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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de en alumnos de estomatología sobre lesiones

orales en pacientes portadores de prótesis completa, Trujillo 2022.

Materiales y Métodos: El presente estudio es observacional, transversal, se

contó con 119 estudiantes de estomatología del séptimo al décimo ciclo,

encuestados mediante la plataforma Google Forms. Se empleó estadística

descriptiva e inferencial para el análisis de los resultados.

Resultados: El 53.7 % de alumnos presentan nivel de conocimiento bueno y un

42.02% regular. Con respecto a la edad, el 59.42% de los alumnos que estaban

en el rango de 21 – 23 años presentaron un nivel de conocimiento bueno. No se

muestran diferencias de conocimiento con respecto al género. Los alumnos de

séptimo ciclo el 64.29% tuvieron nivel de conocimiento bueno, seguido de los

alumnos de noveno y décimo ciclo que obtuvieron nivel de conocimiento bueno.

Conclusión: Los alumnos de estomatología tienen nivel de conocimiento bueno y

regular sobre lesiones orales en pacientes portadores de prótesis completa,

Trujillo 2022.

Palabras Clave: Conocimiento, lesiones orales, estomatología.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of oral lesions in stomatology students in patients

with complete dentures, Trujillo 2022.

Materials and Methods: The present study is observational, cross-sectional, with

119 students. dentistry from the seventh to the tenth cycle, surveyed through the

Google Forms platform. Descriptive and inferential statistics were used for the

analysis of the results.

Results: The 53.7% of students have a good level of knowledge and 42.02%

regular. Regarding age, 59.42% of the students who were in the range of 21-23

years presented a good level of knowledge. No differences in knowledge are

shown with respect to gender. Seventh cycle students 64.29% had a good

knowledge level, followed by ninth and tenth cycle students who obtained a good

knowledge level.

Conclusion: Stomatology students have a good and regular level of knowledge

about oral injuries in patients with complete dentures, Trujillo 2022.

Keywords: knowledge, oral injuries, stomatology.
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utilizan prótesis completas
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I. INTRODUCCIÓN

1.1 Problema de investigación

El edentulismo presente en la población peruana es de un 72.2%,

sobre todo en los pacientes geriátricos, presente en zonas rurales del

país, por la mínima importancia que se le tenía a la salud oral. La

pérdida de los dientes permanentes tiene un fuerte impacto en el

aspecto emocional de las personas, estando en estados constantes

de ansiedad, en ciertos casos reprendiéndose por haber descuidado

su salud oral en el pasado sumando la percepción que tengan los

demás. (1)

El inicio prematuro del envejecimiento trae pérdida de dientes que

provoca la reducción del tercio inferior del rostro, protrusión

mandibular, pliegues nasolabiales agudos, mejillas arqueadas,

comisuras labiales deprimidas y labios delgados y tensos. Las

dentaduras postizas o también llamadas prótesis completas ayudan a

la rehabilitación de las funciones bucales y así mejorando la

autoestima y la confianza mediante una apariencia rejuvenecida. (1)(2)

Estudio como el de Rodriguez M(2). Muestran que en el Perú se

encuentran con mayor frecuencia la prevalencia de alteraciones como

la estomatitis subplaca en pacientes edentulos portadores de protesis

completa y presente en mayor frecuencia en el sexo femenino, con

respecto a la edad el grupo etario evidenció tener más frecuencia de

estas lesiones. Es importante que el proceso que sigue el paciente

edéntulo para recibir la prótesis debe ser tomado con especial

atención porque los cambios morfológicos y funcionales pueden

dificultar el ajuste y la estabilidad de la prótesis completa. El empleo

de prótesis totales conlleva a posibles modificaciones en la cavidad

oral, ya sea por el deficiente conocimiento de la limpieza y manejo de

ellas, el daño a las estructuras bucales que recibe por parte de la

prótesis conlleva a la presencia de lesiones que amenazan la vida del

paciente si no se logran identificar a tiempo, por lo tanto, los



estudiantes de estomatología, deben estar preparados para la

identificación oportuna de las lesiones que son producidas por las

prótesis, y así mejorar el pronóstico de estos casos. (3)

1.2 Objetivos

1.2.1 General
Determinar el nivel de conocimiento en alumnos de estomatología

sobre lesiones orales en pacientes portadores de prótesis completa,

Trujillo 2022.

