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RESUMEN 

 

Objetivo: El objetivo de la presente investigación fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre factores asociados a enfermedad periodontal en estudiantes 

de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo del Programa de estudios 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego del periodo Marzo - 

Trujillo - 2022.  

 

Materiales y Métodos: Este estudio fue observacional, de corte transversal. Se 

evaluaron a 119 estudiantes de estomatología del 7mo al 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, para lo cual se empleó un cuestionario 

virtual previamente validado (test V de Aiken 0.966) y una confiabilidad buena 

(Coeficiente alfa de Cronbach 0.8404). En cuanto a la parte estadística, se utilizó 

estadística descriptiva (cuadros y gráficos) e inferencial (prueba de chi-cuadrado) 

para analizar los resultados. 

 
Resultados: Se encontró que el 40.34% presentó un nivel de conocimiento 

suficiente sobre factores asociados a enfermedad periodontal, el 36.97% 

insuficiente y el 21.85% bueno. Finalmente, los resultados evidenciaron una 

diferencia estadísticamente significativa en cuanto al ciclo académico. 

 
Conclusión: El nivel de conocimiento sobre sobre factores asociados a 

enfermedad periodontal en estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego fue predominantemente suficiente. 

 
 

 
Palabras Clave: conocimiento, enfermedad periodontal, estudiantes. 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: To determine the level of knowledge about factors associated with 

periodontal disease in dentistry students Trujillo - 2022. 

 

Materials and Methods: This study was observational, cross-sectional. 119 

stomatology students from the 7th to the 10th cycle were evaluated, for which a 

previously validated virtual questionnaire with a validity of 0.966 and a good 

reliability (0.8404) was used, descriptive and inferential statistics were used to 

analyze the results. 

 
Results: It was found that 40.34% have a sufficient level of Knowledge about 

Factors Associated with Periodontal Disease, 36.97% insufficient and 21.85% 

good. There was a statistically significant difference according to academic cycle.  

 

Conclusion: The level of knowledge about Factors Associated with Periodontal 

Disease stomatology students of the Antenor Orrego Private University was 

predominantly sufficient. 

 

 

 
Keywords: knowledge, periodontal disease, students. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
1.1. Realidad Problemática 

 

La patología periodontal (PP) es considerada como un conjunto de enfermedades 

que afectan y generan una destrucción progresiva de los componentes del 

periodonto, desencadenando la pérdida prematura de las piezas dentales. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima en un 19% la presencia de 

dichas enfermedades periodontales; por otro lado, en cuanto a la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) la patología periodontal se presenta en un 

52,5% de las personas en el Perú según un estudio epidemiológico realizado.1,2 

 
Las (PP) se pueden presentar debido a diversos factores, desde hábitos de 

higiene oral en la reducción de acumulación de placa bacteriana (factores 

modificables) hasta alteraciones en el comportamiento de mediadores 

inmunológicos (factores inmutables). En tal sentido, el abordaje de los diversos 

factores asociados a las patologías periodontales y el mantenimiento de un estado 

de salud gingival óptimo es fundamental para prevenir dicha patología.3 

 

En tal sentido, los diversos estudios epidemiológicos evidencian la alta relación 

entre dichas (PP) en el desarrollo de patologías sistémicas, basado en la 

influencia de los periodontopatógenos (efecto infeccioso) y los mediadores 

inmunológicos (alteraciones o déficit en los mecanismos de defensa) los cuales 

desencadenan una susceptibilidad en el desarrollo de dichas (PP).4 

 
Finalmente, el fin de generar dicho conocimiento y desarrollar una actitud de 

cambio, es el motor por el cual debe ser fijado y exigido en todo estudiante de la 

carrera de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, obteniendo 

en dichos alumnos la capacidad de brindar un buen diagnóstico y tratamiento 

general a los pacientes que acuden para su atención en la clínica de 

estomatología. 5 
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1.2. Marco Teórico 

 
Las patologías periodontales (PP) se definen como las diversas alteraciones que 

afectan a los tejidos de protección y sostén de las piezas dentarias (encía, 

ligamento, cemento radicular y el hueso alveolar). En el inicio de la presente 

patología, la presencia de inflamación a nivel gingival (gingivitis) es un signo 

característico y el cual puede continuar con la formación de bolsas periodontales, 

las cuales generan destrucción de los tejidos profundos (periodontitis) y 

desencadenando la pérdida dental. Estas patologías se encuentran entre las 

afecciones más comunes en las personas, siendo un 52,5% de presencia en 

personas en nuestro país (estudio por parte de la OPS). 1,2 

 

Asimismo, las antes mencionadas patologías afectan a un 50% de los adultos en el 

Reino Unido y en EEUU a 60% de los mayores de 65 años.1,3 Entre tanto, existe 

diversa información entre la relación con diversas enfermedades crónicas 

(diabetes, patologías cardiovasculares, etc.) generando en el paciente una baja en 

la calidad de vida. En 2017, la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y 

la Federación Europea de Periodoncia (EFP), clasificaron las enfermedades 

periodontales y periimplantarias en 3 categorías; enfermedades periodontales, 

necrotizantes, periodontitis y periodontitis como manifestación de enfermedades  

sistémicas.3 

 
El conocimiento sobre las (PP) es exponencialmente importante porque puede 

promueve la prevención de la misma manteniendo una salud oral viable. En tal 

sentido, la obtención de dicho conocimiento sobre estas afecciones, está orientado 

a una mejor preparación para su identificación de la misma y gestionando una 

terapéutica temprana, reduciendo la gravedad de la enfermedad y evitar 

complicaciones más severas.4,5 

 

