: Sus
indicadores son las preguntas 1 al 18 del cuestionario. Es una variable de tipo
cualitativa, con escala de medicion ordinal, cuyos valores son Correcto 1,
Incorrecto 0 y sus categorias son Alto: 18 — 15, Medio: 14 — 11, Bajo: menor o igual

alo0.

Especialidad: Rama especializada de estomatologia, Odontélogo que curse alguna
especialidad, su indicador es la segunda pregunta de la seccion de dato personales,

es una variable de tipo cualitativa, con una escala de medicion nominal.

Tiempo de especialidad: Tiempo que transcurre para la obtencion del titulo de
segunda especialidad en algin area de odontologia, su indicador es la tercera
pregunta de la seccion de datos personales, es una variable de tipo cualitativa, con

una escala de medicion ordinal.



II1.5 Procedimientos y Técnicas

Elaboracion del cuestionario

Se elaboro6 un cuestionario tomando como base instrumentos previamente utilizados
para evaluar el conocimiento sobre los cigarrillos electronicos en estudiantes de
pregrado de Odontologia. Para ello, se consideraron los articulos What Do Dental
Students Know About E-Cigarettes? A Cross-Sectional from One Palestinian
Dental School publicado en International Journal of Environmental Research and
Public Health y Knowledge, beliefs, attitude, and practices of E-cigarette use

among dental students: A multinational survey publicado en la revista PLoS One.

El instrumento estuvo conformado por 18 preguntas, distribuidas en dos
dimensiones. Las preguntas 1 a 8 evaluaron el conocimiento sobre la composicion
de los cigarrillos electronicos, mientras que las preguntas 9 a la 18 evaluaron el

conocimiento acerca de sus efectos sobre la salud general y periodontal (Anexo 7).

La puntuacién de conocimiento se calculd asignando 1 punto a cada respuesta
correcta y 0 puntos a cada respuesta incorrecta, obteniéndose una puntuacion
maxima de 18 puntos para todo el cuestionario. El nivel de conocimiento se
clasifico en tres categorias: bajo (0—10 puntos; <60%), medio (14-11 puntos; 60—

79%) y alto (18—15 puntos; 80—100%) ((27)).

Validacion del cuestionario

La validez de contenido del cuestionario fue evaluada mediante juicio de expertos,
integrado por siete profesionales: 6 especialistas en Periodoncia e Implantologia y

1 psicologo. Todos los expertos contaban con al menos 10 afios de experiencia en



sus respectivas areas de especialidad. Cada evaluador recibio el cuestionario junto
con una matriz de evaluacion en la que calificd cada item segln tres criterios:
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad (Anexo 4). Ademas, se incluy6 un
espacio para observaciones y sugerencias orientadas a mejorar la redaccion y el
contenido del instrumento. La validez de contenido se determiné mediante el
coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 0.88, lo que evidencidé una
adecuada validez del cuestionario (Anexo 4). Las observaciones y recomendaciones

formuladas por los expertos fueron incorporadas en la version final del instrumento.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto en 27 estudiantes de segunda
especialidad, equivalente al 10 % de la poblacion de estudio aproximadamente. La
seleccion se efectud mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
procurando incluir participantes de las especialidades con mayor numero de
matriculados: Rehabilitacion Oral (n=5), Odontopediatria (n= 2), Ortodoncia (n =
3), Restauradora y Estética (n=1), Endodoncia (n=3), Periodoncia e Implantologia
(n=8), Cirugia Bucal y Maxilofacial (n=2), Pacientes Especiales (n=1), Salud
Publica (n=1) y Radiologia (n=1). Los estudiantes que participaron en esta prueba
piloto no fueron incluidos en la muestra definitiva del estudio, con el fin de evitar

que el conocimiento previo del instrumento influyera en sus respuestas.

La prueba piloto se realizo inicialmente de manera virtual mediante la plataforma
Google Forms © (Google LLC, Estados Unidos) y tuvo como finalidad evaluar la
comprension, claridad y redaccion de las preguntas, asi como determinar la
estabilidad temporal y la consistencia interna del instrumento. Para evaluar la
estabilidad temporal se empled la técnica de prueba test-retest, aplicando el

cuestionario en dos oportunidades con un intervalo de siete dias entre ambas



mediciones. Este intervalo fue establecido con el fin de minimizar cambios reales
en el nivel de conocimiento de los participantes y, al mismo tiempo, reducir la
posibilidad de que recordaran sus respuestas o adquirieran informacion adicional
sobre el tema(28,29). La estabilidad temporal del instrumento se estim6 mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson, obteniéndose un valor de 0.657.
Asimismo, la consistencia interna se evalué mediante el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), obteniéndose un valor de 0.89, lo que evidencié una

adecuada confiabilidad del cuestionario (Anexo 5).

Durante la prueba piloto también se identificd que la modalidad virtual dificultaba
la obtencion de respuestas, debido a la baja frecuencia con la que los estudiantes
revisaban su correo institucional. Por ello, se decidid que la aplicacion del

cuestionario definitivo a la poblacion de estudio se realizara de manera presencial.
Aplicacion del instrumento

Previamente a la recoleccion de datos, se solicito autorizacion al director académico
de Clinica para la aplicacion del cuestionario durante los turnos clinicos. Asimismo,
se coordino con los docentes de los diferentes programas de segunda especialidad
la aplicacion del instrumento en los espacios académicos correspondientes a cada

especialidad.

La recoleccion de datos se realizO de manera presencial entre los meses de
noviembre y diciembre de 2025, luego de obtenida la aprobacién del Comité
Institucional de FEtica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia. Antes de la aplicacion del cuestionario, los participantes recibieron una



hoja informativa y otorgaron su consentimiento informado por escrito. La

participacion fue anénima y voluntaria (Anexo 6).