1.2.2 Específicos
- Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de vii al x

ciclo de estomatología de la universidad Privada Antenor Orrego

sobre lesiones orales en pacientes portadores prótesis completa,

en el año 2022, según edad.

- Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de vii al x

ciclo de estomatología de la universidad Privada Antenor Orrego

sobre lesiones orales en pacientes portadores de prótesis

completa, en el año 2022, según género.

- Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de vii al x

ciclo de estomatología de la universidad Privada Antenor Orrego

sobre lesiones orales en pacientes portadores de prótesis

completa, en el año 2022, según ciclo de estudios.



1.3 Justificación del estudio

El tratamiento común y de bajo costo que se realiza en pacientes

edéntulos es la confección de prótesis totales, sin embargo, el mal uso

de estas conlleva a diferentes afecciones que no permiten realizar las

actividades diarias mostrando un desequilibrio en el sistema

estomatognático. (14)(15)

Las lesiones causadas por prótesis completas son un problema

significativo para estos pacientes, la importancia de conocer e

identificar oportunamente estas manifestaciones clínicas que el

paciente presente, necesita que los alumnos tengan el conocimiento

de estos factores para tomar las acciones correctivas según sea el

caso. (16) (17)

Este estudio tiene como objetivo analizar el conocimiento de los

estudiantes de la carrera de estomatología acerca de las lesiones

orales en personas que utilizan prótesis completas. Los resultados de

esta investigación están destinados a destacar ante los estudiantes la

relevancia de reconocer y comprender las lesiones que son frecuentes

en pacientes que utilizan prótesis completas. Además, debido a la

carencia de investigaciones semejantes, este estudio puede servir

como punto de referencia para investigaciones futuras. La validación y

confiabilidad del cuestionario posibilitan su aplicación en estudios

similares.



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del estudio

● El presente estudio no cuenta con antecedentes previos.

2.2 Marco teórico

Las prótesis completas son el tratamiento más efectivo para

reemplazar los dientes perdidos, el lado negativo de esta opción es el

daño que puede causar a los tejidos de soporte.

El material más común usado en la confección de las prótesis

completas son las resinas acrílicas porque incluyen costos bajos, son

de fácil manejo, adecuada capacidad de pulido y colores similares con

los tejidos que se desea imitar. (4) El uso prolongado de estas, conlleva

a ciertos cambios en los tejidos de soporte porque al revestir la

mucosa masticatoria con una prótesis, se está realizando una injuria

mecánica no fisiológica. La presión, la tracción y empuje pueden

causar acciones irritantes, por lo tanto, cualquier prótesis

estomatológica produce cambios en la cavidad bucal, estos hechos

traumáticos obligan a que los tejidos y el paciente conforme vaya

pasando el tiempo se vayan adaptando a una nueva situación. Estos

cambios dependen de las características de la prótesis, del estado

oral del paciente y la capacidad de adaptación del organismo. (5)(12)

Los factores que inician estas manifestaciones son la edad, el sexo y

el nivel de higiene bucal, la salud general, la frecuencia y duración del

uso de las prótesis, la mala conservación y estabilidad de ellas. (4) (5)

Las lesiones que se encuentran con mayor frecuencia son la

estomatitis subprotésica, las úlceras traumáticas, la queilitis angular,



hiperplasia fibrosa inflamatoria, hiperqueratosis friccional, estomatitis

de contacto y hiperplasia papilar inflamatoria, las causas de estas

lesiones son por el uso prolongado, los usos excesivos de las prótesis

provocan lesiones en los tejidos de soporte, y la irritación constante

conduce a la aparición de lesiones pre malignas. La infección por

cándida, la mala retención y los traumatismos mecánicos también

están asociados con la aparición de estas lesiones. (6)(11)

Cuando los efectos irritantes son de mayor intensidad, se convierten

en estímulos patógenos que generan desequilibrio y conducen a la

irritación tisular, en las que se encuentra la estomatitis subprotésica.