La (PP) es considerada como una inflamación subclínica, caracterizada por la 

asociación con elevados niveles de proteína C-reactiva e incremento en el riesgo 

de patologías sistémicas inflamatorias. Diversos investigadores han evidenciado 

una asociación considerable y dependiente entre la elevación en los niveles de 

proteína C-reactiva sérica y presencia de periodontopatógenos. 8,11-14 
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Consecuentemente, algunos estudios in vitro han encontrado en sus hallazgos, a 

los periodontopatógenos en íntima relación con algunas enfermedades sistémicas 

inflamatorias debido a que estas bacterias pueden invadir las células endoteliales y 

la inducción de la adhesión de moléculas (a través de su polisacárido) y la 

producción de citoquinas en las células endoteliales. 9,15,16 En cuanto a los 

patógenos responsables, podemos aseverar la responsabilidad directa sobre los 

anaeróbicos (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromona gingivalis, 

Treponema denticola y Tannerella forsythia).  17 

 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad 

periodontal, mencionamos que el “nivel de conocimiento o conocimiento” es aquella 

cantidad de información referente en este caso, a dichos factores los cuales están 

presente en el desarrollo de la enfermedad periodontal. Es importante mencionar, 

que dichas periodontopatías mencionadas son generados por varios factores; tales 

como higiene bucal inadecuada y riesgo específicos de los pacientes. De esta 

manera, tenemos que los diversos factores de riesgo se subdividen en modificables 

(fumar, mala higiene, diabetes y embarazo) y no modificables (edad, herencia 

genética y enfermedades congénitas).3,5,10 

 

En cuanto a los factores modificables, podemos mencionar en cuanto a la amplia 

disponibilidad de bibliografía, dichos factores son malos hábitos (fumar, mala 

higiene de la cavidad oral, técnica inadecuada de cepillado, etc.) las cuales pueden 

ser dejadas o modificadas en cualquier momento.  

Asímismo, el accionar por parte de la terapéutica odontológica es muy importante 

para mejorar y controlar la patología periodontal presente en este tipo de pacientes. 

El soporte hacia el paciente en el tratamiento de dicha patología, asegura niveles 

adecuados y regresar a un estado de salud periodontal. 

 

Adicionalmente, existen otros factores modificables que son transitorios (diabetes, 

hipotiroidismo, embarazo) debido a que con la terapéutica impartida por el médico 

encargado de dichas patologías y en el caso del embarazo, hasta el fin de la 

gestación, dejan de ser una problemática para el desarrollo de la misma. En cuanto 

a la presencia de enfermedades como las antes mencionadas, es importante 
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mencionar que la evaluación en conjunto con el especialista es de vital importancia 

para la mejora de la condición periodontal y evitar la progresión de dicha patología 

sistémica.  

 

En el mismo contexto, la mejora de la condición periodontal asegura un mayor 

control de los niveles de dicha patología sistémica y una mejora del estado de salud 

oral en el paciente. 

 

En cuanto al embarazo, siendo un factor modificable, el cuál al finalizar su tiempo 

de duración, retorna al paciente nuevamente una condición sistémica normal. 

Principalmente, las alteraciones generadas el mismo diversas, principalmente a 

nivel de los mediadores inflamatorios, generando una exacerbación de la condición 

periodontal y presencia de diversos signos clínicos que influyen en una salud 

periodontal. Finalmente, dichos valores elevados influyen directamente en el 

embarazo generando problemas en el mismo (parto pre-termino, rotura prematura 

de membrana, bajo peso al nacer, etc.) 

 

De las evidencias antes mencionadas, podemos denotar en cuanto a la falta de 

higiene oral, como el rol más importante en el inicio y desarrollo de las patologías 

periodontales, denotando de esta relación a la acumulación de placa dental 

directamente asociada con una mayor gravedad y prevalencia de enfermedades 

periodontales. En tal sentido, el rol en el tema de salud gingival y periodontal, es 

una responsabilidad del profesional de salud oral en la mejora de las condiciones 

para la progresión de la misma.  6,7,13  
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1.3. Antecedentes del Estudio 

 

Díaz C. et al.18 (Paraguay – 2017). realizaron un estudio sobre los conocimientos 

y actitudes sobre enfermedad periodontal en 133 estudiantes pertenecientes al 

programa de estomatología. Dentro de los resultados, se encontró que el 97.2% 

asoció la placa bacteriana como causal, 80.3% consideró al cepillado como medida 

de control y 60.6% el sangrado gingival como signo característico. En cuanto a la 

actitud; un 88.7% reconoció que es necesaria la participación del profesional en la 

prevención. Finalmente, el nivel de conocimiento fue bueno en un 96% de 

participantes. 

 
Canales D. et al.19(Honduras – 2019). realizaron en una muestra aleatoria de 177 

estudiantes pertenecientes a diversas universidades sobre el nivel de conocimiento 

de la enfermedad periodontal. Dentro de los resultados, se reportaron un 25% de 

importancia de la salud oral en la prevención de la enfermedad periodontal y un 

pobre nivel de conocimiento en alumnos de primeros ciclos de la carrera 

profesional. Finalmente, se encontró que el conocimiento de la muestra encuestada 

fue bajo bueno en 83,5% en alumnos superiores a la mitad de la carrera. 

 
Vergara L.20(Perú - 2017) Realizó un estudio para evaluar el nivel de conocimiento 

las enfermedades periodontales en alumnos de la clínica estomatológica de la 

universidad peruana alas peruanas (sede lima). La población de estudio fue de 112 

alumnos entre las edades de 22 a 29 años de edad, los cuales cumplieron los 

criterios de selección previamente establecidos. Dentro de los resultados podemos 

observar que los alumnos del 8vo ciclo obtuvieron un 2.68% de nivel bajo frente a 

un 79,46% de nivel regular y un 17,86% de nivel bueno. Finalmente, el presente 

estudio concluyó en que el nivel de conocimiento de los alumnos frente a las 

patologías periodontales fue predominantemente regular (76%) y bueno (18%). 