La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo en ambientes tranquilos y
controlados, adaptandose a la programacion académica de cada especialidad, ya
fuera durante los turnos clinicos o al inicio o término de las clases tedricas, segin
correspondiera. Antes de iniciar el llenado del instrumento, se destinaron
aproximadamente cinco minutos para explicar las instrucciones y absolver las
consultas de los participantes. Posteriormente, se otorg6 un tiempo estimado de 10

a 15 minutos para completar el cuestionario.
Aspectos éticos del estudio

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La participacion fue
voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado de los estudiantes (Anexo 6),
quienes fueron informados sobre el proposito y procedimiento del estudio, asi como
sobre su derecho a no participar. Se garantizd la privacidad, anonimato y
confidencialidad de la informacién, evitando la recopilacion de datos que
permitieran identificar individualmente a los participantes, La base de datos fue
almacenada en un archivo de acceso restringido al investigadores. Los datos fueron
utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion, manejados de

forma segura y presentados de manera agrupada, sin identificar a los participantes.
Plan de analisis

Una vez finalizada la recoleccioén de datos, las respuestas obtenidas mediante el

cuestionario fueron codificadas y registradas en una base de datos elaborada en



Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Estados Unidos). Para las preguntas de
conocimiento, cada respuesta correcta fue codificada con el valor de 1 y cada
respuesta incorrecta con el valor de 0. Los cuestionarios fueron revisados
individualmente antes de su digitacion y posteriormente se realiz6 una verificacion
de la base de datos para identificar posibles errores de transcripcion o digitacion.
Posteriormente, se obtuvo el puntaje total de cada participante mediante la suma de
los 18 items y se clasifico el nivel de conocimiento en alto, medio o bajo, de acuerdo
con los puntos de corte establecidos previamente. No se registraron datos faltantes
en los cuestionarios incluidos en el andlisis, debido a que los instrumentos

incompletos fueron excluidos previamente de la investigacion.

La base de datos fue posteriormente exportada a RStudio, version 2026, donde se
realiz6 la revision de consistencia e integridad de los datos, verificando la ausencia
de errores de digitacion, omisiones o registros inconsistentes. Se efectud un analisis
descriptivo de las variables mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Estos procedimientos permitieron describir las caracteristicas de los
participantes y la distribucion de las respuestas correctas e incorrectas, asi como el
nivel de conocimiento segun especialidad y tiempo de especialidad. Los resultados

fueron presentados mediante tablas de distribucion de frecuencias y gréaficos.
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V) RESULTADOS

De los 229 estudiantes inicialmente considerados para el estudio, 64 (27,9 %)
fueron excluidos de la poblacion final: 27 (11,8 %) correspondieron a estudiantes
que participaron en la prueba piloto y 37 (16,2 %) no aceptaron participar en el
estudio. La tasa de respuesta fue de 81,7 % (165/202), mientras que la tasa de no
respuesta fue de 18,3 % (37/202). En consecuencia, la poblacion final estuvo
conformada por 165 residentes. La tabla 1 resume las principales caracteristicas de
la poblacion; la mayoria de los participantes pertenecia a la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar (22,4 %; n = 37), seguida de Cirugia Bucal y
Maxilofacial (14,6 %; n = 24). En cuanto al tiempo de especialidad, la distribucion
fue similar entre los estudiantes de segundo afio (46,1 %; n=76) y primer afio (45,5
%; n = 75), mientras que los estudiantes de tercer y cuarto afio representaron una

menor proporcion de la muestra (3,6 % y 4,8 %, respectivamente).

Respecto al nivel de conocimiento sobre los cigarrillos electronicos, predomind el
nivel medio con un 56,3% (n=93), seguido del nivel alto con un 36,4% (n=60). En
menor proporcion, se observo un nivel de conocimiento bajo con un 7,3% (n=12)

(Gréfico 1).

En relacion con la composicion del cigarrillo electronico, los mayores porcentajes
de respuestas correctas correspondieron al conocimiento sobre la emision de
compuestos toxicos durante el calentamiento 98,2%(n=162), la presencia de
metales pesados como plomo y niquel en algunos liquidos 95,8%(n=158) y la

presencia de compuestos potencialmente toxicos en los saborizantes 90,3%(n=149).

11



En contraste, el menor porcentaje de respuestas correctas se observo en la
identificacion de los compuestos no presentes en los e-liquidos 44,2%(n=73),
seguido del conocimiento sobre el proposito del propilenglicol 64,2%(n=106) y la
temperatura alcanzada por el atomizador 67,9%(n=112) (Tabla 2).

Respecto a los efectos sobre la salud general y periodontal, los mayores porcentajes
de conocimiento correspondieron al efecto del cigarrillo electronico sobre la
microbiota oral 97,0%(n=160), al aumento de la frecuencia cardiaca asociado con
la inhalacion de nicotina 93,3%(n=154) y a sus efectos conocidos sobre el
periodonto 90,3%(n=149). Por el contrario, los menores porcentajes de respuestas
correctas se observaron en la identificacion de la sustancia relacionada con dafio
pulmonar severo 26,1%(n=43) y del pardmetro periodontal que tiende a ser mayor
en vapeadores frente a no fumadores 26,7%(n=44). Asimismo, el 59,4%(n=98)
identific6 correctamente el efecto fisioldgico inmediato de la nicotina inhalada

mediante vapeo (Tabla 2).

En relacion con la especialidad, el nivel de conocimiento alto se observo
principalmente en los estudiantes de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, con 14,0%
(n=23), seguido de Cirugia Bucal y Maxilofacial, con 6,1% (n=10). Por otro lado,
el nivel de conocimiento medio predominé en Odontopediatria, con 11,6% (n=19),
seguido de Endodoncia, con 8,5% (n=14), Cirugia Bucal y Maxilofacial, con 7,9%
(n=13), y Rehabilitacion Oral, con 7,3% (n=12). El nivel de conocimiento bajo
presento frecuencias reducidas en todas las especialidades (Tabla 3).

Seglin el tiempo en la especialidad, en los estudiantes de primer afio predomind el

nivel de conocimiento medio, con 32,1% (n=53), mientras que 9,7% (n=16)

12



presentd un nivel alto y 3,7% (n=6) un nivel bajo. En los estudiantes de segundo
afo, los niveles medio y alto presentaron proporciones similares, con 21,8% (n=36)
y 21,2% (n=35), respectivamente, mientras que el nivel bajo correspondi6 al 3,0%
(n=5). En los estudiantes de tercer y cuarto afio predomino el nivel de conocimiento

alto, con 1,8% (n=3) y 3,7% (n=6), respectivamente (Tabla 3).
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V)  DISCUSION

El principal hallazgo de la presente investigacion fue el predominio de un nivel
medio de conocimiento sobre el cigarrillo electronico y sus efectos en la salud
general y periodontal en los estudiantes de la segunda especialidad de estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este resultado concuerda con la
mayoria de estudios internacionales, que reportan conocimientos limitados o
moderados sobre cigarrillos electronicos (1,11,30-33), estos resultados ponen de
manifiesto la existencia de brechas en el conocimiento incluso en una poblacion

con formacion avanzada en ciencias de la salud oral.