La estomatitis en términos generales es definida como la inflamación

de la mucosa y la estomatitis protésica es definida como la inflamación

extensa de la mucosa oral, se observa con mayor frecuencia en

prótesis nuevas, viejas, mal adaptadas. (6)(9)(14)

La relación de la estomatitis y las prótesis completas se puede dividir

en tres tipos según la gravedad de la afección. (6)

● La estomatitis subprotésica tipo uno está caracterizado por una

hiperemia puntual o inflamación localizada

● La estomatitis subprotésica tipo dos se muestra como eritema

difuso que afecta parte o toda la mucosa que está cubierta por la

dentadura.

● La estomatitis subprotésica tipo tres está compuesta por

hiperplasia inflamatoria nodular y/o papilar que puede

encontrarse en la región central del paladar duro y en las

crestas alveolares.

La especie cándida son componentes normales de la microbiota oral

fisiológica. Sin embargo, aunque no represente un hallazgo

patológico, es un hongo con características oportunistas, por lo tanto,

puede causar infecciones si las condiciones lo permiten. Se observan

diferentes formas de infección, pueden ser afecciones superficiales

hasta sistemáticas, en casos extremos provocan la muerte. Los

pacientes que usan prótesis completas están predispuestos a que su

mucosa oral sea colonizada por cándida spp, la condición perfecta



para el crecimiento de esta bacteria está dado por el espacio que está

entre la dentadura y la mucosa. (7)(9)

En Perú el fibroma traumático posee una prevalencia del 6.88% en

conexión con lesiones bucomaxilofaciales, además de un 28.06% al

tratarse de lesiones reactivas. Este tumor benigno de tejido blando es

de crecimiento lento. Suelen observarse como masas sésiles,

pedunculadas y asintomáticas. (23)

La incidencia de estas lesiones orales es mayor en pacientes de

avanzada edad y debido a los cambios degenerativos que se generan

por el envejecimiento y sumado a la pérdida de piezas, se traduce al

uso de prótesis estomatológicas. (10) Por lo general estas lesiones se

deben a prótesis antiguas, en mal estado. Las alteraciones crónicas

de la mucosa oral, son la puerta de entrada para activar cancerígenos

conocidos como los que se encuentran en el tabaco o alcohol, etc. La

combinación de tabaco- alcohol y prótesis defectuosas adicionado el

efecto traumático producido por la prótesis incrementan las

probabilidades de padecer afecciones crónicas en la mucosa. Las

lesiones que pueden ser encontradas son neoplasia benigna o

malignas, lesiones pseudotumorales como el épulis fisurado. (8)(11)



2.3 Sistema de hipótesis

2.3.1 Variables (Operacionalización de Variables)

VARIABLE(S)
DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL E
INDICADORES

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICIÓNSEGÚN SU
NATURALEZA

CONOCIMIENTO

SOBRE

LESIONES

ORALES EN

PACIENTES

PORTADORES

DE PRÓTESIS

COMPLETA.

Deriva del avance

en la producción del

saber y representan

un aumento en la

complejidad con que

se explica o

comprende la

realidad. (18)

Para el

cuestionario se

tomarán las

siguientes

puntuaciones
(23)(26):

● Bueno: 10 - 13

● Regular: 5 - 9

● Deficiente: 0 - 4

Cualitativa Ordinal



CO-
VARIABLE(S)

DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL E
INDICADORES

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICIÓNSEGÚN SU
NATURALEZA

EDAD
Tiempo que vivió

una persona desde

su nacimiento. (17)

● 18 a 20 años

● 21 a 23 años

● 24 años a más

Cualitativo Ordinal

GÉNERO

Grupo de seres que

pertenecen a un

mismo sexo. Sexo

masculino,

femenino. (21)

● Femenino (F)

● Masculino (M)
Cualitativo Nominal

CICLO DE
ESTUDIOS

Cada uno de los

bloques de cursos

en que se divide un

plan de estudios. (22)

● Séptimo

● Octavo

● Noveno

● Décimo

Cualitativo Ordinal



III. METODOLOGÍA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigación

Según el
número de
medicione

s

Según la
comparació

n de
poblaciones

Según el
tiempo que
ocurrió el
fenómeno a
estudiar

Según la
forma de
recolecta
r los
datos

Según la
interferencia

del
investigador
en el estudio

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

3.2 Población y muestra de estudio

Integrada por 119 estudiantes de la carrera de Estomatología de la

Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo, que

cumplan con los requisitos:

3.2.1 Criterios de Inclusión

- Alumnos que estén cursando el VII al X ciclo de la carrera de
Estomatología que acepten participar en la aplicación del
cuestionario.