 

Mendoza S.21(Perú - 2021) Realizó un estudio para evaluar el nivel de conocimiento 

las enfermedades periodontales en alumnos del VIII y X ciclo de la universidad 

católica Santa María. La población de estudio fue de 180 alumnos los cuales 

cumplieron los criterios de selección previamente establecidos. Dentro de los 
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resultados podemos observar que los alumnos del 8vo ciclo obtuvieron un 8.8% de 

nivel bajo frente a un 7,2% por parte de los alumnos del 10mo ciclo. Finalmente, la 

estadística inferencial (chi-cuadrado) arrojó que el nivel de conocimiento entre 

ambos ciclos no era estadísticamente significativo (p=0.88). 

 

Diaz O.22(Perú - 2023) Evaluó el nivel de conocimiento las enfermedades 

periodontales en alumnos de la universidad Señor de Sipán-Chiclayo. La población 

de estudio fue de 231 alumnos entre los ciclos 7mo y 10mo, los cuales cumplieron 

los criterios de selección previamente establecidos. Dentro de los resultados 

podemos observar que los alumnos del 7mo ciclo obtuvieron un 68% de nivel 

bueno frente a un 70,2% por parte de los alumnos del 8vo ciclo. En cuanto al 9no 

ciclo obtuvieron un 70% frente a un 10mo ciclo con un 71.6%. Finalmente, la 

estadística inferencial (chi-cuadrado) arrojó que el nivel de conocimiento entre 

ambos ciclos no era estadísticamente significativo (p=0.53). 
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1.4. Justificación del estudio 
 

 

Las patologías periodontales (PP) afectan a un gran porcentaje de adultos (52,5%) 

los cuales pueden llevar a la perdida de piezas dentarias y afectar la salud general 

del individuo. 

 

En base a ello, esta investigación se basó en identificar el nivel de conocimiento en 

base a factores asociados a la (PP), debido a pertenecer a un contexto académico 

de gran interés en alumnos de estomatología, los cuales beneficiaran de manera 

directa en la toma de decisiones adecuadas y pertinentes a favor de los pacientes, 

con el fin de mejorar la salud periodontal de los mismos. 

 
El desarrollo de esta investigación permite a los estudiantes de estomatología 

evaluar su nivel de conocimiento en el cual se encuentran y en base a esto la 

mejora en cuanto a la impartición de conocimientos sobre una adecuada salud 

periodontal durante su formación como profesionales futuros profesional, utilizando 

las buenas prácticas de higiene bucal en los pacientes como pilar céntrico en la 

prevención de futuros problemas periodontales. Además, servirá como aporte 

bibliográfico para futuras investigaciones. 

 
El objetivo de este estudio fue principalmente evaluar el nivel de conocimientos 

sobre las enfermedades Periodontales en estudiantes del Programa de estudios de 

Estomatología en la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ello, el presente 

estudio busca concientizar la importancia de la salud oral a varios niveles. 

 

 

1.5. Formulación del Problema 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad 

periodontal en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego Trujillo – 2022? 

 

1.6. Hipótesis 

 
Implícita
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1.7. Objetivo(s). 

 
1.7.1. General 

 

 
Determinar el nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad 

periodontal en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego Trujillo, setiembre - diciembre 2022. 

 
 

 
1.7.2. Específicos 
 

 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad 

periodontal en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego Trujillo setiembre - diciembre, según edad. 

-  

- Determinar el nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad 

periodontal en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego  Trujillo setiembre - diciembre, según ciclo académico. 
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1.8. Variables (Operacionalización de Variables) 

 

 

VARIABLE(S) 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL E 

INDICADORES 

TIPO DE VARIABLE ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 
SEGÚN SU NATURALEZA 

 
 
 
 
 

 
Nivel de 

conocimiento 

sobre 

Factores 

asociados a 

enfermedad 

periodontal 

El conocimiento es el 

proceso de aprendizaje que 

se da por medio de la 

percepción del estudiante.21 

 

El nivel de conocimiento se evaluará 

utilizando un cuestionario en el cual se 

evaluará un conocimiento sobre dicha 

enfermedad y enfermedades y 

condiciones sistémicas, en estudiantes deI 

7mo al 10mo ciclo, siendo los indicadores 

de puntaje:23 

 

 

 Sobresaliente:19-20 

 Muy bueno: 17-18 

 Bueno: 14-16 

 Suficiente: 11-13 

 Insuficiente: 0 -10 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Cualitativa 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Ordinal 

Los factores asociados o 

también conocidos como 

factores de riesgo son 

aquellos que van a influir en 

el desarrollo de la 

enfermedad de los tejidos 

periodontales por periodonto 

patógenos específicos.22 
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CO- 

VARIABLE(S) 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL E 

INDICADORES 

TIPO DE VARIABLE ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 
SEGÚN SU NATURALEZA 

 

 

 
Edad 

Origen en el latín aetas, 

tiempo en el que ha 

transcurrido un ser humano 

desde el nacimiento.24 

 

 La edad, fue consignada según lo 
indicado por el alumno en el llenado de la 
encuesta. 

 
 ≤ 20 años. 

 21-23 años. 

 ≥ 24 años. 

 

 

 
Categórica 

 

 

 
Ordinal 

 

 
 
 

 
Ciclo 

semestral 

 
 
 
 

 
Nivel de formación de los 

estudiantes.25 

 
Ciclo académico en el que se encuentra 

el estudiante a encuestar: 

 
 7mo 

 8vo 

 9no 

 10mo 

 

 
 
 

 

 
Cualitativa 

 

 
 
 

 

 
Ordinal 
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II. MATERIALES Y METODOS 
 

 
2.1. Tipo de Investigación 

 

 
Según el 

número de 

mediciones 

Según la 

comparación 

de 

poblaciones 

Según la forma 

de recolectar 

los datos 

Según la 

interferencia del 

investigador 

en el estudio 

    Transversal Descriptivo      Prolectivo    Observacional 

 

 
2.2. Población y muestra de estudio 

 

 
La población de la presente investigación estuvo constituida por estudiantes de 

séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo del Programa de estudios Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego del periodo Setiembre - Diciembre 2022 

que cumplan los siguientes criterios: 

 
2.2.1. Criterios de Inclusión 

 

- Estudiantes matriculados durante el periodo Setiembre – Diciembre 2022 y 

que cursen el séptimo al décimo ciclo del Programa de estudios de Estomatología 

de UPAO. 