El predominio de un nivel de conocimiento medio entre los estudiantes de la
segunda especialidad pone de evidencia la existencia de aspectos que alin requieren
fortalecimiento. En este sentido, el analisis por preguntas permiti6 identificar areas
especificas de mayor dificultad, ya que dos preguntas relacionadas con los efectos
del cigarrillo electronico sobre la salud general y periodontal concentraron el mayor
porcentaje de respuestas incorrectas. Este hallazgo sugiere que ain persisten
dificultades en el reconocimiento de algunos mecanismos fisiopatologicos y
manifestaciones clinicas asociados al uso de estos dispositivos, que vincula el
cigarrillo electronico con alteraciones periodontales, tales como incremento de
mediadores inflamatorios, alteracion del biofilm y cambios en la respuesta inmune
gingival, fundamentales para una adecuada prevencion, diagnostico y consejeria

basada en evidencia(2).
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Investigaciones como las de Nesser et al. y Hinderaker et al. describen que, pese a
la creciente popularidad del cigarrillo electronico, los estudiantes de pregrado
presentan informacién parcial o incompleta sobre la composicion de los e-liquidos
y sus efectos adversos en la salud general y oral (1,11,32). De manera similar,
Jongenelis et al. reportaron que el 65% de los profesionales de salud oral
consideraban tener bajo nivel de conocimiento sobre cigarrillo electronico y solo el
29% se sentian capacitados para brindar consejeria adecuada (33). Esta similitud
sugiere que la falta de conocimiento no es un fenémeno aislado ni exclusivo del
contexto local, sino una problematica global asociada a la rapida expansion del uso
del cigarrillo electronico y a la limitada incorporacion de este tema en los planes
curriculares formales. Estos hallazgos resaltan la necesidad de incorporar
estrategias de educacion continua basadas en evidencia cientifica(30,31).

La eleccion de los estudiantes de la Segunda Especialidad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia se fundamenta en el papel que
desempefaran como futuros especialistas en salud bucal y promotores de la salud.
La evidencia cientifica sefala que los cirujanos dentistas desempefian un papel
relevante para identificar, educar e intervenir en pacientes consumidores de tabaco
y productos relacionados, debido al contacto frecuente que mantienen con ellos
durante la atencion clinica(23,36).En este contexto Carr y Ebbert resaltan que los
profesionales de la salud oral tienen una oportunidad unica para intervenir en el
abandono del consumo de tabaco. Sin embargo, también sefialaron que muchos

profesionales de la odontologia presentan limitaciones en sus conocimientos y
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habilidades relacionadas con la cesacion tabaquica, lo que constituye una barrera

para el adecuado abordaje de estos pacientes(23).

A nivel local, no se han identificado investigaciones que evaluen especificamente
el nivel de conocimiento sobre los cigarrillos electronicos en estudiantes de la
Segunda Especialidad de Estomatologia, lo que limita la comparacion directa de los
resultados. Sin embargo, en los ultimos afos se han realizado tesis de pregrado que
abordan esta tematica desde diferentes perspectivas, evidenciando un creciente
interés por el estudio de los efectos del cigarrillo electronico en la salud oral(37—
39). No obstante, la evidencia cientifica disponible en estudiantes de posgrado atin
es limitada. En este contexto, el conocimiento sobre los cigarrillos electronicos
continta evolucionando, tanto en la literatura cientifica como en los contenidos
abordados durante la formacion profesional, debido a que se trata de un fendmeno

de incorporacion relativamente reciente(4,33).

Al analizar el conocimiento segln el afio de especialidad, se observo un predominio
del nivel medio desde el primer afio de formacion. Esta tendencia se mantuvo en el
segundo ano resultado que podria esta influenciado por el mayor nimero de
participantes en dichos grupos. Esto podria indicar que el conocimiento sobre el
cigarrillo electronico se adquiere desde las primeras etapas del posgrado y se
mantiene durante la especializacion, posiblemente debido a la exposicion temprana
a literatura cientifica y a la actualizacion continua propia de la formacion. En
estudios similares (1,11) realizados en estudiantes de ciencias de la salud se ha
reportado que el conocimiento sobre cigarrillo electronico se mantiene en niveles

basicos o intermedios incluso en etapas avanzadas de formacion (31).
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El analisis por especialidad mostrd variaciones en la distribucion de los niveles de
conocimiento. Aunque en varias especialidades predomindé el nivel medio,
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar presentd la mayor cantidad de estudiantes con
nivel alto, mientras que otras especialidades concentraron principalmente niveles
medios. No obstante, estas diferencias deben interpretarse con cautela debido al
nimero desigual de participantes en cada programa, lo que pudo influir en la
distribucion observada. En conjunto, los resultados resaltan la importancia de
fortalecer de manera uniforme la formacion sobre los efectos del cigarrillo

electrénico en todas las especialidades odontoldgicas.

El especialista no solo debe identificar factores de riesgo, sino también orientar
adecuadamente e integrar un manejo interdisciplinario oportuno (41).Aunque la
regulacion peruana ha avanzado con la promulgacion de la Ley N.° 32159, la sola
existencia de un marco legal no garantiza que la poblacion conozca los riesgos
asociados al uso de los cigarrillos electronicos(3,4). Por ello, los profesionales de
la salud desempeiian un papel fundamental en la educacién sanitaria. En este
contexto, el predominio de un nivel medio de conocimiento manifiesta la necesidad
de fortalecer los contenidos relacionados con los efectos del cigarrillo electronico
durante la formacion de los estudiantes, con el propdsito de favorecer su
participacion en actividades de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades(3).

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el disefio transversal, el cual
permitid evaluar el nivel de conocimiento de los participantes en un Unico

momento, impidiendo determinar cambios a lo largo del tiempo o establecer
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relaciones de causalidad. Otra limitacion corresponde a que la investigacion se
realiz6 en estudiantes de una sola institucion de educacion superior, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otras universidades o programas de especialidad.
Asimismo, la no participacion de algunos estudiantes y la distribucion desigual de
participantes entre las diferentes especialidades podrian haber introducido un
posible sesgo de seleccion y afectar la representatividad de determinados

subgrupos.

