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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre aftas orales en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, marzo 2021. 

MATERIAL Y METODO: El presente estudio fue de tipo descriptivo. La muestra 

estuvo conformada por 136 estudiantes matriculados de 7mo a 10mo ciclo de la 

carrera profesional de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Para la evaluación del conocimiento sobre aftas orales, se aplicó un cuestionario 

que consta de 10 items creado por la autora, previamente validado mediante el 

juicio de expertos presentando una buena confiabilidad (Alfa  de  Cronbach: 

0.736). 

RESULTADOS: Se encontró que el resultado fue regular en un 58.08%  y 

deficiente en un 20.58 %. De acuerdo al ciclo de estudios el nivel de conocimiento 

predominante es regular, con un 67.50% en VIII ciclo, seguido de un 60% en X 

ciclo de igual manera con un nivel regular. En cuando al sexo el nivel de 

conocimiento fue regular predominando el sexo masculino. 

CONCLUSIONES: El conocimiento sobre aftas orales de los estudiantes de 

Estomatología (entre 7mo y 10mo ciclo) de la Universidad Privada Antenor 

Orrego es regular. Así mismo el conocimiento según ciclo de estudios y sexo 

sobre aftas orales también fue regular. 

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Estudiantes de estomatología, Ulcera 

bucal, Estomatitis aftosa. 



 

ABTRACT 

OBJECTIVE: To determine the knowledge about oral ulcer in Stomatology 

students of the Antenor Orrego Private University. Trujillo, March 2021. 

 

 
MATERIAL AND METHOD: The present study was descriptive. The sample 

consisted of 136 students enrolled from 7th to 10th cycle  of the  professional 

career of Stomatology at the Antenor Orrego Private University . A questionnaire 

consisting of 10 items created by the autor was applied in order to evaluate the 

knowledge about oral ulcers, which was previously validated by the judgment of 

experts, presenting good reliability (Cronbach's Alpha: 0.736). 

 

 
RESULTS: The results were found to be regular in 58.08% and poor in 20.58%. 

According to the cycle of studies, the predominant level of knowledge is regular, 

with 67.50% in the 8th  cycle, followed by  60% in the  X  cycle in  the same way with 

a regular level. Regarding sex, the level of knowledge was regular, predominantly 

the male sex. 

CONCLUSION: The knowledge of Stomatology students (between 7 th and 10th 

cycle) of the Antenor Orrego Private University is regular. Likewise, knowledge 

according to the cycle of studies and sex about oral ulcer was also regular. 

KEY WORDS: Knowledge, Dental student, Oral ulcer, Stomatitis apthous. 
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I.INTRODUCCIÓN 

1.1.  Realidad   problemática 

La distribución mundial de las aftas es realmente preocupante, porque al 

menos el 80% de la población mundial lo sufre, y en este grupo, la proporción 

es del 10% al 55%. Aumenta con el nivel de educación, los antecedentes 

socioeconómicos y familiares. Las mujeres son el grupo más vulnerable, 

porque el 55% de las mujeres lo  han sufrido, mientras que  los  hombres solo 

el 45%. En cuanto al periodo de vida, cualquiera puede padecerla, pero es 

más habitual entre las edades de 20 y los 30 años. 1 ,2 

Las aftas recurrentes es el motivo más frecuente de úlceras que afecta el 

revestimiento de la mucosa oral. El 25% de  los  habitantes  total  se  ve 

afectada. El afta  menor es  la  manifestación más común y afecta  al 80% de 

los pacientes.3,4 

En la actualidad, las úlceras bucales se consideran la enfermedad de la 

mucosa oral más común, conocida por la humanidad y constituyen una de las 

urgencias estomatológicas. 5 

En la Universidad Privada Antenor Orrego, cuenta con la  carrera profesional 

de Estomatología y con una clínica estomatológica UPAO , así mismo el 

conocimiento en estudiantes acerca de aftas es importante, ya que es una de 

las consultas  más  frecuentes,  según datos  del Ministerio  de  Salud (MINSA), 

a nivel nacional, el 92% de la población peruana tiene o pa dece alguna 

enfermedad bucal, incluida la estomatitis aftosa recurrente. 2 

Los alumnos atienden a un gran porcentaje de pacientes en la clínica 

estomatológica UPAO donde queda como registro la historia clínica, en el 

podemos encontrar factores que favorezcan a la aparición de aftas y los 

conocimientos sobre aftas ayudará en la detección  del origen con  el fin de 

darle una solución y sobre todo aliviar el dolor, causando la satisfacción del 

paciente. 

