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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental en los

alumnos de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.

Materiales y Métodos: El estudio fue observacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada de 178 alumnos de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego y cumplieron con los criterios de inclusion. El instrumento
utilizado fue un cuestionario de 20 preguntas, validada por 10 expertos, obteniendo
una V de AIKEN de 1y para la confiablidad se utilizo Alfa de Cronbach indicando

un valor de 0.804. Para asociar las variables se utilizé la prueba de chi cuadrado.

Resultados: EL nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental fue suficiente (11-
13) en los alumnos con el 42.13 %, segun el grupo de edades predomino de 21-23
afios presentando un nivel de conocimiento insuficiente con el 19.1% y predomino
en el sexo femenino con un conocimiento suficiente 30.9%. La edad y el sexo
estuvieron relacionados con el nivel de conocimiento de los alumnos, siendo el valor
de P=0.031 y P=0.0491 respectivamente.

Conclusién: El nivel conocimiento en los alumnos sobre sensibilidad dental fue

suficiente y estuvo relacionado con la edad y el sexo.

Palabras claves: Sensibilidad dental, Hipersensibilidad de la Dentina.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about dental sensitivity in the students

of stomatology at the Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.

Materials and Methods: The study was observational and cross-sectional. The
sample consisted of 178 stomatology students from the Antenor Orrego Private
University who met the inclusion criteria. The instrument used was a questionnaire
of 20 questions, validated by 10 experts, obtaining an AIKEN V of 1 and for
confidence Cronbach's Alpha was obtained, indicating a value of 0.804. To

associate the variables, the chi-square test was obtained.

Results: The level of knowledge about dental sensitivity was sufficient (11-13) in
the students with 42.13%, according to the age group 21-23 years predominated,
presenting an insufficient level of knowledge with 19.1% and predominated in the
female sex with sufficient knowledge 30.9%. Age and sex were related to the level
of knowledge of the students, with the value of P=0.031 and P= 0.0491 respectively.

Conclusion: The level of knowledge in the students about dental sensitivity was
sufficient. If there was a relationship between the level of knowledge with age and

sex according to the chi-square test.

Keywords: Dental sensitivity, Dentin hypersensitivity.
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l. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

Tener una salud bucal es importante para evitar ciertas molestias en la vida diaria,
actualmente existe una afeccion frecuente como es la sensibilidad dental en la
poblacion preocupando mucho quizas el inadecuado manejo del odontélogo. La
sensibilidad dental, es una afeccién de origen multifactorial que si no se trata a
tiempo podria complicarse y afecta a distintos grupos etarios. Se refiere a la
exposicién de los tubulos dentinarios que se encuentran en la dentina lo cual ante
un estimulo este provocara un dolor intenso y de corto tiempo afectando el estilo

de vida del paciente, siendo importante buscar ayuda profesional odontol6gica.t

La sensibilidad dental es un problema a nivel mundial con una prevalencia entre el
2% al 57%. Para una correcta intervencién es importante iniciar con un correcto y
minucioso llenado de la historia clinica ayudando a encontrar el posible factor
etiolégico. 2 3 Es por ello que los futuros estomatélogos deben estar aptos y ser
competentes para diagnosticar y tratar esta afeccion sin perjudicar la calidad de

vida del paciente. *

En el Programa de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego en el
periodo del semestre 2022-1 estuvieron aproximadamente 332 alumnos
matriculados en cursos relacionados a conocer mas sobre sensibilidad dental. Sin
embargo, se ha observado durante el afio académico universitario se ha tomado
poco interés el tema de sensibilidad dental, a pesar de que esta viene siendo una
de las principales causas de consulta odontolégica, siendo preocupante que los

alumnos no tomen conciencia sobre su manejo.

Hasta el momento no se han realizado estudios acerca sobre sensibilidad dental en
la ciudad de Trujillo es por ello, que el presente estudio tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental en los alumnos de

estomatologia en la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.

10



1.2 MARCO TEORICO

Una correcta técnica de higiene bucal y los elementos correctos para realizarlo nos
ayudan a evitar ciertas afecciones en la cavidad oral. Hoy en dia existen otras
afecciones muy comunes en la poblacién en general como la sensibilidad dentaria,
es causada por un desgaste dental o también llamado lesiones cervicales no
cariosas acompafada de presencia de recesion gingival, lo cual ira afectando en la

vida diaria de las personas presentando ciertas molestias como el dolor. 34

La sensibilidad dental es un dolor agudo y de corto tiempo lo cual es producido
porque los tubulos dentinarios se encuentran expuestos y su conexién con las fibras
nerviosas generan una respuesta ante un estimulo (térmico, tactil, quimicos). Existe
una prevalencia del 2% al 57% a nivel mundial y es la peor manejada en los centros

odontoldgicos. 256

La sensibilidad dental es de origen multifactorial, se origina cuando la dentina pierde
su componente de proteccidn (encia, esmalte y cemento radicular). Generalmente
ocurre al nivel cervical de la pieza dentaria, uno de los factores mas comunes por
lo que se da son por las lesiones cervicales no cariosas (abfraccion, abrasion,
atriccion y erosion), acompafiado con la reabsorcion gingival. Existen otros factores
como la pérdida fisioldgica de la estructura de la pieza dentaria formando parte del
envejecimiento, dehiscencia de los tejidos blandos, inapropiado cepillado dental.
Este problema es muy incémodo para el paciente al comer, beber y al cepillarse los
dientes afectando asi su calidad de vida.3®

Existen diversos tratamientos, pero en ciertos casos no terminan con el sintoma
completamente, solo llegan a disminuirlo, como las pastas dentales con
desensibilizantes siendo este la primera opcion en las personas por ser mas
econdmico y facil. Por ello es importante el minucioso y correcto llegado de la

historia clinica del paciente.®

Existen diferentes teorias, la mas relacionada con la hipersensibilidad dentinaria es
la teoria hidrodindmica, consiste en que el liquido que contiene los tubulos
dentinarios es estimulado por los cambios térmicos o por la ingesta de ciertos
alimentos que pueda consumir la persona. Normalmente el tratamiento que utilizan

muchos odontdlogos ante la presencia de sensibilidad son los medicamentos
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desensibilizantes, también las restauraciones de cobertura radicular lo cual solo es
paliativo, para lograr el éxito del tratamiento debemos analizar detalladamente y ver

el origen del problema.? ©

La retraccion gingival es la exposicion de la superficie radicular, un cambio de la
consistencia normal de la encia. Los estudios indican que la prevalencia de
retraccion gingival es de un 8% en nifios hasta llegar al 100% en pacientes de 50
aflos de edad a mas. Es muy comin observar estas recesiones en dientes

unirradiculares que en molares. ?