- Estudiantes que hayan aceptado participar en el estudio voluntariamente. 

 

 
2.2.2. Criterios de Exclusión 

 

- Estudiantes que se hayan retirado de los semestres académicos séptimo al 

décimo ciclo del Programa de estudios de Estomatología de UPAO. 
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2.2.3. Marco de muestreo 

 
Registro de estudiantes de 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo del Programa de 

estudios de Estomatología del semestre - 2022-02. 

 
Unidad de muestreo 

Estudiante de 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo del Programa de estudios 

Estomatología del semestre - 2022-02. 

 
Unidad de Análisis 

Estudiante de 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo del Programa de estudios 

Estomatología de la UPAO en el semestre - 2022-02. 

 
 

 

Muestra 

Se determinó utilizando la fórmula de poblaciones finitas: 

 

Donde: 

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.50 

Q =1-0.50=0.50 

E = 0.05 error de tolerancia 

N = 173 estudiantes del Programa de estudios de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 
Reemplazando: 
 

 
n = 173x1.962x0.05x0.0.05 

                    0.05x(133-1)+1.962x0.05x0.05 

n = 119 estudiantes 
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2.2.4. Tipo de Muestreo 

 
Muestreo no probabilístico, por convicción  
 

 
2.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 
2.3.1. Método de recolección de datos 

Cuestionario. 
 

 
2.3.2. Instrumento de recolección de datos 

 

El instrumento utilizado en la presente investigación fue un cuestionario 

elaborado por la autora conjuntamente con el asesor mediante la revisión de 

fuentes primarias y artículos, para el presente estudio se emplearon 20 ítems. 

(ANEXO N° 1). 

 
 

 
Validez 

El instrumento fue un cuestionario virtual y se distribuyó mediante la plataforma 

GOOGLE FORMS 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOV8JNHjZ0VJ2YhjV 

k3jACa3rBoivmoU3tQIl_iuJwckqh2Q/viewform?usp=sf_link) el cual fue sometido a 

juicio de expertos (en el cual se evaluó la validez de redacción, contenido, 

congruencia, y pertinencia dentro de los parámetros de pregunta bien formulada y 

respuesta adecuada) utilizando la prueba V de Aiken. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOV8JNHjZ0VJ2YhjVk3jACa3rBoivmoU3tQIl_iuJwckqh2Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOV8JNHjZ0VJ2YhjVk3jACa3rBoivmoU3tQIl_iuJwckqh2Q/viewform?usp=sf_link
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La validez fue realizada por 8 expertos en el área de investigación, se obtuvo un 

porcentaje de concordancia cercano al 100% (V de Aiken= 0.966). (ANEXO N° 2). 

 
Confiabilidad 

Se llevó a cabo la prueba piloto; que consistió en 20 preguntas, y fue sometido a 

la prueba de confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach. 

 
Se aplicó el instrumento a 20 estudiantes, con un estudio piloto, donde dichos 

estudiantes tuvieron similares características que la muestra. El coeficiente Alfa 

de Cronbach obtenido en el cuestionario fue 0.8404, lo cual permite corroborar 

que el instrumento tiene una confiabilidad buena (ANEXO N°3). 

 

2.4.  Diseño de Investigación 

 Esquema: 

 
 

 
Donde: 
 

 
M : Estudiantes de la del Programa de estudios de estomatología de la 

Universidad Antenor Orrego 2022. 

O  : Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por los 

estudiantes de la Universidad Antenor Orrego-2022. 

 
2.4.1. De la asesoría de la tesis 

Constancia de aceptación de asesoría de tesis (ANEXO Nº 4). 

 
2.4.2. De la aprobación del proyecto 

Resolución De canal Nº 0081-2021-FMEHU-UPAO (ANEXO Nº 5). 
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2.4.3. De la autorización para la ejecución 

Una vez que se aprobó el proyecto de investigación, se contó la autorización 

respectiva para tener acceso a las diferentes asignaturas entre séptimo y décimo 

ciclo y así poder ejecutar el proyecto. (ANEXO Nº6). 

 

 
2.4.4. Recolección de datos 

Se invitó a los estudiantes a participar del estudio, para luego explicarles 

virtualmente sobre el procedimiento del estudio y tomando en cuenta sólo a 

aquellos que deseen participar voluntariamente. 

 

Finalmente, se envió el enlace del cuestionario por zoom y se esperó que el 

cuestionario sea llenado en los 20 minutos permitidos por el investigador y bajo la 

supervisión del mismo a través de la opción compartir pantalla por parte del alumno 

a evaluar. 

 
2.5. Procesamiento y análisis de datos 
 

 
Se realizo aplicando el programa Excel 2021 y el paquete estadístico SPSS 

versión 20. Asimismo, los datos recolectados fueron procesados usando 

Estadística descriptiva a través de tablas de frecuencia y gráficos 

correspondientes a los objetivos propuestos. Finalmente, en cuanto a la 

estadística inferencial, se utilizó la prueba de chi-cuadrado. 

 
 

 
2.6. Consideraciones Bioéticas 
 

 

 Declaración de Helsinki, última reunión en la 64° Asamblea General, 

Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

 Ley General de Salud 26842, Articulo N° 15 y 25. 