Para solucionar las aftas bucales, la odontología propone diferentes métodos 

de tratamiento: anestésicos locales, solución de clorhexidina, corticoides etc. 

2 
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Por lo tanto, se proporcionan una variedad de métodos para el tratamiento de las 

úlceras, estos métodos han demostrado diferentes grados de efectividad, pero 

ninguno de los métodos ha logrado redimir dicho cuadro clínico. 2 

1.2 Marco  teórico 

Las aftas orales son úlceras inflamatorias crónicas que provocan  dolor,  de 

variable tamaño y que a menudo se ven en la cavidad oral. Aparecen de forma 

solitaria y preciso, pueden ser múltiples o únicas. 1 

El dolor  de las aftas orales  es persistente y la magnitud  variable. Agravado  por 

la actividad en el área donde  aparece  la úlcera,  dificultando al paciente y 

limitándolo en el habla, masticación o digestión de alimentos. 1 

• Afta menor: llamada también minor o de mickulick, predilección tanto en hombres 

y mujeres, tamaño entre 2 a 5 mm, número de úlceras entre 1 a 5 , se presentan 

en forma redondas u ovaladas, su localización es en el revestimiento de  mucosa 

no queratinizada: labio, carrillos, lengua y piso de boca, tardan en sanar entre 1 

a 2 semanas. 1,3 

• Afta mayor: llamada también major o de sutton, predilección tanto en hombres y 

mujeres, muestra úlceras bucales tamaño de 1-5 cm, únicas o múltiples, se 

presentan en forma redondas u ovaladas como también crateriformes, su 

localización es en mucosa no queratinizada: labios, paladar blando y  faringe, 

tardan en sanar hasta 6 semanas. 1,3 

• Estomatitis aftosa recurrente: llamada también herpetiforme de cooke, 

predilección por mujeres, tamaño de 2 -3mm, número de ulceras de 10 -100, se 

presentan como pequeñas ulceras acentuadas, que concurren con las 

proximidades discontinuas, su circunscripción es en labios, carrillos, lengua, piso 

de boca y encías, tardan en sanar en menos de 30 días. 1,3 

Su mecanismo etiológico y patogénico no está claro aún, pero se considera una 

enfermedad multifactorial.3,4,5 

La úlcera dolorosa tiene un núcleo envuelto por exudado de fibrina  amarillo- 

blanco o gris durante 4 a 16 días . 4, 

Se caracteriza por la pérdida de continuidad del  epitelio,  diferentes  formas, 

número y tamaños. Suelen sanar en unos días, semanas o meses, dependiendo 
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de los factores de riesgo que lo desencadenan, por lo que se puede repetir con 

regularidad. 5 

1.  Factores locales y orales: alergia al lauril sulfato de sodio en la pasta de dientes, 

trauma, disfunción de las glándulas salivales. 5 

2.  Factores microbianos: Bacterianas: Streptococcus mutans, Treponema pallidum, 

Neisseria gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis y bacteroides  gran 

negativas anaeróbicas Viral: herpes humano, herpes simple, citomegalovirus, 

Epstein-Barr, varicela zóster. Especialmente en pacientes inmuno suprimidos 

Candida albicans, Criptococus, Histoplasmosis, Aspergillus y Micormicosis. 5,6,7 

3. Afecciones sistémicas: enfermedad de Behcet, enfermedad de  Crohn, 

neutropenia, SIDA, síndrome de las úlceras orales y genitales con  tumefacción 

del cartílago (MAGIC), síndrome de fiebre periódica, aftosis, faringitis, adenitis 

(PFAPA), síndrome de Reiter,  estrés,  lupus  eritematoso  sistémico, 

anormalidades sanguíneas, hormonales, enfermedad celíaca, colitis ulcerativa 

idiomática. 5,6,7 

4. Enfermedades nutricionales y alérgicas: alergia al dentífrico, alergia alimentaria, 

deficiencia de ácido fólico, hierro, selenio y zinc, enteropatía sensible al gluten, 

deficiencia de vitamina B1, B2, B6 y B12.5,6,7 

5. Agentes genéticos: enfermedades inmunes, disfunción local de células T, 

citotoxicidad dependiente de anticuerpos. 5,67 

Según estudios existen fármacos que pueden inducir aftas como: captopril, sales 

de oro, nicorandil, ácido niflúmico, fenindiona, fenobarbital, piroxicam, hipoclorito 

sódico y otros. 5,6,7 

Varios estudios consideran al factor estrés como la principal causa de las úlceras 

orales, y que  los hábitos de este, se manifiestan  al morderse  los carrillos, los 

labios pudiendo dañar la mucosa de los carrillos y provocando úlceras orales. 5,6,7 