La pérdida de la proteccién de la pieza dentaria (tejido gingival, esmalte y cemento)
deja expuesto los tubulos dentinarios que se encuentran conectados a las fibras
nerviosas lo cual producira sensibilidad dentinaria ante cualquier estimulo que se
exponga. Es importante saber que los pacientes que presentan un alto nivel de
higiene oral, presentan recesion gingival por la frecuencia del cepillado afectando
las superficies que rodean los dientes. Las superficies radiculares expuestas son

sensibles a los cambios térmicos y la estimulacion tactil.?

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) son unos de los factores etioldgicos
méas comunes por lo cual se origina la hipersensibilidad dentinaria ya que se
caracteriza por un desgaste patoldgico de la estructura de la pieza dentaria, al
transmitir una fuerza excesiva y constante, afectara en la estética y a los tejidos
dentarios desencadenando disfuncion. Las lesiones no cariosas son expuestas por

primera vez por Miller en 1907. 789

La teoria hidrodinAmica o como también conocida como la teoria hidrodinamica de
Brannstrom, es mas aceptable por su respaldo experimental, se explica que ante
un estimulo provocara un movimiento del liquido que se encuentra en el interior de
los tubulos dentinarios. Normalmente el fluido se mueve en direccidén externa y
lento. Pero ante el estimulo, el fluido va desplazarse en direccion interna o externa
(depende del estimulo) y rapida, esto causara una deformacion del odontoblasto en
el interior del tibulo mediante que el fluido avanza a través de espacios angostos

como lo es el tibulo dentinario. 3:9:10.11

El cambio del fluido y en el odontoblasto produce una estimulacion mecano

receptiva de fibras nerviosas A-delta excitando asi el mecanismo del dolor. Cuando

12



se desplaza el fluido dentro de los tubulos dentinarios se crea una corriente eléctrica
conocida como el potencial de raudal, que proporciona a la presion generando una
despolarizacién de estas fibras. Debemos saber que la estimulacién con frio
ocasionara una contraccion del fluido hacia la superficie, en cambio el calor
producira una difusion del fluido hacia el interior (pulpa). En ambas formas se

activan las fibras nerviosas interdentales, pero hay una mayor sensibilidad al frio. 3

La abfraccion es la causa principal de las LCNC. Se define como un desgaste
patoldgico de la estructura dentaria por una fuerza oclusal excéntrica causando la
flexibn de la pieza dentaria al nivel cervical con presencia de microfracturas,
posteriormente se creara las microgrietas al deshacer el enlace de los cristales de
hidroxiapatita en el esmalte y la dentina por los esfuerzos de tensién generado bajo

la carga oclusal no axial. 212

Clinicamente se presentan en forma de cufia, angulos asperos, margenes
definidos, angulos agudos (45°), superficialmente hay presencia son estrias,
grietas, rasgufios, surcos, obliteracion de los tubulos dentinarios. Se localiza en el
limite amelodentinario con mayor frecuencia en vestibular y menos frecuente en
superficies posteriores (lingual/palatino), nivel cervical y pueden propagar
subgingivalmente, suele presentarse en una o en un grupo de piezas. Los factores

etiologicos:
e Fuerzas oclusales excéntricos causando la flexién de la pieza (estrés)

e Bruxismo
e Cepillado traumatico
e Fuerzas de carga biomecéanicas

e Oclusion traumatica. 26.7.811

La abrasién es otro tipo de desgaste producido por una friccién repetitiva que se
presenta entre un elemento externo con los dientes (fuerzas mecanicas). Se
localiza generalmente en las piezas caninas, premolares y lera molar.
Clinicamente se presenta recesion gingival, forma de muescas profundas en V y
superficiales en forma de plato, con margenes suaves y lisas. La prevalencia de la

abrasion es de un 5% al 85%. Existen diversos factores etiol6gicos como:

13



® Excesiva fuerza ejercida con el cepillo

e Alta frecuencia de cepillado (méas de 3 veces al dia)

® Duracion en un area especifica (mayor cepillado en un solo lado)
® Técnica de cepillado inapropiado

® Tipos de cepillo y pasta dental

® Abrasidn dietética (masticar huesos)

e Habitos nocivos (masticar boligrafos)

® Pacientes portadores de protesis dental

® Habito de fumar

e Comer alimentos que contengan arena (alimentos sin lavar). 2!

La erosién es un aumento progresivo de la pérdida de esmalte y dentina lo cual es
muy doloroso, se da por accion quimica mediante agentes desmineralizantes sin
intervencién de bacterias, se presenta como una superficie suave, defectuosa,
ligeramente rugosa y de aspecto opaco. En su etiologia puede intervenir factores
extrinsecos como intrinsecos. Generalmente se observa en piezas
superoanteriores, en la cara vestibular, lingual y oclusal. Al nivel vestibular se
perdera la convexidad y al nivel oclusal se encontrara en forma de canaleta o pozo
(concava). Se llega a diagnosticar ya sea por habitos del paciente que tenga
productos acidos, incluso si presenta problemas gastricos. El desgaste al nivel
vestibular de las piezas anterosuperiores es por origen alimenticio, en la cara
oclusal de molares inferiores es por problemas gastricos (reflujo), en las caras
palatinas de las piezas anterosuperiores se presentan en pacientes bulimicos (por

vomito, en este caso las piezas inferiores estan protegidas por la lengua). 1412 13,

14,15

Otra lesion cervical no cariosa que se da a lo largo de la vida es la atriccion que es
un desgaste por fricciobn a nivel de los bordes incisales, cara oclusal, zonas
palatinas de dientes superoanteriores, zonas vestibulares de dientes
inferoanteriores. Se trata de desgaste de etiologia fisiol6gica, a medida que pasan
los afios y puede que el paciente adopte habitos parafuncionales por lo que esto
puede acelerar el proceso de la lesion. Se caracteriza clinicamente por presencia
de bordes incisales aplanados de forma reciproca en piezas maxilares y

mandibulares, superficie lisa, duray brillante, en los molares habra una disminucién

14



notable de las cuspides. Generalmente estas lesiones no cariosas son

asintomaticas a estimulos lo cual este desgaste progresa levemente. 1!

Otro factor predisponente es el bruxismo con prevalencia entre el 10% al 90% que
puede producir un desgaste severo lo cual es un dafio irreversible en la estructura
dental por una friccibn mecanica de ambas arcadas dentales. Estos desgastes van
a causar un cambio morfolégico de los dientes, alteracion de la funcion masticatoria,
cambios de la armonia bucodental y sensibilidad dental. Debemos tener en cuenta
gue un paciente bruxdmano va a presentar una sobrecarga de 2-10 veces mas que

un paciente no bruxémano. &1

El manejo odontélogo depende del factor predisponente, no todos los factores
desencadenan el problema por lo que no recibirdn el mismo procedimiento
odont6logo, sin un correcto diagnostico no existe un tratamiento adecuado lo cual
hay muchas probabilidades de recidivas. 16:17.18