Una de las principales fortalezas del presente estudio radica en la construccion y
validacion del instrumento utilizado para evaluar el nivel de conocimiento sobre
cigarrillos electronicos. A diferencia de investigaciones que emplean cuestionarios
adaptados sin validacion contextual, en esta tesis se desarrolld un instrumento
especifico acorde al objetivo del estudio y a la poblacion de residentes de posgrado.
En consecuencia, el cuestionario desarrollado no solo permiti6 responder al
objetivo principal de la investigacion, sino que ademas constituye un aporte
académico que podria ser utilizado o adaptado en futuros estudios nacionales sobre

cigarrillos electronicos en el ambito odontologico.

A partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda que futuros estudios repliquen
esta investigacion en una poblacion mas amplia, incluyendo estudiantes de otras
universidades y profesionales en ejercicio tanto del sector publico como privado,
con el fin de mejorar la generalizacion de los resultados a nivel nacional. Asimismo,
seria pertinente incorporar nuevas covariables que podrian influir en el nivel de
conocimiento, como el antecedente personal de consumo de tabaco o cigarrillo

electronico, dado que la experiencia directa con estos productos podria modificar

18



la percepcion del riesgo y el acceso a informacion relacionada. Del mismo modo,
se sugiere ampliar el instrumento para evaluar no solo el nivel de conocimiento,
sino también actitudes y practicas clinicas frente al cigarrillo electronico, lo cual
permitiria comprender de manera mas integral como la informacion cientifica se

traduce en conducta profesional y consejeria al paciente.

Finalmente, estudios longitudinales podrian aportar evidencia sobre la evolucion
del conocimiento a lo largo del tiempo y el impacto de intervenciones educativas

especificas en la formacion de especialistas en estomatologia.
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VI)

CONCLUSIONES

A nivel general se concluye que,

El nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad del
Posgrado de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
sobre el cigarrillo electronico y sus efectos en la salud general y periodontal

fue predominantemente de nivel medio.

A nivel especifico se concluye que,

Segun el tiempo en la especialidad, el nivel de conocimiento predominante
fue medio en el primer y segundo aino de formacion, en tercer y cuarto afio
en su mayoria se presento un nivel alto.

En cuanto a la especialidad, el nivel de conocimiento presentd diferencias
entre las areas de formacion. Se observo un predominio en el nivel alto en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar y Cirugia Bucal y Maxilofacial; mientras
que Odontopediatria, Endodoncia y Rehabilitacion Oral presentaron

predominantemente un nivel medio de conocimiento.
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VIII. TABLAS Y GRAFICO

Tabla 1 Caracteristicas y distribucion de la poblacion de los estudiantes de la

segunda especialidad profesional de la UPCH en el afio 2025.

Variables Categorias Frecuencia  Porcentaje
Rehabilitacion oral 20 12.1%
Odontopediatria 23 13.9%
Ortodoncia y ortopedia

37 22.4%
maxilar
Restauradora y estética 11 6.7%
Endodoncia 22 13.3%
Periodoncia e implantologia 8 4.9%
Especialidad
Cirugia bucal y maxilofacial 24 14.6%
Estomatologia de pacientes
3 1.8%
especiales
Salud Publica 3 1.8%
Radiologia 2 1.2%
Auditoria 5 3.01%
Forense 7 4.2%
Uno 75 45.5%
Dos 76 46.1%
Tiempo especialidad
Tres 6 3.6%
Cuatro 8 4.8%
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Tabla 2.- Conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad del posgrado

UPCH del cigarrillo electronico y los efectos en la salud general y periodontal en

el afio 2025, por pregunta.

Preguntas Correcto Incorrecto
conocimiento conocimiento
Composicion del cigarrillo electronico
1.-La nicotina es el inico componente del
) 140 84.8% 25 15.2%
e-liquido que puede afectar la salud oral.
2.-Los saborizantes utilizados en los e-
liquidos pueden contener compuestos 149 90.3% 16 9.7%
potencialmente toxicos
3.-Algunos liquidos para cigarrillos
electronicos pueden contener metales 158 95.8% 7 4.2%
pesados como plomo y niquel
4.-La temperatura del atomizador en los
cigarrillos electronicos oscila entre 112 67.9% 53 32.1%
100°C y 250°C
5.-El cigarro electrénico emite compuestos
. 162 98.2% 3 1.8%
toxicos cuando se calienta
6.-,Cudl de las siguientes afirmaciones es
cierta sobre la nicotina en los cigarrillos 138 83.6% 27 16.4%
electronicos?
7.-(Cual de los siguientes compuestos no
estd presente en los e-liquidos de los 73 44.2% 92 55.8%
cigarrillos electronicos?
8.-¢Cudl es el proposito del propilenglicol
106 64.2% 59 35.8%

en los e-liquidos?

Efectos en la salud general y periodontal
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9.-La nicotina inhalada a través de los cigarrillos
electronicos puede aumentar la frecuencia cardiaca
10.- El uso de cigarrillos electronicos afecta la
microbiota oral

11.- Los niveles de interleucina-15 (IL-15) y -18 (IL-
18) en saliva son mas altos usuarios de cigarrillos
electronicos.

12.- La nicotina inhalada por vapeo puede tener un
efecto vasoconstrictor en las encias

13.- El cigarro electronico reduce el riesgo de caries
en comparacion con el tabaco convencional
14.-;Qué¢ efecto fisioldgico inmediato puede generar
la nicotina inhalada por vapeo?

15.-;Cual de las siguientes sustancias presentes en
algunos e-liquidos ha sido relacionada con dafo
pulmonar severo?

16.- {Cual es un efecto conocido del cigarro
electrénico en el periodonto?

17.- {Cual de los siguientes cambios se ha observado
en la salud oral de los usuarios de cigarrillos
electronicos?

18.- ;Qué parametro periodontal tiende a ser mayor en

los vapeadores en comparacion con los no fumadores?