3.2.2 Criterios de Exclusión

- Estudiantes que no estén de acuerdo con participar en la

aplicación de este cuestionario.

- Estudiantes que envíen el cuestionario incompleto.



3.2.3 Marco de muestreo

Estudiantes que estén inscritos en la Escuela profesional de

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego de la

ciudad de Trujillo en el año 2022.

Unidad de muestreo
Todo alumno que pertenezca al 7mo hasta el 10mo ciclo de la

carrera de Estomatología.

Unidad de Análisis
Cada alumno que pertenezca al 7mo hasta el 10mo ciclo.

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 de la escuela 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

3.2.4 Tipo de Muestreo
Muestreo no probabilístico, según conveniencia.



3.3 Diseño de investigación

Esquema:

Donde:

M : Estudiantes de estomatología de la Universidad Privada

Antenor Orrego 2022

O : Observación de los datos que arroje el cuestionario

virtual dados por los estudiantes de estomatología.

3.3.1 De la asesoría de la tesis
Constancia de aceptación de asesoría de tesis (ANEXO Nº 4).

3.3.2 De la aprobación del proyecto
Resolución De canal Nº 0086-2022-FMEHU-UPAO (ANEXO Nº 5).

3.3.3 De la autorización para la ejecución

Una vez el proyecto aprobado, se solicitó el permiso a las

autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego para tener

los permisos y así poder ejecutar el proyecto. (ANEXO Nº6).

3.3.4 Recolección de datos

Datos generales:

Se encuentran las co-variables, género, edad, ciclo de estudio.

Se realizará 13 preguntas sobre. Cada respuesta correcta

obtendrá 1 punto. La puntuación total del nivel de

conocimiento será de 13 puntos. Los valores considerados

son:

● Bueno: 10 - 13

● Regular: 5 - 9

● Deficiente: 0 - 4



3.4 Técnicas e instrumentos de investigación

3.4.1 Método de recolección de datos
Observacional -Encuesta (Virtual)

3.4.2 Instrumento de recolección de datos

El instrumento que será utilizado es un cuestionario de 13

preguntas y serán medidas en 3 indicadores: Bueno (10-13),

regular (5-9), malo (0-4). (ANEXO N° 1).

Validez

En el marco de este estudio, se implementó un cuestionario en

línea a través de Google Forms, compuesto por 13 preguntas

diseñadas para evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes.

El estadístico valida el instrumento por juicio de expertos utilizando

la prueba Aiken d V, obteniéndose un valor de 1. El valor obtenido

es aceptable, por encima del mínimo teórico establecido. (ANEXO

N° 2).

Confiabilidad

Se ejecutó la prueba piloto, sobre el conocimiento que estuvo

compuesta de 13 preguntas, posteriormente se ha probado la

confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach

En la fase de prueba piloto, se encuestaron a 20 estudiantes que

compartían similitudes con la muestra. El coeficiente Alfa de

Cronbach arrojó un resultado de 0.935, indicando la confiabilidad

del instrumento utilizado. (ANEXO N°3).



3.5 Procesamiento y análisis de datos

Se emplearon el Programa Excel 2016 y el software estadístico SPSS

versión 20 para analizar los datos recopilados. Se crearon tablas de

frecuencias que presentaban valores absolutos y relativos. En el

análisis de estos datos, se empleó estadística descriptiva para crear

tablas y se recurrió a estadística inferencial mediante la prueba de

Chi-cuadrado, estableciendo un valor de 5% (p<0.05).

Esto se realizó con el fin de investigar la conexión entre las variables

estudiadas.

Se ordenaron y tabularon los resultados para su presentación mediante

gráficos y cuadros.



IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

Los alumnos encuestados en esta investigación el 53.7% (64) presenta

conocimiento bueno sobre lesiones orales en pacientes portadores de

prótesis completa, el 42.02% (50) fue regular y el 4.20% (5) deficiente.