Una correcta educacion e instruccion acerca del cepillado dental es muy importante
para poder evitar desgastes tanto erosivos como abrasivos y como también la
presencia de la recesion gingival dejando en exposicion la superficie radicular, esta
instruccion se debe tomar como algo rutinario en los pacientes y aun mas en

paciente que presentan recidivas de sensibilidad dental. 1618

Se recomienda el uso de cepillos que contengan cerdas suaves, pastas dentales
gue no contengan agentes abrasivos. Los movimientos del cepillado deben ser en
forma vertical y circular para minimizar el desgaste de la estructura dentaria y
lesionar los tejidos blandos. No se debe ejercer ninguna fuerza al hacer el cepillado
ni mantener mas del tiempo considerado (2-5 minutos) el manejo del cepillo en un
solo lado la arcada dentaria. Se recomienda hacer el cepillado dental después de
los alimentos principales y también utilizar los enjuagues bucales que no sean
abrasivos, hilo dental y raspado de lengua. El uso de nitrato de potasio y citrato de
potasio, arginina, fosfosilicato de calcio y sodio y nano hidroxiapatita en las pastas
dentales es muy recomendado en la actualidad para el tratamiento de la

sensibilidad dentinaria. 16 18. 19
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Los enjuagues bucales son muy eficientes para disminuir el dolor siempre
conteniendo nitrato de potasio y arginina. Debemos tener en cuenta que esto solo
es un tratamiento paliativo lo cual no aliviara el dolor por completo solo causara una
disminucién del dolor siendo necesario un diagnostico correcto para ver cual es

agente causante y tratarlo de manera adecuada. 1°

Los fluoruros se aplicaron durante 60 afios, el mecanismo de accién de los fluoruros
tépicos es hacer una barrera por medio de la precipitacion de fluoruro de calcio
(CaF2) en la zona expuesta de la pieza dentaria, generando la exposicion de los
tubulos dentinarios, esto reducira la permeabilidad en la dentina y como
consecuencia, la supresion de la sensibilidad dentinaria. (18, 19)

Los fluoruros han sido utilizados mayormente para la prevencion de la caries dental
ya que esto ayudarda a la remineralizacion de las primeras capas de proteccién que
es el esmalte y dentina, se mostraron que los fluoruros también ayudan a la
disminucién de hipersensibilidad dental reduciendo la permeabilidad dentinaria a

través de los cristales de fluoruro de calcio (CaF2) en los tiibulos dentinarios. *°

Los oxalatos reducen la permeabilidad dentinaria y obstruyen los tabulos
dentinarios. El uso topico del oxalato de potasio 3% ayuda a la disminucion de la
sensibilidad dentinaria después de un tratamiento periodontal. Este va reaccionar
con los iones de calcio al nivel dentinario y creara los cristales de CaC204 dentro
de los tubulos dentinarios, asi como en la superficie dentinaria. El tiempo de
durabilidad de los oxalatos sera menor mientras mas va pasando el tiempo producto

del cepillado dental rutinario- 1°

El tratamiento mas elegido por los odont6logos es el restaurativo que ayudara a
recuperar la funcion y estética. Generalmente se utilizan dos materiales que son el
cemento de iondmero de vidrio y los composites, esto va depender mucho a la
experiencia clinica que tenga su odontélogo y como la necesidad de realizar una
buena estética.
Los composites se utilizan en piezas anteriores dando mejor estética y son mas
faciles de manipular. Requieren de una etapa de grabado y union. También las
resinas modificadas con poliacido presentan monomeros hidrofilos que permitira

gue la difusion del agua en el material fraguado y los iones de fluoruro estan fuera
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de la matriz, su manejo consiste en hacer la técnica incremental menor a 2 mm, se
realiza un pulido inmediato después de haber realizado la restauracion y su gran
ventaja es gue presenta una mayor supervivencia con el tiempo. 18 2021

En cambio, el ionébmero de vidrio es inherentemente adhesivo, presenta una
liberacion sostenida de fluoruro y va perdurar mas tiempo en boca cuando esté en
contacto con la saliva, a diferencia de los composites se colocan a forma de granel,
el acabado inicial elimina el exceso marginal y cuando ya el fraguado del iondmero
de vidrio ha culminado se realizar el pulido que es pasando las 24 horas, este
material presenta una desventaja ya que tiene menor tiempo de supervivencia. 2
Antes de hacer el tratamiento restaurativo es recomendable preguntar al paciente
si su dieta es rica en acidos ya que el cemento de ionédmero de vidrio tiende a ser

mucho mas resistente a dietas acidas. 2!

Otra opcion de tratamiento son las férulas oclusales, la cual es muy utilizado en
casos de bruxismos para asi poder eliminar los héabitos nocivos que estan
perjudicando a las piezas dentarias del paciente, estas férulas son personalizadas

por lo tanto se tiene que confeccionar.®

Los injertos mayormente son utilizados cuando la hipersensibilidad es causada por
la recesion gingival dejando expuesta la zona radicular de la pieza dentaria, es por
eso que existen diferentes tipos de injertos que se puede realizar al paciente y cubrir

esa zona expuesta evitando que algun estimulo provoque la sensibilidad. 3 22

La aplicacién de adhesivos dentales puede llegar a dar un efecto desensibilizante
a la dentina de una manera mas duradera. Estas resinas adhesivas sellan los
tubulos dentinarios creando la capa hibrida. Los adhesivos convencionales
eliminan el barrillo dentinario, graban la superficie de la dentina y la resina se
adhiere a los tubulos dentinarios. En zonas radiculares que se encuentran
expuestas una opcion es el agente adhesivo en la zona que esté causando la
sensibilidad dental. Generalmente se puede utilizar algin anestésico para el

procedimiento a realizar.
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1.3 Antecedentes

Gillam et al. (Reino Unido-2020)?® Evaluaron el conocimiento de estudiantes de
odontologia de 4'%°-5%° afio, y odontélogos en el tratamiento de hipersensibilidad
dentinaria, se realizO un cuestionario de 22 preguntas. Se obtuvieron 91
cuestionarios desarrollados; entre ellos 53 fueron odontélogos y 34 fueron
estudiantes (4 datos faltantes). El 37,5% de estudiantes indicé que el 10% de los
pacientes presentan HD, mientras que el 18,9% de odontélogos indicaron un 25%.
El 18,9% de los odontblogos considera la hipersensibilidad como un problema
grave y el 32,5% de estudiantes no esta seguro. Se concluy6 que el conocimiento
de los estudiantes y dentistas fue semejante, pero los dentistas tuvieron mayor

confianza en la evaluacién y manejo de HD.
1.4 Justificacion y proposito

La relevancia social de acuerdo a los resultados encontrados, es importante que
los alumnos de estomatologia se encuentren con un nivel de preparacion
adecuado, teniendo un conocimiento suficiente de etiologia y diagndstico para
llevar a cabo un correcto tratamiento de la sensibilidad dental beneficiando a todos
los pacientes que presenten dicha afeccion.

Relevancia teorica, debido a que no hay publicaciones sobre el tema la presente
investigacién sera tomada como referente a las futuras investigaciones. Y de esta
manera se podra presentar los resultados con el objetivo de elevar la competencia
en el manejo de esta alteracion.