 Autorización del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCIÓN N°0097-

2021-UPAO (ANEXO N° 07). 
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III. RESULTADOS 

 
1. Análisis y presentación de resultados 

 
En el presente estudio se evaluó 119 estudiantes pertenecientes a la 

carrera profesional de estomatología entre los ciclos 7mo y 10mo de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. Dentro de los hallazgos, se 

encontró que el mayor porcentaje (40.34%) tuvo un conocimiento 

suficiente, seguido de un 36.97% presenta un conocimiento insuficiente 

y un 21.85% bueno perteneciendo a los factores asociados a 

enfermedad periodontal, considerando que dicha patología es un riesgo 

de padecer por la afección crónica/destructiva al tejido de soporte 

dentario y a la íntima relación para el desarrollo y complicaciones de 

diversas enfermedades sistémicas (Diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, polimorfismos, etc) . (Tabla 1) 

 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre factores asociados a 

enfermedad periodontal, según la edad se obtuvo que aquellos menores 

de 20 años presentaron un nivel de conocimiento insuficiente 44.44%, 

seguido de un 33.33% de conocimiento suficiente. En el mismo contexto, 

entre el rango de 21-23 años el 42.59% presento nivel de conocimiento 

suficiente y el 33.33% de conocimiento insuficiente. En cuanto a aquellos 

estudiantes mayores de 24 años, el 40.43% presentó un conocimiento 

suficiente, mientras que el 38.30% un nivel de conocimiento insuficiente. 

(Tabla 2) 

 
En cuanto al nivel de conocimiento sobre factores asociados a 

enfermedad periodontal, según ciclo académico, aquellos que cursaban 

el 7mo ciclo obtuvieron el 40% obtuvo un nivel de conocimiento sobre 

Factores Asociados a Enfermedad Periodontal suficiente, en contraste 

con 40% un conocimiento insuficiente. Los estudiantes del 8vo ciclo 

presentaron un 37.50% conocimiento Bueno y el 33.33% suficiente. De 

aquellos que cursaban el 9no ciclo, el 66.67% obtuvo un conocimiento 

suficiente y el 22.22% de estudiantes un conocimiento bueno. Del total 

de estudiantes de 10mo ciclo, el 50% presentó conocimiento insuficiente 
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sobre factores Asociados a Enfermedad Periodontal, y el 37.50% un 

conocimiento suficiente. Finalmente, en cuanto a la estadística 

inferencial, podemos apreciar que los resultados obtenidos por la prueba 

de “chi-cuadrado” nos arrojan un resultado estadísticamente significativo 

de “0.02081” y concluyendo que el ciclo académico si influye en el nivel 

de conocimientos sobre factores asociados a enfermedad periodontal. 

 (Tabla 3) 

 

 

 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre factores asociados a 

enfermedad periodontal en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo - 2022. 

 

 ESTUDIANTES 
NIVEL DE CONOCIMIENTO  

 n % 

Sobresaliente 1 0.84 

Muy bueno 0 0.00 

Bueno 26 21.85 

Suficiente 48 40.34 

Insuficiente 44 36.97 

TOTAL 119 100 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Media Mediana Moda 

  11.32  11.00  10.00  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad 

periodontal en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego Trujillo – 2022, según edad. 

 

   EDAD    

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO   

      TOTAL 

≤ 20 años 21-23 años ≥ 24 años  

 n % n % n % n 

Sobresaliente 0 0.00% 0 0.00% 1 2.13% 1 

Muy bueno 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 

Bueno 4 22.22% 13 24.07% 9 19.15% 26 

Suficiente 6 33.33% 23 42.59% 19 40.43% 48 

Insuficiente 8 44.44% 18 33.33% 18 38.30% 44 

 18 100.00% 54 100.00% 47 100.00% 119 

X² = 8.91 p = 0.2304 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022. 

 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre factores asociados a 

enfermedad periodontal en estudiantes de estomatología Trujillo – 

2022, según ciclo académico. 

 

    CICLO     

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

         
TOTA

L 
 7mo  8vo  9no 10mo  

 n % n % n % n % n 

Sobresaliente 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 6.25% 1 

Muy bueno 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 

Bueno 14 20.00% 9 37.50% 2 22.22% 1 6.25% 26 

Suficiente 28 40.00% 8 33.33% 6 66.67% 6 37.50% 48 

Insuficiente 28 40.00% 7 29.17% 1 11.11% 8 50.00% 44 

 70 100.00
% 

24 100.00
% 

9 100.00% 16 100.00% 119 

X² = 2.31 p = 0.02081 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022. 
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2. DOCIMASIA DE LA HIPOTESIS  
 

- Planteamiento de la hipótesis para el objetivo especifico 1: Determinar el nivel 

de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad periodontal en 

estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo 

setiembre - diciembre, según edad. 

 

1.  

 Hₒ = No existe relación entre nivel de conocimiento sobre factores 

asociados a enfermedad periodontal y edad en estudiantes de 

estomatología setiembre – diciembre 2022. 

 H1 = Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre factores 

asociados a enfermedad periodontal y edad en estudiantes de 

estomatología setiembre – diciembre 2022. 

 

2. Nivel de Significancia  

 ɑ = 5% 

 

3. Estadístico de prueba  
 
    Prueba de Chi-Cuadrado  

 
 
 

4. Analizando resultado 
 

   EDAD    

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO   

      TOTAL 

≤ 20 años 21-23 años ≥ 24 años  

 n % n % n % n 

Sobresaliente 0 0.00% 0 0.00% 1 2.13% 1 

Muy bueno 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 

Bueno 4 22.22% 13 24.07% 9 19.15% 26 

Suficiente 6 33.33% 23 42.59% 19 40.43% 48 

Insuficiente 8 44.44% 18 33.33% 18 38.30% 44 

 18 100.00% 54 100.00% 47 100.00% 119 

 
X² = 8.91 p = 0.2304 

 

5. Decisión y Conclusión  

 
Con un nivel de significancia del 5%, se acepta Hₒ, es decir no existe relación 

entre nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad periodontal y 

edad en estudiantes de estomatología septiembre - diciembre  2022. 
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- Planteamiento de la hipótesis para el objetivo especifico 2: Determinar el 

nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad periodontal 
en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego  Trujillo setiembre - diciembre, según ciclo académico.  