29

154

160

145

145

118

98

43

149

126

93.3%

97.0%

87.9%

87.9%

71.5%

59.4%

26.1%

90.3%

76.4%

26.7%

11

20

20

47

67

122

16

39

121

6.7%

3.0%

12.1%

12.1%

28.5%

40.6%

73.9%

9.7%

23.6%

73.3%



Tabla 3. Nivel de conocimiento de los residentes sobre los cigarros electronicos y

los efectos en la salud general y periodontal, segiin tiempo y especialidad

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Variables Categorias ALTO BAJO MEDIO
n=x % n=x % n=x %
Rehabilitacion oral 5 3 3 1.8 12 7.3
Odontopediatria 4 2.5 - - 19 11.6
zjzggfm y ortopedia 23 14 3 18 11 6.7
Restauradora y estética 1 0.6 5 3
Endodoncia 3 1.8 14 8.5
Periodoncia e
. implantologia 3 1.8 i i > 3

Especialidad Cirugia bucal y
maxilofacial 10 6.1 1 0.6 13 7.9
Estomatologia de ) i i i 3 18
pacientes especiales
Salud Publica 2 1.2 - - 1 0.6
Radiologia 1 0.6 1 0.6 - -
Auditoria - - - - 3
Forense 2 1.2 - - 3
Uno 16 9.7 6 3.7 53 32.1

Tiempo Dos 35 21.2 5 3 36 21.8

especialidad Tres 3 1.8 1 0.6 2 1.2
Cuatro 6 3.7 - - 2 1.2
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Grafico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad del

posgrado UPCH sobre el cigarrillo electronico y los efectos en la salud general y

periodontal en el afio 2025.
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Anexo 01

STROBE — Lista de verificacion de elementos que deben incluirse en los
informes de estudios observacionales.

Item
NO

Descripcion

N° de
pagin

Titulo y resumen

(a) Indique el disefio del estudio con un
término de uso comun en el titulo o el
resumen.

(b) Proporcione en el resumen un
resumen informativo y equilibrado de lo
que se hizo. Y lo que se encontro.

bV

Introduccion

Antecedentes/justific
acion

Explique los antecedentes cientificos y
la justificacion de la investigacion que
se informa.

Objetivos

Indique los objetivos especificos,
incluidas las hipotesis preestablecidas.

Métodos

Diseno del estudio

Presentar los elementos clave del disefio
del estudio al principio del articulo.

Configuracion

Describa el entorno, las ubicaciones y
las fechas relevantes, incluidos los
periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes

(a) Indique los criterios de elegibilidad,
asi como las fuentes y los métodos de
seleccion de los

participantes.

Variables

Defina claramente todos los resultados,
exposiciones, predictores, posibles
factores de confusion y modificadores
del efecto. Indique los criterios
diagnosticos, si corresponde.

Fuentes de datos/
medicion

Para cada variable de interés, indique
las fuentes de datos y los detalles de los
métodos de evaluacioén




(medicién). Describa la comparabilidad
de los métodos de evaluacion si existe
mas de un grupo.

Inclinacion

Describa cualquier esfuerzo realizado
para abordar posibles fuentes de sesgo

19

Tamano del estudio

10

Explique como se lleg6 al tamafio de la
muestra del estudio.

11

Variables

cuantitativas

11

Explique como se manejaron las
variables cuantitativas en los analisis; si
corresponde, describa qué agrupaciones
se eligieron y por qué.

10

Métodos estadisticos

12

(a) Describa todos los métodos
estadisticos, incluidos los utilizados
para controlar los factores de confusion

10

(b) Describa cualquier método utilizado
para examinar subgrupos ¢
interacciones.

10

(c) Explique coémo se abordaron los
datos faltantes.

10

(d) Si procede, describa los métodos
analiticos teniendo en cuenta la
estrategia de muestreo

10

(e) Describa cualquier analisis de
sensibilidad.

Resultados

Participantes

13

(a) Informar el nimero de individuos en
cada etapa del estudio, por ejemplo, el
numero de individuos potencialmente
elegibles, examinados para determinar
su elegibilidad, confirmados como
elegibles, incluidos en el

estudio, que completaron el seguimiento
y analizados.

11

(b) Indique los motivos de su no
participacion en cada etapa.

11

(c) Considere el uso de un diagrama de
flujo

Datos descriptivos

14

(a) Proporcione las caracteristicas de los
participantes del estudio (por ejemplo,
demogréficas, clinicas, sociales) e

11




informacion sobre las exposiciones y
los posibles factores de confusion.

(b) Indique el nimero de participantes
con datos faltantes para cada variable de
interés.

11

Resultados

15

Informe el nimero de eventos de
resultado o medidas resumidas

Ily
12

Resultados
principales

16

(a) Proporcione estimaciones no
ajustadas y, si corresponde,
estimaciones ajustadas por factores de
confusion y

su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores
de confusion se ajustaron y por

qué se incluyeron.

11

(b) Informar los limites de las categorias
cuando se hayan categorizado variables
continuas.

(c) Si procede, considere la posibilidad
de convertir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un
periodo de tiempo significativo.

Otros analisis

17

Informe sobre otros analisis realizados,
por ejemplo, andlisis de subgrupos e
interacciones y andlisis de
sensibilidad.

Discusion

Resultados
principales

18

Resumir los resultados clave en relacidon
con los objetivos del estudio.

14

Limitaciones

19

Analice las limitaciones del estudio,
teniendo en cuenta las fuentes de
posible sesgo o imprecision.

Analice tanto la direccion como la
magnitud de cualquier posible sesgo.

17-18

Interpretacion

20

Ofrezca una interpretacion general
cautelosa de los resultados,
considerando los objetivos, las
limitaciones, la

multiplicidad de anélisis, los resultados
de estudios similares y otras evidencias
relevantes.

15-19




Generalizacion 21 Analice la generalizacion (validez 19
externa) de los resultados del estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacién y el -

papel de los financiadores del presente
estudio y, si

Otra informacién

aplicable, para el estudio original en el
que se basa el presente articulo.




Anexo 2

Lista de verificacion para la presentacion de informes de estudios de encuesta
(CROSS)

Seccion/tema Item Descripcion N° de pagina

Titulo y resumen

Indique la palabra "encuesta" junto con un [Resumen
término de uso comun en el titulo o el
resumen para presentar el disefio del
estudio.

Titulo y resumen Incluya en el resumen un documento Resumen
informativo que abarque los antecedentes,
Ib [los objetivos, los métodos, los
hallazgos/resultados, la
interpretacion/discusion y las conclusiones.

la

Introduccion

[u—y

Proporcione informacion general sobre la
justificacion del estudio, lo que se ha hecho
anteriormente y por qué es necesaria esta
encuesta.

Identificar los propositos, fines, metas u 3
objetivos especificos del estudio.

Fondo 2

Propodsito/objetivo 3

Métodos

=

En la seccion de métodos, especifique el
disefio del estudio utilizando un término de
uso comun (por ejemplo, transversal o
longitudinal).

Describa el cuestionario (por ejemplo, 6
numero de secciones, nimero de preguntas,
numero y nombres de los instrumentos
utilizados).