Relevancia metodol6gica, el estudio estd relacionado con la elaboracion del
cuestionario validado y con confiabilidad permitiendo su facil aplicacion para futuros

estudios similares.
1.5. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental en los alumnos de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 20227
1.6. Hipé6tesis de investigacion:

e Implicita
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1.7. Objetivo(s)
1.7.1. General:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental en alumnos de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.
1.7.2. Especificos:

e Caracteristicas sociodemogréficas de los alumnos de estomatologia que
participaron en el nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental.

e Relacionar el nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental con la edad de
los alumnos de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
2022.

e Relacionar el nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental con el sexo en
los alumnos de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
2022.

1.1. CUADRO DE VARIABLE(S)

Definicion Operacional Tipo de Funcién Escalade
Variable Definicion Conceptual eindicadores variable de medicién
variable
Nivel de Conocimiento que presentan  Cuestionario: Cualitativa Ordinal
conocimiento los alumnos sobre la e Sobresaliente: 19-
sobre etiolégica, diagnoéstico vy 20
sensibilidad tratamiento de la e Muy bueno: 17-18
dental sensibilidad dental* e Bueno: 14-16

e Suficiente: 11-13
e Deficiente: 0-10

Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Tipo de Funcién Escalade
Co-variable eindicadores variable de medicion
variable

Edad Tiempo que vive una ® 18-20 afios Cualitativa Ordinal

persona desde el inicio de ® 21-23 afios

vida? ~ .

® 24 afios a mas

Sexo Grupo en el cual se Femenino (F) Cualitativa Nominal

diferencia en femenino y Masculino (M)

masculino®*

19



[I. Material y método

2.1 Disefio del estudio. CLASIFICACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Martinez, 2013)

NUMERO DE NUMERO DE
MEDICIONES GRUPOS A
ESTUDIAR
TRANSVERSAL DESCRIPTIVO
Esquema:

TIEMPO EN EL FORMA DE POSIBILIDADES DE
QUE OCURRIO RECOLECTAR  INTERVENCION DEL
EL FENOMENO A LOS DATOS INVESTIGADOR
ESTUDIAR
PROSPECTIVO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL
M—O

M: La muestra son los alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

O: Observacién de la recoleccion de datos en el cuestionario presencial dado por

los alumnos de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.

2.2 Definicion de poblacion muestral y muestra.

2.2.1 Caracteristicas de la poblacion muestral:

La poblacién estad compuesta por alumnos de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego entre los 18 y 24 afios que acepten colaborar con el

estudio.

a. Criterios de inclusion.

e Alumnos matriculados en el programa de estudio de estomatologia y que

acepten participar voluntariamente en el estudio.

b. Criterios de exclusion.

e Alumnos que llenen dos 0 mas veces el cuestionario presencial.

2.2.2 Disefio estadistico de muestreo:

Marco de muestreo

Alumnos del programa de Estudio de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, que cumplan con los criterios de inclusién y

exclusion.
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Unidad de muestreo
Alumno de estomatologia.
Unidad de anédlisis
Alumno de estomatologia.

Tamafio muestral.

n.= N KZEE.;EIP xQ
(N-1)xEZ+22,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Za/2 = 1.96 para confianza del 95%
P=0.15

Q =1-0.15=0.85

E = 0.05 error de tolerancia

N = 332 alumnos de estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Reemplazando:

332 x1.96%2x0.5%0.5
(332—1)x0.0524+1.962%0.5%0.5

n=178

2.2.3. Tipo de muestreo (método de seleccion):
No probabilistico por conveniencia
4. Recoleccion de datos
4.1 Método de recoleccion de datos.
Observacional

4.2 Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento a utilizar consta de un cuestionario de 20 preguntas, en la cual

se registrara los datos generales del alumno (edad y sexo). (ANEXO 1)
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4.2.1 Validez.

El instrumento fue validado por expertos por lo cual fueron 10. Cont6 con 20
preguntas. Por lo que valid6 la redaccion, concordancia y contenido. Se
sometio a la prueba de AIKEN siendo el valor 1. (ANEXO 13)

4.2.2 Confiabilidad.

El instrumento se aplicé en 20 alumnos de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego mediante una muestra estudio piloto, se utilizé el
coeficiente alfa de Cronbach siendo el valor 0.804. (ANEXO 14)

4.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

Se conto con las autorizaciones respectivas para poder ingresar a las diferentes
aulas del Programa de Estudios de Estomatologia en diferentes turnos y horarios
sin interferir con alguna teoria o practica calificada, posteriormente de ingresar
al aula hubo una presentacion formal y se detall6 a los alumnos sobre el objetivo
del estudio para que participaran, los que aceptaron se les entrego el
cuestionario de 20 preguntas y se les espero 25 minutos para que puedan
devolver el cuestionario. Una vez entregado se verifico que todos los datos estén

completos y todas las preguntas estén marcadas.

5. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

Se utilizé una base de datos en SPSS version 27.0 y Excel 2019 para procesar y
presentar en tablas siguiendo los objetivos planteados en la presente investigacion,
ademdas se agregaron tablas de frecuencias, porcentajes y se utilizé una estadistica

descriptiva e inferencial.

6. Principios bioéticos.

Para realizar la investigacion se utilizé la base de datos de la Declaracion de
Helsinki (1964) admitida por la 18° Asamblea Médica Mundial y modificada por la
Asamblea general de fortaleza en Brasil. (2013)

Autorizacion del Comité de bioética de la UPAO N°0363-2022-UPAO.
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RESULTADOS

En el presente estudio evalu6 a 178 alumnos sobre nivel de conocimiento de

sensibilidad dental.

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos, predomino mas el
sexo femenino con el 66.29% vy participaron mas las edades del grupo de 21-23
anos 47.75% (Tabla 1)

Se encontrd que el 42.13% de los alumnos de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, presentaron un nivel de conocimiento suficiente (11-13).
(Tabla 2)

Segun la edad, predominé el grupo de edades de 21-23 afios con un nivel de
conocimiento insuficiente (0-10) con el 19.1%. El grupo de edades de 21-23y 24 a
mas afios presentaron un nivel de conocimiento suficiente (11-13) con 17.42%. El
valor de la prueba de chi cuadrado es P=0.031 (Tabla 3)

Segun el sexo, el nivel de conocimiento se encontrg; suficiente un 11.24% y 30.9%

en femenino. El valor de la prueba de chi cuadrado es P=0.0491 (Tabla 4)
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TABLA 1: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ALUMNOS DE

ESTOMATOLOGIA QUE PARTICIPARON EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

SENSIBILIDAD DENTAL”

CARACTERISTICA DE LA POBLACION

SEXO N % Total
Masculino 60 33.71% 33.71
Femenino 118 66.29% 66.29

Total 178 100,00%

Media =9.74 £ 5.25

EDAD N % Total
18-20 40 22 47% 22 47
21-23 85 47 .75% 47.75

242+ 53 29.78% 29.78

Total 178 100,00%

Media = 84 £5.25

Fuente: Datos del autor.
Estadistica: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa.