 

 Hₒ = No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre factores 

asociados a enfermedad periodontal y ciclo académico en estudiantes de 

estomatología  septiembre – diciembre 2022.  

 H1 = Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre factores 

asociados a enfermedad periodontal y ciclo académico en estudiantes de 

estomatología septiembre – diciembre 2022. 

 

2. Nivel de Significancia  

 ɑ = 5% 

 
3. Estadístico de prueba  

 
    Prueba de Chi-Cuadrado  
 
 
 
 

 

4. Analizando Resultado 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
5. Decisión y Conclusión  

 

 Con un nivel de significancia del 5%, se acepta H1, es decir existe relación 

entre el nivel de conocimiento sobre factores asociados a enfermedad 

periodontal y ciclo académico en estudiantes de estomatología setiembre 

– diciembre 2022 
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IV. DISCUSIÓN 

 
Las enfermedades periodontales tienen una prevalencia elevada en 

nuestro país,4 por ello, es en la actualidad un tema de contexto 

educativo de gran interés, dado que el nivel de conocimiento de los 

estudiantes de estomatología incidirá de manera directa en la toma de 

decisiones adecuadas y pertinentes a favor de los pacientes, con el fin 

de mejorar la salud periodontal de los pacientes. 

 

En cuanto al cuestionario, las preguntas realizadas se basaron en 

cuanto a los temas primarios y relevantes para su conceptualización por 

parte de los profesionales, los cuales evaluaron dicho cuestionario para 

su validación y confiabilidad. Asimismo, el uso de la plataforma Zoom 

para poder corroborar el momento en vivo del llenado de encuesta (se le 

pidió a los encuestados responder dichos cuestionarios en pantalla 

compartida) verificando en todo momento la veracidad de las respuestas 

por parte del alumno alejando posibles copias por parte del uso de algún 

navegador de búsqueda. 

 

En cuanto al tipo de muestreo, se realizó un tipo no probabilístico el cual 

es utilizando en estudios observacionales y en donde utilizaremos una 

encuesta. Debido a la factibilidad del tiempo, es decir no poder realizarlo 

de forma presencial y no tener una amplia disponibilidad de alumnos 

para el llenado de dichos cuestionarios.  

 

En el mismo contexto, encontramos que el nivel de conocimiento sobre 

Factores Asociados a Enfermedad Periodontal en Estudiantes de 

Estomatología Trujillo es predominantemente suficiente en el 40.34% de 

estudiantes, discrepando directamente a lo encontrado por Díaz C. y 

cols18 (Paraguay – 2017) quienes encontraron un nivel de conocimiento 

bueno en una cifra superior a la obtenida por el presente estudio. Esto 

puede deberse a que se utilizaron distintos instrumentos con diferentes 

parámetros de evaluación, dado que los investigadores utilizaron un 
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cuestionario de 4 indicadores. 

 

Asimismo, en cuando a la edad, aquellos estudiantes de estomatología 

menores de 20 años presentaron un conocimiento insuficiente, la mayor 

cantidad de estudiantes estuvo entre los de 21-23 años y su 

conocimiento fue suficiente; y, aquellos mayores de 24 años 

conocimiento suficiente. En cuanto a lo antes mencionado, dichos 

resultados obtenidos están directamente relacionados a que los alumnos 

en su mayoría, aún están atravesando diversos cursos del área de 

interés en comparación con sus homólogos de ciclo superior. 

 

Sin embargo, en la investigación de Falcon B y Falcón G.20(Perú - 2021) 

se encontrón que la edad media fue de 26,93 años y se obtuvo un 

porcentaje superior publicado que el presente trabajo.  pero coincidente 

que las variables estudiadas no influyen en el conocimiento. Es probable 

que la razón de estas diferencias es debido al rango de edades en 

ambos estudios, debido a que en la presente investigación se dejó 

abierto el rango de edad y la investigación de Falcón y Falcón precisaron 

un rango entre 24 a 42 años. 

 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre Factores Asociados a 

Enfermedad Periodontal según ciclo de estudio, el nivel de conocimiento 

fue suficiente e insuficiente en un 40% para los alumnos del 7mo ciclo, 

para los de 8vo ciclo fue bueno en 37,5%, para los alumnos del 9no ciclo 

fue suficiente en 66,67% y finalmente fue sobresaliente en 6,25% y 

suficiente en 37,5%. De los resultados antes mencionados, son 

coincidentes con los reportados por por Canales D. y col.19(Honduras – 

2019) quienes determinaron que el conocimiento de los estudiantes 

encuestados fueron bajos o intermedios al iniciar la carrera, pero 

mejoraron para el segundo y tercer año.  

 

De las evidencias antes mencionadas, podemos atribuir la posible causa 

a la adquisición de mayor conocimiento con el avance de la carrera, los 
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cuales dichos conocimientos antes mencionados son aplicados en los 

pacientes atendidos en las diversas asignaturas, por ende, mayor 

necesidad del alumno de conocer sobre las patologías periodontales. 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 
 

 
1. El nivel de conocimiento sobre Factores Asociados a Enfermedad 

Periodontal de estudiantes del Programa de estudios de estomatología 

de la Universidad Antenor Orrego 2022 fue predominante en el nivel 

suficiente de la población evaluada. 

 
2. El nivel de conocimiento sobre Factores Asociados a Enfermedad 

Periodontal de estudiantes de estomatología de la Universidad Antenor 

Orrego 2022 según la edad fue predominante en el nivel suficiente en los 

grupos etarios de 21-23 años y mayores de 24 años. 

 

3. El nivel de conocimiento sobre Factores Asociados a Enfermedad 

Periodontal de estudiantes de estomatología de la Universidad Antenor 

Orrego 2022 según el ciclo de estudios fue suficiente para los alumnos 

del 7mo y 9no ciclo, bueno para el 8vo ciclo e insuficiente para los del 

10mo ciclo.  