Describa todos los instrumentos de 7y8
cuestionario utilizados en la encuesta para
medir conceptos especificos.

5b  [Indique la poblacion objetivo, la
informacion sobre validez y fiabilidad, el
procedimiento de puntuacién/clasificacion
v los enlaces de referencia (si los hubiera).
Proporcione informacion sobre la prueba
piloto del cuestionario, si se realizo (en el
articulo o en un suplemento en linea).
Describa el método de prueba piloto, la

Ny

Diseno del estudio

S5a

Recopilacion de
datos métodos

B

5¢




cantidad de veces que se probo el

cuestionario, el nimero y las caracteristicas

demograficas de los participantes utilizados

en la prueba piloto, y el grado de similitud

de las caracteristicas demograficas entre los

participantes de la prueba piloto y la
oblacién de la muestra.

5d

Si es posible, el cuestionario debe
proporcionarse integramente (en el articulo,
como apéndice o como suplemento en
linea).

IAnexo 7

Caracteristicas de
la muestra

6a

Describa la poblacion de estudio (es decir,
antecedentes, ubicaciones, criterios de
elegibilidad para la inclusion

de participantes en la encuesta, criterios de
exclusion).

6b

Describa las técnicas de muestreo utilizadas
(por ejemplo, muestreo en una o varias
etapas, muestreo aleatorio simple, muestreo
estratificado, muestreo por conglomerados,
muestreo por conveniencia.

Especifique la ubicacion de los
participantes de la muestra cuando se haya
aplicado el muestreo por conglomerados

6c

Proporcione informacion sobre el tamafio
de la muestra, junto con detalles sobre el
calculo del tamaio de la muestra.

7

6d

Describa hasta qué punto la muestra es
representativa de la poblacion estudiada (o
de la poblacion objetivo, si es posible),
especialmente en el caso de encuestas
basadas en la poblacién

Encuesta

7a

Proporcione informacion sobre los modos
de administracion del cuestionario,
incluyendo el tipo y nimero de contactos, el
lugar donde se realiz6 la encuesta (por
ejemplo, consulta externa).

7b

Proporcione informacion sobre el
cronograma de la encuesta, como los
periodos de reclutamiento, exposicion y
dias de

seguimiento.

7c

Proporcione informacion sobre el proceso
de inscripcion:

—>Para encuestas no basadas en la web,
proporcione métodos para minimizar el
error humano en la introducciéon de datos.

—>Para las encuestas en linea, proporcione

9-10




métodos para evitar la “participacion
multiple” de los participantes

Preparacion del
estudio

Describa cualquier proceso de preparacion
previo a la realizacion de la encuesta (por
ejemplo, el proceso de capacitacion de los
entrevistadores, la publicidad de la
encuesta).

Consideraciones
éticas

Oa

Proporcione informacion sobre la
aprobacion é€tica de la encuesta, si se
obtuvo, incluyendo el consentimiento
informado, la aprobacién del comité de
revision institucional (IRB), la declaracion
de Helsinki y la declaracion de buenas
practicas clinicas (GCP) (segun
corresponda).

Ob

Proporcione informacion sobre el
anonimato y la confidencialidad de la
encuesta y describa los mecanismos
utilizados para proteger el acceso no
autorizado.

Analisis estadistico

10a

Describa los métodos estadisticos y el
enfoque analitico. Indique el software
estadistico utilizado para el analisis de
datos.

10

10b

Informe cualquier modificacion de las
variables utilizadas en el analisis, junto con
la referencia (si estd disponible).

10c

Informe detalles sobre como se manejaron
los datos faltantes. Incluya la tasa de
elementos faltantes, el mecanismo de datos
faltantes (es decir, faltan completamente al
azar [MCAR], faltan al azar [MAR] o faltan
no al azar [MNAR]) y los métodos
utilizados para tratar los datos faltantes (por
ejemplo, imputacion multiple).

10d

Indique como se abord¢ el error de falta de
respuesta.

10

10e

Para encuestas longitudinales, indique
como se abordo la pérdida de seguimiento.

10f

Indique si se ha utilizado algin método,
como la ponderacion de los items o las
puntuaciones de propension, para ajustar la
falta de representatividad de la muestra.

10g

Describa cualquier andlisis de sensibilidad
realizado

Resultados

Caracteristicas de

11a

Indique el nimero de participantes en cada




los encuestados

etapa del estudio. Si es posible, considere
utilizar un diagrama de flujo.

11b

Proporcione los motivos de su no
articipacion en cada etapa, si es posible.

11

11c

Informe la tasa de respuesta, presente la
definicion de tasa de respuesta o la formula
utilizada para calcularla.

11

11d

Proporcione informacion para definir como
se determinan los visitantes Unicos. Informe
el nimero de visitantes
unicos junto con las proporciones
relevantes (por ejemplo, proporcion de
visualizaciones, proporcion de

articipacion, proporcion de finalizacion).

Descripcion de
resultados

12

Proporcione las caracteristicas de los
participantes del estudio, asi como
informacion sobre posibles factores de
confusion y resultados evaluados

11

Principales
hallazgos

13a

Proporcione estimaciones sin ajustar y, si
procede, estimaciones ajustadas por
factores de confusion, junto con intervalos
de confianza del 95 % y valores p.

13b

Para el analisis multivariable, proporcione
informacion sobre el proceso de
construccion del modelo, las estadisticas
de ajuste del modelo y los supuestos del
modelo (segin corresponda).

13¢c

Proporcione detalles sobre cualquier
analisis de sensibilidad realizado. Si hay
una cantidad considerable de datos
faltantes, informe los analisis de
sensibilidad que comparen los resultados de
los casos completos con los del conjunto de
datos imputados (si es posible).

Discusion

Limitaciones

14

Analice las limitaciones del estudio,
considerando las fuentes de posibles sesgos
e imprecisiones, como la falta de
representatividad de la muestra, el disefio
del estudio y los factores de confusion
importantes no

Controlados

17y 18

Interpretaciones

Ofrezca una interpretacion general prudente
de los resultados, basdndose en posibles
sesgos € imprecisiones, y sugiera areas para
futuras investigaciones.

14-19

Generalizabilidad

'Analice la validez externa de los resultados

Otras secciones




Funcion de la Indique si alguna organizacién financiadora| -
fuente de 17 |ha participado en el disefo, la
financiacién implementacion y el andlisis de la encuesta.
ey Declare cualquier posible conflicto de -
Incompatibilidad |18 |. quierp
Intereses.
Indique los nombres de las -
. organizaciones/personas que se mencionan
Agradecimientos (19 |. & personas q
junto con su contribucion a la
investigacion.