Tabla 2: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SENSIBILIDAD DENTAL EN ALUMNOS
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022”

Nivel de Conocimiento N° %
Sobresaliente (19-20) 1 0.56%
Muy bueno (17-18) 5 2.81%
Bueno (14-16) 42 23.6%
Suficiente (11-13) 75 42.13%
Insuficiente (0-10) 55 30.9%
TOTAL 178 100%
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Tabla 3: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SENSIBILIDAD DENTAL EN ALUMNOS

DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022,

SEGUN EDAD”
Nivel de EDAD
conocimiento 18-20 21-23 24 a +
| N° % N° % N° %
Sobresaliente (19- 0 0% 0 0% 1 0.56%
20)
Muy bueno (17-18) 0 0% 4 2.25% 1 0.56%
Bueno (14-16) 7 3.93% 16 8.99% 19 10.67%
Suficiente (11-13) 13 7.3% 31 17.42% 31 17.42%
Insuficiente (0-10) 20 11.24% 34 19.1% 1 0.56%
TOTAL 40 2247% 85 47.75% 53 29.78%
Promedio 5.37 4.87 7.8
Desviacion 2.4 2.73 4.5
Estandar
P=0.0311

Chi-cuadrado 8.41

Tabla 4: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SENSIBILIDAD DENTAL EN ALUMNOS

DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022,

SEGUN SEXO”
Sexo
Nivel de Conocimiento Femenino Masculino
N° % N° %
Sobresaliente (19-20) 1 0.56% 0 0%
Muy bueno (17-18) 5 2.81% 0 0%
Bueno (14-16) 30 16.85 % 12 6.74%
Suficiente (11-13) 55 30.9% 20 11.24%
Insuficiente (0-10) 27 15.17% 28 15.73%
TOTAL 118 66.29% 60 33.71%
Promedio 6.02 3.87
Desviacion estandar 4.17 4.62
Chi-cuadrado= 1.96 P=0.0491

25



V. DISCUSION

La sensibilidad dental es una problematica comun que no exenta a la consulta
odontoldgica en la cual se relaciona siendo esto un sintoma muy comun en la
poblacion mundial. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre sensibilidad dental en alumnos de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, encontrandose que el nivel de conocimiento
fue suficiente. De acuerdo a esto es importante que los alumnos tengan
conocimiento sobre etiologia y diagnostico para un adecuado tratamiento ante esta

afeccion, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

Estos resultados difieren con Gillam et al.?® debido a que su muestra evalué a dos
poblaciones distintas estudiantes y odont6logos con la finalidad de comparar el
nivel de conocimiento asi mismo evaluaron a una muestra pequefia de estudiantes
siendo 34, los cuestionarios habian sido distribuidos en diferentes periodos siendo
un plazo de aproximadamente un afio (2011-2012), también fue realizado antes de
la pandemia de Covid-19, en cambio en el presente estudio fue dirigido netamente
en alumnos, tuvo un tamafio muestral de 178 alumnos de estomatologia, los
cuestionarios fueron distribuidos en un plazo de 1 semana con supervision y tiempo
limitado de 20 minutos para que respondan las preguntas elaboradas y fue

realizado post pandemia Covid-19.

En cuanto al nivel de conocimiento de los alumnos segun edad se encontré que el
grupo de edades 21-23 afios y 24 afios a mas, prevaleci6 un conocimiento
suficiente esto puede deberse a que la mayoria se encontraban en ciclos
avanzados y habian cursado los cursos operatorios como operatoria, semiologia,
etc. Asi mismo los alumnos evaluados estan utilizando los sistemas virtuales como
la biblioteca virtual que la universidad les beneficia. En cambio, el grupo de edades
de 18-20 afios presentaron un nivel de conocimiento insuficiente, esto puede
deberse que un gran porcentaje aun no estuvieron preparados académicamente
con los cursos y temas relacionados a sensibilidad dental, por lo que no tuvieron un
abordaje profundo del tema. El nivel de conocimiento estéa relacionado con la edad,

siendo un valor relevante.
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Segun el sexo, el femenino presento un nivel de conocimiento suficiente esto puede
deberse a que existe mayor interés en aprender y estan ligadas a estudiar de una
manera mas exigente, hubo mayor participacién del sexo femenino a comparacion
del masculino presentaron un nivel de conocimiento insuficiente. El sesgo al ser
minimo en el estudio es variable puesto que en futuros estudios se podria usar un
sesgo de impugnacién mayor la cual este tipo de resultados puede tener una
variacion o diferencia. El nivel de conocimiento estuvo relacionado con el sexo, esto

permitird mejorar las capacidades de investigaciones futuras.

Estos estudios son muy importantes porque existe una gran prevalencia mundial
de sensibilidad dental, notandose un gran incremento de casos odontologicos tanto
en nifos, adolescentes y adultos afectando en la vida del paciente como en la

alimentacion, rendimiento académico, etc.
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V. CONCLUSIONES

VI.

El nivel de conocimiento en alumnos de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, predominé el nivel de conocimiento suficiente.

Segun las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion hubo mayor

participacién del sexo femenino y del grupo de edad de 21-23 afios.

El nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental fue suficiente en todos los
rangos de edades. Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la
edad.

El sexo femenino fue el que predomino con un nivel de conocimiento
suficiente sobre sensibilidad dental. Existiendo una relacion entre el nivel de

conocimiento y sexo.

RECOMENDACIONES

Realizar més estudios de seguimiento con el fin de elevar el nivel de
conocimiento de los alumnos e incluyendo mas variables.

Realizar estudio en donde se relacione el nivel de conocimiento con la

practica sobre sensibilidad dental.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO SOBRE “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SENSIBILIDAD
DENTAL EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO, 2022”

DATOS GENERALES
Edad:

a. 18-20 anos

b. 21-23 afios

Cc. 24 afos a mas

Sexo:
a. Femenino

b. Masculino

CUESTIONARIO
Lee detenidamente las siguientes preguntas sobre sensibilidad dental.
1. Lasensibilidad dental se define como:
a) Dolor agudo y corto tiempo
b) Dolor crénico y espontaneo
c) Dolor agudo y continuo
d) Dolor irradiado y corto tiempo
2. El origen de la sensibilidad dental es:
a) Multifactorial
b) Solo se origina por ingesta de acidos
c) Se origina por un cepillado excesivo
d) Ninguna de las anteriores
3. Lasensibilidad dental es producida por:
a) Tubulos dentinarios expuestos
b) No existe una teoria acertada
c) Solo ante presencia de caries
d) Todas las anteriores
4. Laprevalencia de la sensibilidad dental se presenta como:
a) Facil de trata y es muy comun

b) Presenta mayor prevalencia en nifios que en nifias
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c) Problema comun y complicado de tratar

d) Mayor prevalencia en pacientes geriatricos

5. ¢Cuando el paciente puede presentar sensibilidad dental?