 

4. Finalmente, la prueba de prueba Chi Cuadrado nos da un valor 

estadísticamente significativo, lo cual nos indica que el ciclo de estudios 

tiene una relación influyente en el nivel de conocimiento de los factores 

asociados a enfermedad periodontal. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda realizar una intervención educativa en la muestra para 

mejorar su nivel de conocimiento de suficiente a bueno. 

 

2. Aplicar y realizar hincapié en los fundamentos básicos del proceso de 

enfermedad periodontal sobre los alumnos de estomatología, para generar un 

mejor nivel de conocimiento y una mejor orientación hacia los pacientes. 

 

3. Realizar talleres y charlas de capacitación para mejorar el nivel de 

conocimiento del alumnado. 

 

4. Realizar estudios en los que la muestra sea proporcional en cada ciclo. 
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Anexo N 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A 

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA 

TRUJILLO – 2022” 

 
El presente instrumento forma parte de un estudio de investigación que está 

orientado a determinar el conocimiento factores asociados a Enfermedad 

Periodontal en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2022. Conteste Ud. el siguiente cuestionario. La información obtenida 

será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 

será totalmente confidencial y sólo se manejarán resultados globales. Se le 

agradece de antemano su participación. 

 
INSTRUCCIONES: Completar sus datos y marque con una “x” lo que 

corresponda. 

EDAD:   años Ciclo académico:  
 

 
1. ¿Cuales son los componentes anatómicos que conforman el periodonto? 

a) Encía, ligamento periodontal, dentina, hueso alveolar. 

b) Encía, parodonto, cemento radicular, hueso alveolar. 

c) Encía, ligamento periodontal, cemento radicular, hueso alveolar. 

d) Encía libre, ligamento periodontal, porción radicular, hueso alveolar. 

e) N.A. 
 

 

2. Las encías son la parte del periodonto formadas por tejido fibroso cubierto 

por epitelio que se recubre el proceso alveolar, y rodea la porción cervical de 

los dientes. La afirmación es: 

a) Verdadero 

b) Falso 
 

 
3. Las características clínicas que se deben tener en cuenta para distinguir una 

encía sana son: 
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a) La forma no depende del tamaño y margen de las áreas interdentales, 

su contorno gingival es delgado y presenta una terminación contra el 

diente como el filo de un cuchillo. 

b) Su color es rosado pálido, coral o salmón lo cual también 

dependerá del aporte vascular, el grosor y grado de queratina de 

este epitelio, así como las células que brindan el pigmento. 

c) El tamaño y no depende del volumen de elementos intercelulares, 

celulares y su suministro vascular. 

d) Consistencia suele ser resistente y delicada exceptuando el margen 

libre. 

e) Todas las anteriores 
 

 
4. Con respecto al Ligamento Periodontal, es correcto: 

a) Es a la parte que une el cemento radicular y el hueso alveolar 

b) Es un tejido laxo, altamente vascular y celular, donde predomina el 

fibroblasto 

c) Se ubica en el espacio situado entre las raíces dentales y la lámina dura o 

hueso alveolar fasciculado. 

d) Todas las anteriores 

e) Ninguna de las anteriores 
 

 
5. El cemento radicular: 

a) Es aquel tejido calcificado y especializado que envuelven las superficies 

radiculares del diente. 

b) Este concierne a otro elemento de anclaje del ligamento periodontal, 

puesto que da inserción radicular a las fibras del ligamento y a la vez 

participa en el proceso de reparación por medio de las lesiones a la 

superficie radicular. 

c) El cemento radicular tiene un espesor de 20 a 50 micras en el tercio 

coronal y de 150 a 250 micras en el tercio apical 

d) Todas las anteriores 

e) Ninguna de las anteriores 
 

 
6. ¿Cuál es el principal factor etiológico de la enfermedad periodontal? 
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a) Malnutrición. 

b) Placa bacteriana. 

c) Pero herencia genética. 

d) Diabetes 
 

 
7. Respecto a las enfermedades periodontales. Es correcto: 

a) Su fase final puede presentarse con la inflamación de la encía 

b) En la gingivitis hay formación de bolsas 

c) La periodontitis no generara destrucción de los tejidos profundos 

d) Brinda episodios muy dolorosos y finalmente terminar con la 

pérdida dental. 

e) Ninguna 
 

 
8. ¿Cuál es el signo clínico objetivo de la enfermedad periodontal? 

a) Hinchazón Gingival. 

b) Enrojecimiento, Gingival. 

c) Sangrado Gingival. 

d) Todas las anteriores 

 

 
9. ¿Cuál es el método más efectivo para prevenir la enfermedad periodontal? 

a) Buena alimentación. 

b) Higiene oral adecuada. 

c) Visitar al dentista. 

d) Tomar antiinflamatorios. 
 

 

10. La enfermedad periodontal se encuentra consideradas entre las afecciones 

menos comunes en las personas, siendo así que un aproximado del 80% de 

los niños en etapa escolar ha sufrido de gingivitis, periodontitis o ambas 

enfermedades. Esta afirmación es: 

a) Verdadera 

b) Falsa 
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11. En 2017, la Academia Estadounidense de Periodoncia y la Federación 

Europea de Periodoncia, clasificaron las enfermedades periodontales y 

periimplantarias en tres categorías: 

a) Enfermedades periodontales, GUNA, periodontitis y periodontitis como 

manifestación de enfermedades sistémicas 

b) Enfermedades periodontales, necrotizantes, periodontitis y 

periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas 

c) Enfermedades periodontales, necrotizantes, periodontitis y periodontitis 

como manifestación de enfermedades cardiacas 

d) Enfermedades periodontales, necrotizantes, gingivitis y periodontitis 

como manifestación de enfermedades sistémicas 

e) Ninguna 
 

 
12. Las bacterias que se encuentran en la periodontitis son: 

a) Actinomycetemcomitans, 

b) Porphyromonas gingivalis, 

c) Treponema denticola 

d) Tannerella forsythia 

e) Todas 
 

 
13. Existe alguna relación entre la 

a) Enfermedad periodontal y la diabetes 

b) Enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares 

c) Enfermedad periodontal y el hábito de fumar cigarrillo 

d) Todas 

e) Ninguna 
 

 
14. Las enfermedades periodontales: 

a) Es frecuente entre las gestantes del primer y tercer trimestre 

b) Contribuye la higiene bucal, la edad, como también la elevación de las 

hormonas. 