Anexo 3

Variabl | Definicié | Definici | Dimensio |Indicad| Tipo | Escal | Valores |Catego
e n on nes ores ade rias
Conceptu |Operaci Medic
al onal ion
DEPENDIENTE
Conocim |Informaci |Cuestio |Composic|1,2,3, |Cualitat| Ordin | Correcto | Alto:
iento on sobre |nario 16n del 4,56, iva al 1 15-18
sobre la Cigarro |7,8 Incorrecto | Medio:
los composici Electronic 0 14- 11
cigarros |6n del e- 0 Bajo:
electroni |liquido, la Efectos 0-10
cos y los |nicotina 'y en la 9,10,11,
efectos |otros salud 12,13,1
en la aditivos, general y |4,
salud los riesgos periodont |15,16,1
general y [asociados al 7,18
periodon |al uso del
tal vapeo y su
relacion
con
enfermeda
des
respiratori
as,
cardiovasc
ulares y
periodonta
les al
momento
de usar un
cigarro
electronic
o (1).
CO - VARIABLES
Especiali | Alguna Odontdl |Unidimen |2 Cualitat| Nomi |-
dad rama de la |ogo que |sional iva nal |Rehabilita
especializ |curse cion oral
acion de |alguna -
estomatol |especial Odontope
ogia idad. diatria
Ortodonci
ay




ortopedia

maxilar
Restaurad
oray
estética
Endodonc
ia
Periodonc
ae
implantol
ogia
-Cirugia
bucal y
maxilofac
ial
Tiempo |Tiempo |Afios Unidimen |3 Cuantit | Ordin | 1 afio
de que transcur |sional ativa al | 2 afios
especiali |transcurre |ridos 3 afios
dad para la para la 4 afios
obtencion |obtencid
del titulo |n del
de titulo de
segunda |segunda
especialid |especial
ad en idad
alglin area
de
odontolog

ia.
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VALIDACION POR JULCIO DE EXPERTOS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. Mo cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
RELEVANCI criterio dimension
A El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

El item es esencial
0 impaortante, es
decir, debe ser

2. Bajo nivel

que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El itern es muy relevante v debe ser incluido

incluido
COHERENCI 1. Mo cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
A criterio dimensidn

El item tiene relacion 1ogica | 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension
_Cgf' |3dd'm9“5“3'|: o 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta midiendo
indicador que estan . - . ———— . —
midienda 4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
1. Mo cumple con el Los items no son suficientes para medir la dimension
SUFICIENCI T
A criterio

Los items que pertenecen
a una misma dimension

bastan para obtener la
medicion de esta.

2. Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no corresponden con la
dimensidn total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
completamente

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDA
D
El item se comprende
facilmente, es decir, sus
sintacticas y semanticas
son adecuadas

1. No cumple con &l
criterio

El itern no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en &l
uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion
de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos terminos de item.

4. Alto nivel

El itemn es claro, tiene semadntica y sintaxis adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Mombre del experto: Dra. Natali Chavez

“Calificar con 1, 2, 3 & 4 coda item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™

DIMENSIO I RELEVANC COHERENC SUFICIENCI CLARIDA
M T IA IA A D
E
M
Composicion, | Premuma | 4 4 4 K
del Cigarro Eraguuty 2 4 4 4 4
Eleciuinico. Traguia 3 3 3 3 Pl
Drazuua 4 3 3 3 3
Praguuia 5 2 2 2 2
Praguuta & Fl 3 Fl 1
Pragunta 15 3 3 3 3
Prazunta 16 4 4 4 4
Drazunta 17 3 E] 3 E]
Efeclosenel | Bremmma 4 4 4 4
Cusrpo e 3 3 3 3
Humano Erammty 13 4 4 4 4
Praguuta 14 ] Fl ] 4
L‘mpﬂj‘q £n la Pragumta 3 4 4 4 4
Salud General | Preguta 9 4 4 4 4
v Periodontal Presunta I:I 4 4 3 4
TPregunta 1 3 3 3 3
Pregumta 13 4 4 4 4
Pregunta 1 ! Fl ! 1
Pragzumta 20 4 4 4 4
;Hay slguns dirmensidn o iterm que no fue evaluads? 51 ) MO () En caso de 5, ;Qué dimensicn o item fala?
DECISION DEL EXPERTO: El instrurnenta debe ser aplicado: 51 { =) MO

Eirma v Sello del gxperio,















v

Hm.__umug?ﬁﬂu
SIS




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Caiificar con £, 2, 3 & 4 cadla e rripicts o fas crifivies die sehensci, coberencia, suficimos p candad®

DIMENSIG e RELEVANCI | COHERENCI | SUFICIENCIA | CLARIDA
L] L) A & D
Compsices
lm“_ff;m Pregumnta 1 4 i 4 4
Electsicn iz 2 1 1 1 1
4 1 4 4
Pregumnia 3
4 1 d )
Pregunta 4
3 i d )
FPregunia 5
4 q 4 4
FPregunia §
4 q 4 4
Preguma 15
4 1 4 )
Pregunta 16
3 1 4 k]
Pregunta 17
Elocins = el 4 q K] 3
Curspn Humasn | Pregnunta 7
4 1 4 4
Pregunta 12
4 1 4 4
Presunta 13
Pregunta 14 : 1 3 5
Bagaco en M [] q a4 3
Sl Comaral v o
Pursatunial Leegiona § '] q 1 i
| Pregunta §
] 1 K} i
Pregunta 10
4 1 3 4
| Pregunta 11
K] 1 1 ‘
| Pregunta 18
‘ 1 1 4
| Progunta 19
‘ ) ) £
Pregunts 20
£ Hay alguna dmansiin o item que no %ae cuphada? 51| | N0 [ X} En caso de Si, g Que 0 ferm falta?

DECESION DEL EXPERTO.

Elinstrumento debe ser aplicaco. SHX)

(g e
Fama y Sello ded expert




M > 0.84

) > 1.06

Anexo 5

Coeficiente KR 20

Donde:

K = Nimero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

0% = Varianza total del instrumento

> 0.886




Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CIGARRILLO ELECTRONICO Y
SUS EFECTOS EN LA SALUD GENERALY PERIODONTAL EN
ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ESTOMATOLOGIA
EN LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 2025

Inyestigador (a): ANGELA MAYLI LUPO CONDORI

Institucion: FAEST - UPCH

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es conocer el nivel de conocimiento que tienen
los estudiantes de la segunda especialidad de estomatologia de la UPCH sobre el cigarrillo eletronico y sus
efectos en la salud general y periodontal. Este estudio busca aportar informacion para fines académicos y
contribuir a mejorar la formacion y educacion continua de los profesionales de la salud.