a) De manera espontanea, antes de realizar cualquier tratamiento

b) Después del tratamiento endoddntico

c) Luego de realizar un blanqueamiento dental

d) Todas las anteriores

6. Estimulo que provoca sensibilidad dentinaria es:

a) Térmicos

b) Quimicos

c) Tactil

d) Todas las anteriores

7. En el examen clinico, la sensibilidad dental pueda estar acompafiada
de:

a) Recesion gingival

b) Caries dental

c) Hipercementosis

d) Biofilm

8. ¢Cudl de los siguientes examenes se emplea para el diagndéstico de
sensibilidad dental?

a) Examen tactil

by Radiografia periapical

¢y Aplicar chorro de aire

d Ay C son correctas

9. ¢Qué condicion se debe descartar antes de realizar un diagnéstico de
sensibilidad dental?

a) Traumatismo oclusal

b) Abrasion

c) Patologia pulpar irreversible

d) Todas las anteriores

10.Lateoria mas aceptada acerca de sensibilidad dental es la:

a) Teoria hidrodindmica (Brannstrom)

b) Teoria sensorial

c) Teoria hidrostatica
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d) Desconozco

11..,Qué tipo de desgaste dental influye en la etiologia de sensibilidad

dental?
a) Atriccion
b) Abfraccién
c) Erosion
d) Todas las anteriores
12. Tratamiento que se emplea para la sensibilidad dental es:
a) Tratamiento de pulpotomia
b) Restauracion inlay
c) Restauracion con amalgama
d) Restauracion con ionémero de vidrio
13. ¢(Cuél es una accion preventiva a la hipersensibilidad dental?
a) Cepillado suave y con pastas no abrasivas
b) Reduccion del consumo de dulces
c) Mayor ingesta de liquidos
d) Todas las anteriores
14.Son componentes desensibilizantes:
a) Nitrato de potasio
b) Arginina
c) Flaor

d) Todas las anteriores

15.El tratamiento de la sensibilidad dental minimamente invasivo es:

a) Detartraje

b) Oxalatos

c) Restauracién en la cara proximal

d) Desgaste oclusal

16.La etiologia fisioldgica de la sensibilidad dental es:

a) Lesiones cervicales no cariosas (LCNC)

b) Recesidn gingival

c) Traumatismo

d) Todas las anteriores

17.Son factores etioldégicos exdgenos de la sensibilidad dental:

a) Tipos de cepillo y pasta dental abrasivos
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b) Habitos nocivos (masticar boligrafos)

c) Habito de fumar

d) Todas las anteriores

18.La ventaja del ionédmero de vidrio como tratamiento de sensibilidad
dental es:

a) Resistente a dietas acidas

b) Mayor tiempo de vida que los composites

c) Mayor estética en piezas anteriores

d) Ninguna de las anteriores

19. Tratamiento de la sensibilidad dental que ayudard a recuperar la
estética y funcion:

a) Aplicacion de férulas

b) Tratamiento restaurativo

c) Aplicacion de pasta dental con oxalato

d) Aplicacion de injertos

20. Tratamiento en habitos nocivos (bruxismo) que provocan la
sensibilidad dental es:

a) Confeccion de férulas

b) Restauracion con composites

c) Injertos

d) Aplicacion de flaor
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ANEXO N° 2- JUICIO EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

NOMBRE

JAVIER
ZARATE

MEGO

GABRIELA ALVADE
QUEZADA

OTTO AJALCRINA
HERNANDEZ

VICTOR EDUARDO
LLANOS VERA

JORGE LUIS
HUARCAYA LOPEZ

LUIS ORLANDO
CASTILLO STOLL

MIGUEL ANGEL
TRAVEZAN
MOREYRA

HENRY MIRANDA
GUTIERREZ

FIRMA OPINION
—ZDGge) - .
B EXCELENTE
bvicia A azed EXCELENTE
EXCELENTE
T
Tgngggééﬁpnz LLanos Vera BU ENO
‘:_. I.-'r. 5 ;
K &or rohes
BUENO
LY
o e ol
;;“:{.f“"m‘f BUENO
e
EXCELENTE
BUENO
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JUICIO EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

NOMBRE FIRMA OPINION

EVELYN _@;ﬁ;

coranel
GIOVANNA
PISCONTE LEON EXCELENTE

CARLOS BRINGAS

VALDERRAMA
EXCELENTE




ANEXO N° 3- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada

item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan las

categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunta

Redaccion

Contenido Congruencia Pertinencia

)

NO

)

NO

)

NO

)

NO

Observaciones

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

NOMBRE

DEL

EXPERTO: JAVIER MEGO

GRADO ACADEMICO: MAGISTER
FIRMA Y SELLO:

= P °
‘//’5%%};}'25}&25 %

% DENTISTA ORTOOONCISTA
N COP.8760 RNE. 472

ZARATE
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, JAVIER MEGO ZARATE, identificado con COP 8760, de profesion CIRUJANO

DENTISTA, con el grado de MAGISTER, ejerciendo actualmente como docente en la

facultad de Estomatologia, en la Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABL BUENO | EXCELENTE
E
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo 4de julio de 2022

\ CRUYNO DENTISTA ORTODONCISTA
sedagsllogitpn

FIRMA
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ANEXO N° 4- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada

item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las

categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunta

Redaccion

Contenido

Congruencia

Pertinencia

)

NO

)

NO

)

NO

NO

)

Observaciones

[

©| 0 N o g b W N

=
o

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

NOMBRE DEL EXPERTO: GABRIELA ALDAVE QUEZADA
GRADO ACADEMICO: MAGISTER
FIRMA Y SELLO:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, GABRIELA ALDAVE QUEZADA, identificado con DNI 44545949, , de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER, ejerciendo actualmente como

docente en la facultad de Estomatologia , en la Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo 4 de julio de 2022
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ANEXO N° 5- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada
item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las
categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Redaccion  Contenido Congruencia Pertinencia

Pregunta Observaciones
SI NO SI NO SI NO SI NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X

NOMBRE DE EXPERTO: Otto Ajalcrifia Hernandez
GRADO ACADEMICO: Maestro

FIRMA Y SELLO: j
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Otto Ajalcrifia Hernandez, identificado(a) con DNI 21461776, de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER ejerciendo actualmente
como docente en la facultad de Medicina Humana

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENT
E
Congruencia de X
items
Amplitud del X
contenido
Redaccion de los X
items
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo,07 DE JULIO 2022
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ANEXO N° 6- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada
item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las
categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Redaccion  Contenido Congruencia Pertinencia

Pregunta Observaciones
Sl NO SI NO SI NO  SI NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X

NOMBRE DE EXPERTO: Victor Eduardo Llanos Vera
GRADO ACADEMICO: Maestro en Estomatologia
FIRMA'Y SELLO: /,

!