(Tabla 1)

Según la edad, aquellos entre 18 y 20 años presentaron el conocimiento

regular en un 60% (3); el 40% (2) conocimiento bueno. De los estudiantes

entre el rango de 21-23 años, el 59.42% (41) presentó nivel de conocimiento

bueno y el 36.23% (25) regular. En cuanto a aquellos estudiantes mayores

de 24 años el 48.89% (22) presentó conocimiento regular, mientras que el

46.67(21) bueno. La prueba de chi cuadrado muestra un valor de 0.05 (p =

0.2801); esto muestra que no hay diferencias significativas. (Tabla 2)

Con respecto al género, las mujeres presentaron el conocimiento bueno en

un 55.17% (48) y el 40.23% (35) conocimiento regular. Los varones

presentaron conocimiento bueno en un 50% (16) y el 46.88% (15)

conocimiento regular. La prueba de chi cuadrado muestra un valor de 0.05 (p

= 0.383); muestra de que no hay diferencia significativa de conocimiento

según el género. (Tabla 3)

Del total de estudiantes, los que cursaban el 7mo ciclo el 64.29% (18)

obtuvo nivel de conocimiento bueno y el 32.14% (9) regular. Los estudiantes

del 8vo ciclo presentaron un 56.25%(18) conocimiento regular y el

40.63%(13) bueno. De aquellos que cursaban el 9no ciclo, el 56.67% (17)

obtuvo un conocimiento bueno y el 30% (9) de estudiantes un conocimiento

regular. Del total de estudiantes de 10mo ciclo, el 55.17% (16) presentó

conocimiento bueno, y el 41.38% (12) un conocimiento regular. La prueba

Chi Cuadrado muestra un valor de p menor a 0.05 (p=0.03142); en este caso

si se muestra diferencias estadísticamente significativas. (Tabla 4)



Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores de

prótesis completa, Trujillo 2022.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

ESTUDIANTES

n %

Bueno 64 53.7

Regular 50 42.02

Deficiente 5 4.20

TOTAL 119 100.00

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores

de prótesis completa, Trujillo 2022.



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores de

prótesis completa, Trujillo 2022, según edad.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

EDAD
TOTAL

18-20 años 21-23 años ≥ 24 años

n % n % n % n

Bueno 2 40.00 41 59.42% 21 46.67% 64

Regular 3 60.00 25 36.23% 22 48.89% 50

Deficiente 0 0.00 3 4.35% 2 4.44% 5

5 100.00 69 100.00% 45 100.00% 119

X² = 8.90 P = 0.2801
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.

Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores

de prótesis completa, Trujillo 2022, según edad.



Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores de

prótesis completa, Trujillo 2022, según género.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

GÉNERO
TOTAL

Femenino Masculino

n % n % n

Bueno 48 55.17% 16 50.00% 64

Regular 35 40.23% 15 46.88% 50

Deficiente 4 4.60% 1 3.13% 5

87 100.00% 32 100.00% 119

X² = 2.31 P = 0.383

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.

Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores

de prótesis completa, Trujillo 2022, según género.



Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores de

prótesis completa, Trujillo 2022, según ciclo académico.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CICLO
TOTAL

7mo 8vo 9no 10mo

n % n % n % n % n

Bueno

1

8
64.29% 13 40.63% 17 56.67%

1

6
55.17% 64

Regular
9 32.14% 18 56.25% 9 30.00%

1

2
41.38% 48

Deficiente 1 3.57% 1 3.13% 4 13.33% 1 3.45% 7

 

2

8
100.00% 32 100.00% 30

100.00

%

2

9

100.00

%
119

X² = 2.31 P = 0.03142

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.

Gráfico 4. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en pacientes portadores

de prótesis completa, Trujillo 2022, según ciclo académico.



V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

La evaluación a 119 alumnos mediante un cuestionario vía Google Forms abarcó

desde el séptimo a décimo ciclo, mostrando una división según el género, 73.1%

femenino y un 26.9 masculino.

El 57.3% tuvo buen nivel y el 42.02% el nivel regular. Este resultado tal vez se

deba a que las lesiones orales en pacientes edéntulos se estudian de manera

general en pregrado en el curso de diagnóstico, infectología y prótesis completa a

diferencia del estudio a profundidad en la especialidad de patología maxilofacial y

oral.