El cigarrillo electronico aparecido como alternativa a los cigarros tradicionales y una posible herramienta
alcanzando popularidad mundial por consiguiente los odontélogos generales deben tener un adecuado
conocimiento basico con respecto a los efectos adversos que presenta tanto en la salud general y periodontal de
sus pacientes en general.

La informacién que le estamos proporcionando le permitira decidir de manera informada si desea participar o
no.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Primero se llenara una “Ficha de registro” de datos del participante que consta de preguntas

2. Inmediatamente después se llenara el cuestionario que contienen 18 preguntas. las cuales tiene relacion
con efectos del cigarrillo electronico en la salud general y enfermedad periodontal.

3.

La encuesta sera anénima, en formato digital, y tomara aproximadamente 20 minutos.
Sera aplicada en momentos libres de actividades obligatorias (por ejemplo, después de turno clinico o
mediante notificacion previa via correo). El estudio no serd realizado durante clases ni examenes.
Riesgos:
No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, si algunas preguntas le
causan incomodidad, usted es libre de responderlas o no.
Beneficios:
Se informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta
e Recibira informacion general sobre el tema una vez finalizado el estudio.

e Tendra la oportunidad de reflexionar y autoevaluar su nivel de conocimiento en relacion con un tema
de actualidad en salud.

e Contribuira al desarrollo de estrategias educativas que puedan beneficiarlo en su formacion como
especialista.
Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtin incentivo econoémico ni de
otra indole. Solo un refrigerio por el tiempo brindado



Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, dado que la encuesta
cs completamente andnima. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea
continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningtn tipo de accion

cn su contra,

Derechos del participante:

51 decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin dano alguno. Si ticne alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a la
Dra. Angela Mayh Lupo Condori, al teléfono IS

Si tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al la Dra. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comite Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayctane Heredia: Telétono 01-3190000 anexo 201355, Comreo  clectronico:
orvel.ciei@oficinas-upch.pe

Una copia de esta hoja informativa le sera entregada.

Cordialmente,
CD. Angela Mayli Lupe Condori

Investigadora Principal

e del al , T



Anexo 7
Cuestionario de “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CIGARRILLO

ELECTRONICO Y SUS EFECTOS EN LA SALUD GENERAL Y
PERIODONTAL”

I .- Complete la siguiente informacion

1. Edad:............

2. Especialidad: ..........

3. Ao que cursa en la especialidad: .......

4. Sexo: M) (F)

IL.- A continuacion, encontrara una lista de preguntas
COMPOSICION DEL CIGARRO ELECTRONICO
Opcion para marcar V de verdadero y F de falso:

1. Lanicotina es el inico componente del e-liquido que puede afectar la salud oral.

(V) (F)
2. Los saborizantes utilizados en los e-liquidos pueden contener compuestos

(V) (F)
potencialmente toxicos.
3. Algunos liquidos para cigarrillos electronicos pueden contener metales pesados

(V) (F)
como plomo y niquel.
4. La temperatura del atomizador en los cigarrillos electronicos oscila entre

(V) (F)
100°C y 250°C.

5. El cigarro electronico emite compuestos toxicos cuando se calienta. (V)
(F)
Opcion multiple

6. (Cual de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la nicotina en los
cigarrillos electronicos?
a) No tiene efectos sobre el sistema nervioso central
b) No es adictiva cuando se inhala en aerosol
¢) Puede generar dependencia incluso en bajas concentraciones
d) Solo afecta a personas que ya son fumadoras

7. (Cual de los siguientes compuestos no esta presente en los e-liquidos de
los cigarrillos electronicos?
a) Glicerina vegetal
b) Propilenglicol
¢) Monoxido de carbono
d) Saborizantes



8. (Cudl es el proposito del propilenglicol en los e-liquidos?
a) Actuar como disolvente y potenciar la sensacion en la garganta
b) Eliminar las bacterias bucales
¢) Disminuir la absorcion de nicotina en la mucosa oral
d) Generar un sabor mas dulce

EFECTOS EN LA SALUD GENERAL Y PERIODONTAL

Opcion para marcar V de verdadero y F de falso:

9. Lanicotina inhalada a través de los cigarrillos electronicos puede aumentar

(V) (F)

la frecuencia cardiaca.

10. El uso de cigarrillos electronicos afecta la microbiota oral.

(F)

11. Los niveles de interleucina-15 (IL-15) y -18 (IL-18) en saliva son mas altos en

(V) (F)

usuarios de cigarrillos electronicos.

12. La nicotina inhalada por vapeo puede tener un efecto vasoconstrictor en las encias.

(V) (F)

13. El cigarro electronico reduce el riesgo de caries en comparacion con el tabaco

(V) (F)

convencional.

Opcion multiple
14. ;Qué efecto fisioldgico inmediato puede generar la nicotina inhalada por
vapeo?
a) Aumento de la presion arterial
b) Disminucion del ritmo cardiaco
¢) Reduccion del estrés oxidativo
d) Mejora en la oxigenacion sanguinea

15. ;Cual de las siguientes sustancias presentes en algunos e-liquidos ha sido
relacionada con dafio pulmonar severo?
a) Acetato de vitamina E
b) Fluor
¢) Magnesio
d) Cloro

16. ;Cual de los siguientes cambios se da en la salud oral de los usuarios de
cigarrillos electronicos?
a) Mayor respuesta inflamatoria de los tej. periodontales
b) Mayor produccion de saliva

V)



17.

18.

¢) Disminucién de la pérdida 6sea
d) Eliminacion completa de la placa bacteriana

(Cual es un efecto conocido del cigarro electronico en el periodonto?
a) Disminucion de la gingivitis

b) Aumento en la profundidad del sondaje periodontal

c¢) Regeneracion del tejido conectivo

d) Eliminacion de bacterias patogenas

(Qué parametro periodontal tiende a ser mayor en los vapeadores en
comparacion con los no fumadores?

a) Indice de placa

b) Indice de sangrado gingival

c) Tasa de regeneracion dsea

d) Produccion de coldgeno
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