J

NOMBRE: Vic@r E. LLanos Vera
1D: 000055610

/
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Victor Eduardo Llanos Vera identificado con DNI N°18148850, de profesion
Cirujano Dentista con el grado de Maestro en Estomatologia.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABL BUENO | EXCELENTE
E
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 6 DE JUNIO 2022

/,7

NOMBRE: Victpr E. LLanos Vera
ID: 000055610
/

FIRMA
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ANEXO N° 7- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada
item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacioén se detallan las
categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Redaccion  Contenido Congruencia Pertinencia

Pregunta Observaciones
Sl NO SI NO SI NO  SI NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X

NOMBRE DE EXPERTO: Jorge Luis Huarcaya Lopez
GRADO ACADEMICO: Magister en Estomatologia.
FIRMA'Y SELLO: ~

K
C OV forg3
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Jorge Luis Huarcaya Lopez identificado(a) con DNI 21546829, de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER ejerciendo actualmente como
docente en la facultad de Estomatologia, en la UPAO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABL BUENO | EXCELENTE
E
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 7 DE JULIO 2022

D

4 N\
COV¥ {or43

¥,

FIRMA
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ANEXO N° 8- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada

item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las

categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunta

© 00 N oo o B~ W DN P

A I e e e o e S e
© 0O N o 01 A W N L O

20

NOMBRE DE EXPERTO: Luis Orlando Castillo Stoll
GRADO ACADEMICO: Doctor en Estomatologia.
FIRMA'Y SELLO:

Redaccion

Sl

X

X X X X X X X X X

x

xX X

X

X

NO

o Congruencia

Contenid
SI NO Sl
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

NO

Sl

x X X X

X X X X

Pertinencia

NO

Observaciones
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Luis Orlando Castillo Stoll identificado(a) con DNI 0628997, de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER ejerciendo actualmente como
docente en la facultad de Estomatologia, en la Universidad Privada Antenor Orrego.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABL BUENO | EXCELENTE
E
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 7 DE JULIO 2022

),

ENDODONCISTA
oot O

FIRMA
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ANEXO N° 9- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada

item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las

categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunta

© 00 N oo o B~ W DN P
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NOMBRE DE EXPERTO: Miguel Angel Travezan Moreyra
GRADO ACADEMICO: Maestro en

Redaccion

Sl

X

X X X X X X X X X

x

xX X

X

X

Estomatologia.

FIRMA'Y SELLO:

NO

Contenido

Sl

X

x X X X

X X X X

X

X

NO

Congruencia

Sl

X

x xX X X

X X X X

X

X

NO

Sl

x X X X

X X X X

Pertinencia

NO

Observaciones
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Miguel Angel Travezan Moreyra identificado(a) con DNI 21522711, de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER ejerciendo actualmente como
docente la facultad de Estomatologia, en la Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABL BUENO | EXCELENTE
E
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 7 DE JULIO 2022

FIRMA
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ANEXO N.° 10- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada
item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las
categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Redaccion  Contenido Congruencia Pertinencia

Pregunta Observaciones
Sl NO SI NO SI NO  SI NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X

NOMBRE DE EXPERTO: Edward Henry Miranda Gutiérrez
GRADO ACADEMICO: Doctor
FIRMA'Y SELLO:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Edward Henry Miranda Gutiérrez identificado(a) con DNI 21520947, de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de DOCTOR ejerciendo actualmente como
docente en la facultad de Estomatologia, en la UPAO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy

Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABL BUENO | EXCELENTE
E
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X
Trujillo, 7 DE JULIO 2022
FIRMA
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ANEXO N.° 11- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada

item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las

categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunta

© 00 N oo o B~ W DN P

A I e e e o e S e
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Redaccion

Sl

X

X X X X X X X X X

x

xX X

X

X

NO

Contenido

Sl

X

x X X X

X X X X

X

X

NO

Congruencia

Sl

X

x X X X X

X X X X

X

X

NO

Sl

x X X X

X X X X

X

X

Pertinencia

NO

NOMBRE DE EXPERTO: EVELYN GIOVANNA PISCONTE LEON

GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA
FIRMA Y SELLO:

CD Evelrw

copansd

Observaciones
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, EVELYN GIOVANNA PISCONTE LEON, identificado(a) con DNI 42574168,
de profesion CIRUJANO DENTISTA, con el grado de DOCTORA EN
ESTOMATOLOGIA ejerciendo actualmente como ODONTOLOGA en la facultad
de Estomatologia, en la UPAO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy
Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de X
items

Amplitud del X
contenido

Redaccion de los X
items

Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, ...7 DE JUNIO 2022

FIRMA
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ANEXO N.° 12- JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada

item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan las

categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de

Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunta

© 00 N oo o B~ W DN P

A I e e e o e S e
© 0O N o 01 A W N L O

20

Redaccion

Sl

X

X X X X X X X X X

x

xX X

X

X

NO

Contenido

Sl

X

x X X X

X X X X

X

X

NO

Congruencia

Sl

X

x xX X X

X X X X

X

X

NO Sl

x X X X

X X X X

X

X

Pertinencia

NO

NOMBRE DE EXPERTO: CARLOS BRINGAS VALDERRAMA

GRADO ACADEMICO: MAGISTER
FIRMA Y SELLO:

-

%

/./ ario

c.O.7

Observaciones
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, CARLOS BRINGAS VALDERRAMA, identificado(a) con COP 7513, de
profesion CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER ejerciendo

actualmente como docente en la facultad de Estomatologia, en la UPAO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, que pertenece al estudiante de Estomatologia, Xiomy Kaochy
Crisostomo Lock

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de X
items

Amplitud del X
contenido

Redaccién de los X
items

Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 7 DE JUNIO 2022

FIRMA
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ANEXO N.° 13

VALIDACION MEDIANTE EL COEFICIENTE V DE AIKEN
El coeficiente resultante puede tener valores entre 0 y 1. Cuanto mas el valor se acerque

a 1, entonces tendra una mayor validez de contenido

Cuestionario sobre “Nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental en alumnos de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, 2022”

Redaccion Contenido Congruencia Pertinencia
ftems  lieces Acerdos V-Alken P-value items lieces AcuerdosVdeAlkenP-value ftems  lieces AwerdosVdeAkenP-value ftems  Jieces AcuerdosV de Aken P- value
1 10 10 100 0001 1 10 10 100 0001 1 10 10 100 0.001 1 10 10 1.00 0001

2 10 10 1.00 0001 2 10 10 1.00 0001 2 10 10 1.00 0.001 2 10 10 1.00  0.001
3 10 10 1.00 000 3 10 10 1.00 0001 3 10 10 1.00 0.001 3 10 10 1.00 0.001
4 10 10 1.00 0.001 4 10 10 100 0.001 4 10 10 1.00 0.001 4 10 10 1.00 0.001
5 10 10 1.00 0001 5 10 10 1.00 0001 5 10 10 1.00 0.001 5 10 10 1.00  0.001
6 10 10 1.00 0001 6 10 10 1.00 0001 6 10 10 1.00 0.001 6 10 10 1.00  0.001
7 10 10 1.00 0.001 7 10 10 100 0.001 7 10 10 1.00 0.001 7 10 10 1.00 0.001
8 10 10 1.00 0.001 8 10 10 1.00 0.001 8 10 10 1.00 0.001 8 10 10 1.00 0.001
9 10 10 1.00 0001 9 10 10 100 0.001 9 10 10 1.00 0.001 9 10 10 1.00  0.001