c) Cambios hormonales que se desencadenan durante el embarazo pueden 

tener un efecto positivo sobre la gíngiva. 

d) Todas 
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e) Ninguna 
 

 

15. La periodontitis avanzada está asociada a concentraciones elevadas de 

hemoglobina glicosilada. Esta afirmación es: 

a) Verdadera 

b) Falsa 
 

 
16. Los aspectos que influyen en el desarrollo de la enfermedad periodontal. 

a) Dieta, el desarrollo del habla 

b) Enfermedades crónicas como la diabetes 

c) Enfermedades cardiacas 

d) Psicológicamente baja autoestima, pérdida de confianza y con ello la 

baja calidad de vida 

e) Todas 
 

 

17. En el tratamiento de la Enfermedad periodontal cual es el orden adecuado 

de pasos a seguir. 

a) Diagnóstico, Profilaxis, Destartraje, Curetaje Periodontal, Cirugía 

Periodontal. 

b) Profilaxis, Destartraje Diagnostico, Curetaje Periodontal, Cirugía 

Periodontal. 

c) Curetaje Periodontal, Diagnostico, Profilaxis, Destartraje, Cirugía 

Periodontal. 

 

18. Los factores de riesgo se pueden subdividir en Modificables y no 

modificables Esta afirmación es: 

a) Verdadera 

b) Falsa 
 

 
19. Los factores de riesgo Modificables son: 

a) Herencia genética 

b) Enfermedades congénitas 

c) Embarazo 

d) Todas las anteriores 
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e) Ninguna de las anteriores 
 

 
20. Los factores de riesgo no modificables son: 

a) Fumar 

b) Mala higiene 

c) Diabetes 

d) La edad 

e) Ninguna de las anteriores 
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Anexo N 02: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 

 

REDACCIÓN 
                

CONTENIDO 
      

 
ÍTEMS ÍTEMS 

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

V DE 

AIKEN 
0.96875 0.9605263 

 

CONGRUENCIA 
              

PERTINENCIA 
      

 
ÍTEMS ÍTEMS 

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

V DE 

AIKEN 
0.934210526 1 

 

AIKEN TOTAL 0.965871711 

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 00 

≤ V ≤ 1. 

Si V= 0 Hay desacuerdo total con los ítems 

Si V=1 Hay acuerdo total con todos los ítems. 

Conclusión: 
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Siendo el coeficiente V de Aiken total 0.966, el contenido del instrumento 

se interpreta como válido. 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
 

NOMBRE FIRMA OPINIÓN 

 
1. EDWARD HENRY 

MIRANDA GUTIÉRREZ 

 

 

 
FAVORABLE 

2. EDUARDO DAVID 

PEREGRINO 

HENRIQUEZ 

 

 

 

 
FAVORABLE 

 
3. GABRIELA KATHERINE 

ALDAVE QUEZADA 

 

 
FAVORABLE 

 

 
4. GLADYS ALTAMIRANO 

 

 

 

 
FAVORABLE 

5. ALFREDO 

PORTOCARRERO 

REYES  

 
FAVORABLE 

 
6. MARCO LOYOLA 

ECHEVARRÍA 

 

 

 
FAVORABLE 

 
7. DAVID JACINTO 

ROSILLO 

 

 

FAVORABLE 

 

8. VÁSQUEZ ZAVALETA 

JORGE EDUARDO 

 

 

 

 
FAVORABLE 
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Anexo N 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

 

 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO – Coeficiente Alfa de Cronbach 

02-12-2021 

          ÌTEMS           

Participante                     SUMA 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  

1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5 

2 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 9 

3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 9 

4 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 10 

5 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 10 
6 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 11 

7 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 11 

8 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 11 

9 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 11 

10 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 12 

11 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 12 

12 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 12 
13 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 13 

14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 13 

15 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 14 

16 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 14 

17 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 14 

18 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 15 
19 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 15 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

VARP 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0.2 0.3 17.2 

VAR TOTAL           3.4675           

 
 

 
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de ítems 

Cuestionario 0.8404 20 
 

 
George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los 

coeficientes de alfa de Cronbach: 

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente 

- Coeficiente alfa >.8 es bueno 

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

- Coeficiente alfa >.5 es pobre 

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable 

 

El Alfa de Cronbach es 0.8404, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad 

bueno. 
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Anexo N° 04: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS 

 
 
 

 
Por medio de la presente Yo, Jorge Luis Huarcaya López responsable de la 

asesoría del estudiante Diana Marcela Jiménez Rios cuya investigación titulada: 

”NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A 

ENFERMEDAD PERIODONTAL ENE STUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA 

TRUJILLO - 2022”, hago constatar que ha sido evaluado y aprobado el avance 

de su proyecto de los siguientes puntos: 

 Título tentativo del proyecto de investigación 

 Presentación de la pregunta de investigación 

 Presentación de objetivos, hipótesis y justificación de la 

investigación 

 Variables del proyecto 

  Determinación de las consideraciones éticas 

Fundamento teórico del proyecto de investigación 

 

………………………………………………… 

ASESOR 

JORGE HUARCAYA LÓPEZ 

ID: 000075117 

 
 
 

 

 
Trujillo, 13 de octubre del 2021 
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Anexo N 05: RESOLUCIÓN DE PROYECTO 

 

/ 

 



46  

Anexo N 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN 
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Anexo N 07: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°078-2021-UPAO 
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