Los resultados encontrados según la edad muestran que el 59.42% de los

alumnos en el rango de 21 a 23 años, tienen nivel de conocimiento bueno en

comparación a los alumnos de 18 a 20 años y 24 años a más. Esta diferencia de

conocimiento de los alumnos de 21 a 23 años, tal vez se deba a que están o ya

cursaron las asignaturas de diagnóstico y prótesis completa, entonces ya tienen

conocimiento de las lesiones.

No se muestran diferencias de conocimiento con respecto al género, sin embargo,

la población masculina encuestada fue menor aun así tuvo similar nivel de

conocimiento bueno que el de la población femenina.

La evaluación del nivel de conocimiento según semestre, evidenció que el 64.29

% de alumnos que cursan el séptimo ciclo tienen nivel de conocimiento bueno

seguidos del 56.67% de los alumnos de noveno y el 55.17% de estudiante de

décimo ciclo. A diferencia del 56.25% de alumnos de octavo ciclo donde

predominó el nivel de conocimiento regular. Esto puede suceder debido a que los

alumnos de séptimo ciclo cursan la asignatura de diagnóstico estomatológico y

prótesis completa donde se dictan temas relacionados al diagnóstico de

patologías orales y evaluación del paciente edéntulo.

Es importante mencionar que este estudio es observacional, por lo tanto, está

sujeto a sesgos de medición e información.



VI. CONCLUSIONES

● Los alumnos de estomatología poseen un nivel de conocimiento que

oscila entre bueno y regular con respecto a la variable conocimiento.

● Los estudiantes en el rango de 21 a 23 años y 24 años a más presentan

un nivel de conocimiento bueno.

● No se muestran diferencias de conocimiento en los hombres y mujeres

evaluados.

● Según el ciclo académico, los estudiantes que cursan el séptimo,

noveno y décimo ciclo mostraron dominio del conocimiento de las

lesiones orales en pacientes portadores de prótesis completa.

VII. RECOMENDACIONES

● Utilizar los resultados de este estudio para reforzar las estrategias de

aprendizaje de los estudiantes sobre las lesiones comunes en estos

pacientes, además, brindar mayor información sobre estos temas en los

cursos de pregrado como infectología estomatológica y clínica integral II.
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IX. ANEXOS

ANEXOS



Anexo N 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES ORALES EN PACIENTES
PORTADORES DE PRÓTESIS COMPLETA EN ALUMNOS DE

ESTOMATOLOGÍA, TRUJILLO 2022”

DATOS GENERALES: Fecha:

●Sexo

Femenino Masculino

●ID del estudiante: ……………………

●Ciclo del estudiante:

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo



CUESTIONARIO

1. Lesión que consiste en la pérdida de sustancia, generalmente afecta

a todo el espesor del epitelio, suelen ser bastante dolorosas. Los

factores de riesgo relacionados con esta lesión pueden ser el estrés,

el trauma causado por desajustes en la prótesis o la dieta. La

respuesta correcta es:

● Estomatitis subprotésica

● Leucoplasia

● Úlceras traumáticas

2. Enfermedad micótica, presente en pacientes inmunosuprimidos y de

edad avanzada. El signo más típico consiste en la presencia de una

placa blanda, entre blanca y amarillenta , las zonas subyacentes a las

placas suelen mostrar inicialmente signos inflamatorios. Marque la

opción correcta:

● Candidiasis

● Blastomicosis

● Histoplasmosis

3. Inflamación crónica de la mucosa oral, se presenta eritematosa y

atrófica en la zona donde se apoya la base de la prótesis completa.

● Estomatitis subprotésica

● Candidiasis

● Leucoplasia

4. Inflamación localizada, presenta signos inflamatorios mínimos, que se

manifiestan con un punteado rojizo sobre la mucosa. Según la

clasificación de Newton sobre la estomatitis protésica que tipo sería:

● Estomatitis subprotésica tipo I

● Estomatitis subprotésica tipo II

● Estomatitis subprotésica tipo III



5. Lesión oral de inflamación intensa, que presenta hiperemia de la

mucosa con un aspecto nodular en el área recubierta por la prótesis.