10 10 10 1.00 0001 10 10 10 100 0.001 10 10 10 1.00 0.001 10 10 10 1.00  0.001
L 10 10 1.00 0001 " 10 10 1.00 0001 1 10 10 1.00 0.001 1 10 10 1.00  0.001
12 10 10 1.00 000 12 10 10 1.00 0001 12 10 10 1.00 0.001 12 10 10 1.00 0.001
13 10 10 1.00 0.001 13 10 10 100 0.001 13 10 10 1.00 0.001 13 10 10 1.00 0.001
14 10 10 1.00 0.001 14 10 10 1.00 0.001 14 10 10 1.00 0.001 14 10 10 1.00 0.001
15 10 10 1.00 0001 15 10 10 100 0.001 15 10 10 1.00 0.001 15 10 10 1.00  0.001
16 10 10 1.00 0001 16 10 10 1.00 0001 16 10 10 1.00 0.001 16 10 10 1.00  0.001
17 10 10 1.00 0.001 17 10 10 1.00 0.001 17 10 10 1.00 0.001 17 10 10 1.00 0.001
18 10 10 1.00 0001 18 10 10 100 0.001 18 10 10 1.00 0.001 18 10 10 1.00  0.001
19 10 10 1.00 0001 19 10 10 100 0001 19 10 10 1.00 0.001 19 10 10 1.00 0.001
20 10 10 1.00 0001 20 10 10 1.00 0001 20 10 10 1.00 0.001 20 10 10 1.00  0.001

V-aiken 1.00 1.00 1.00 1.00

V- Aiken total 1.00

CONCLUSION: Asi, el valor 1 es el mayor valor posible e indica un acuerdo perfecto
entre los jueces y expertos respecto a la mayor puntuacion de validez que pueden recibir

los items.
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ANEXO N.° 14

CONFIABILIDAD MEDIANTE EL METODO ALFA DE CRONBACH

Se aplicé mediante la siguiente formula:

N° de [tems
N° de Estudiantes

22
VARP
VARP TOTAL

[+

K
K 2ia ‘712@

)

O =

Donde:

» K = Ntmero de items en la escala.
» ¢%¥i = Varianza del item i.

» ¢°X = Varianza de las puntuaciones observadas de los individuos.

-Nivel de conocimiento sobre sensibilidad dental en alumnos de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022
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El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por debajo de ese

valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja, por lo tanto, correlaciones

situadas entre el intervalo 0,8 y 1 podriamos considerarlas de muy altas y, en

consecuencia, denotaban altos niveles de fiabilidad de los diferentes instrumentos

elaborados.

Finalmente concluimos que la confiabilidad del instrumento denominado <«Nivel de

conocimiento sobre sensibilidad dental en alumnos de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, 2022” es muy alta.
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ANEXO N.° 15

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

W REl Al FRFARDA AMTEHOR Okl G0
" A del fnetaleeimionts o fa safieranid macianal

Trujillo, 20 de octubre de 2022
CARTA N°0092-2022-ESTO-FMEHU-UPAQ
Sefiores Dres.:
DOCENTES DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA - UPAO
Presente. -
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, XIOMY KAOCHY
CRISOSTOMO LOCK, estudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de
investigacion para poder optar el Timlo Profesional de Cirujano Dentista.

Mative por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a parti
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

e
&= Mrchevo

£ Caral Callie



ANEXO N.° 16

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 22 de setiembre ded 3022
RESOLUCION NT 2385-202 2 FMEHL-UPAD

WISTO, el expediente organizado por Don (fa) CRISOSTOMOD LOCK XIOMY KADCHY alumno (a) del Programa de
Estudias d![rtﬂrl‘li‘tﬂhg,l’.‘l. solicitanda INSCRIPOION de Fl'ﬂ\'ﬂl:h:d!t:sl.'i Titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE
SENSIBILIDSD DENTAL EN ALUMMOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2023°,
para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERAMNDO:

Caue, el {la) alumma [a) CRISOSTOMO LOCK XIOMY KADCHY, esta cursandao el curso de Tesis |, y de conformidad com el
refendo proyecto revisado y evaluado por & Comité Técnico Permanente de Insestigacion y su posterior aprobadcn
por el Directar del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Ofido Me 0362 -2022-E5TO-FMEHL -
UPaL;

Crue, de la Evaluacicn efectuada se desprende gue el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de meestigacion de la espedalidad;

Oue, habndose cumplida con los procedimientos académicos y administratros reglamentaramente establecidas,
por o que & Proyedto debe ser insorito para ingresar a ka fase de desasrolio;

Estandc a las consideraciones expuestas y €0 usa a las atribuciores confendas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primera.- AUTORIZAR la II'ﬂ:I'IPI:II'.in del Proyecto de Tesis mtiulsdoc "NIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE
SENSIBILIDAD DENTAL EN ALUMMOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UMIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGD, 3022%, presentado por el {la) alumma {a) CRISOSTOMD LOCK XIDMY KAOCHY, en el registro de
Projectos con el NES33-ESTD por reundr ke caracteristicas y requisitos reglamentarios dedardndalo
expedito para ka realizacitn del trabajo correspondiente.

Segumdo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo [a vigencia de registro hasta
el 23.08.24.

Tercero.- NOMBRAR comao Asesor de la Tesis al (la] profesor [a) C.0. ESPINOZA SALCEDD MARLA WVICTORLA.

Cuarto. DERIVAR al Sefior Director del Progama de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo gue
camesponda, de conformidad con la normas Instrucionales estableddas, a fin gue el dlumno cumpla las
acciomes que be competen.

Ouimta. - PONER &n conooimiento oe las unidades comoromebdas &n & cumalimienta de lo dispuesio en la
presente resoducidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

L
HMESTD
e DOra, Elena Adala Caceres Andonaire
CPTDENTE Decano Secrataria Académica
L]
LINFVERSIDDAD PRAVADA ANTEMOR ORREEGD By Arririca Sur 1145 Moraeraie Trgillo - Peng

WA i e Tedl [+ 50 ] G0 Faic 2EFRO0



ANEXO N° 17

I I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

Trujillo, 03 de octubre de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 30 de setiembre de 2022 presentada por el (la) alumno (a) CRISOSTOMO
LOCK XIOMY KAOQCHY, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) CRISOSTOMO LOCK XIOMY KAOCHY solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones gue comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAD y sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacian y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera gue el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado Reglamento de
Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SENSIBILIDAD
DENTAL EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dy, José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioédtica
UPAD
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