Según la clasificación de Newton sobre la estomatitis protésica que

tipo seria:

● Estomatitis subprotésica tipo I

● Estomatitis subprotésica tipo II

● Estomatitis subprotésica tipo III

6. Inflamación difusa con enrojecimiento general de la mucosa que

aparece hiperémica, lisa, atrófica, en toda el área cubierta por la

prótesis. Según la clasificación de Newton sobre la estomatitis

protésica que tipo seria:

● Estomatitis subprotésica tipo I

● Estomatitis subprotésica tipo II

● Estomatitis subprotésica tipo III

7. Es una hiperplasia fibrosa focal reactiva causada por el traumatismo

crónico por prótesis mal adaptadas. Se caracteriza por ser única,

elevada, papular o tumoral, la coloración es similar a la mucosa

circundante, por la irritación continua de la superficie puede ser de

color blanquecino: La opción correcta es:

● Afta

● Fibroma traumático

● Carcinoma epidermoide

8. Lesión de tipo inflamatoria de crecimiento lento, tamaño variable y

generalmente asintomático. Presentan un crecimiento en forma de

pliegues únicos o múltiples, los cuales pueden permanecer bajo la

prótesis o "cabalgando" sobre sus bordes. Se refiere a:

● Hiperplasia fibrosa inflamatoria

● Estomatitis subprotésica tipo II

● Leucoplasia



9. Lesión oral que se presenta en la mucosa del paladar duro y se

caracteriza por ser nódulos aframbuesados, eritematosos e

hiperplásicos, situados bajo la base de una prótesis total muy antigua

y mal ajustada. Marque la opción correcta:

● Fibroma

● Hiperplasia papilar inflamatoria

● Épulis fisurado

10. Lesión encontrada en la comisura de los labios producida por la

disminución vertical oclusiva, puede deberse a la reducción de altura

de los dientes artificiales

● Queilitis angular

● Fibroma traumático

● Hiperplasia fibromatosa

11. Lesión poco frecuente producida por la presencia de monómero

residual de acrílico. Se caracteriza por la presencia de edema,

eritema y tumoración, presentando sensación de quemazón,

sensibilidad al tacto y cambios de temperatura.

● Estomatitis subprotésica

● Queilitis angular

● Estomatitis de contacto

12. Lesiones blancas friccionales, no se desprenden al raspado, son

asintomáticas. Resultado de la reacción protectora de la mucosa

provocada por el trauma continuado. La opción correcta es:

● Hiperqueratosis friccional

● Candidiasis

● Hiperplasia fibromatosa

13. ¿Cuál es la lesión más frecuente en pacientes portadores de prótesis

completa?

● Úlceras

● Estomatitis subprotésica

● Candidiasis



Anexo N° 2: 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 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

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 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

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 1 1

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 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

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 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

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 0 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 1 1

AIKEN TOTAL = 1

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:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 1, el contenido del instrumento se interpreta como válido



JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO

NOMBRE FIRMA OPINIÓN

1. ANA CECILIA

ANTICONA LUNA

VICTORIA

FAVORABLE

2. NANCY PATRICIA

PALACIOS VÁSQUEZ

FAVORABLE

3. JORGE LUIS

HUARCAYA LÓPEZ

FAVORABLE

4. VÍCTOR EDUARDO

LLANOS VERA

FAVORABLE

5. JUAN ALBERTO

SANCHEZ HARO

FAVORABLE

6. CÉSAR MIGUEL

CABRERA MÉNDEZ

FAVORABLE

7. LIZETH SIANCAS

PEREYRA

FAVORABLE

8. CÉSAR MIGUEL

CABRERA MÉNDEZ

FAVORABLE











Anexo N° 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2– Coeficiente Alfa de Cronbach 03-12-2021

Participant

e

ÌTEMS

1
0

SUMA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13

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

2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 6

3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 10

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

5 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10

6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12

7 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9

8 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10

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

10 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

13 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11

14 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11

15 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8

16 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 10

17 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10

18 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12

20 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 10

VARP
0.2

0 0
0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2

0
0.1 0.2 0.2

17.2

VAR TOTAL

1.93

INSTRUMENTO Alfa de cronbach N° de ítems

Cuestionario 0.934516524 13

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 0.935, lo cual demuestra que el instrumento tiene una

confiabilidad excelente.



Anexo N° 04: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS



Anexo N 05: RESOLUCIÓN DE PROYECTO



Anexo N 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN



Anexo N 07: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°078-2021-UPAO