Considerado como el segundo factor tenemos a traumas, las inyecciones de 

anestésicos locales, los dientes  afilados,  las  lesiones por cepillos  de  dientes  y 

los traumatismos de la mucosa oral causados por lesiones iatrogénicas pueden 

provocar el desarrollo de úlceras, y se ha demostrado  que  los  usuarios 

portadores de dentaduras postizas suelen ser tres veces más propensos a las 

úlceras. 5,6,7 
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Las aftas orales se caracterizan por ser  dolorosas, tienen  un  tamaño variable 

entre 5-10 mm de  diámetro en la  mayoría  de los  casos, redondos u ovalados, 

con bordes bien definidos. Manifestado como ampollas, vesículas, úlceras o 

erosiones. Preceden de una sensación de quemazón o ardor, continuada de una 

mácula inflamada, y se manifiesta con núcleo deprimido necrótico, de coloración 

amarillenta o grisáceo y con márgenes bien definidos envueltos por un halo 

inflamatorio de coloración rojizo intenso o conocido también como halo 

eritematoso. 8,9 

La aparición de estas aftas orales es espontánea, evoluciona en una semana y 

suele haber recidiva, su ubicación más frecuente  es  el  revestimiento  de  la 

mucosa oral no queratinizada: labios, carrillos, debajo de la lengua y piso de 

boca.10,11,12 

Quemadura es el significado etimológico de la palabra  griega  aphtay, que  dio 

lugar al nombre "afta". Este término conocido actualmente que afecta al tipo de 

lesiones benignas del epitelio de la mucosa oral, el tipo vesículo ulceroso no 

queratinizada, que provoca pérdida de sustancia de la mucosa y es inicialmente 

necrótica.13 

Las úlceras aftosas orales, pueden ser una sola lesión o múltiples lesiones 

pequeñas que pueden combinarse formando úlceras más grandes y con bordes 

irregulares. Localizados en la mucosa oral activa: carrillos y los labios, parte 

posterior de la lengua, el paladar blando y en las encías. 13,15,16,17 

Las aftas orales causan daño al epitelio de la mucosa oral y exponen las 

terminaciones nerviosas, lo que hace que el paciente sienta dolor e 

incomodidad.15, 16, 17, 18 

Se utilizan varios criterios de manifestaciones clínicas, como: tamaño, número, 

ubicación y duración de las lesiones; para distinguir las tres formas diferentes. 18 

Las llagas aftosas recurrentes han aparecido desde  la antigüedad. Esta situación 

fue propuesta por Hipócrates (460 -370 aC), quien usó la palabra "apthai", que 

significa "incendio provocado" o "inflamación". 19 
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Aunque son habituales en la parte posterior del paladar y la garganta, pueden 

afectar cualquier área de la mucosa oral. Suele durar de 7 a 14 días y luego 

desaparece sin dejar cicatrices, salvo excepciones. 20,22 

Las manifestaciones orales pueden ser un  signo  de  enfermedades sistémicas, 

es decir, las ulceras aftosas, suelen ser lacerantes y autolimitadas. 23 

1.3 Antecedentes 

No se encontraron muchos estudios donde estudiantes de estomatología hayan 

sido evaluados con respecto a su conocimiento acerca de aftas orales en nuestro 

país. Sin embargo, Taslem S. y Mebin M. (India- 2020)28 realizó un estudio para 

evaluar el conocimiento sobre úlceras orales con una  muestra  de  100 

estudiantes de odontología, con el objetivo de continuar la investigación sobre el 

conocimiento y la conciencia sobre las úlceras orales. Los resultados mostraron 

que los estudiantes tenían conocimientos sobre úlceras bucales, pero no tenían 

conciencia sobre el tratamiento y prevención de las mismas. 

Abeer A, Alrafaa, Shatan A. y Wesam F. (Saudi Arabia- 2016)29 realizó un estudio 

para evaluar el nivel de conocimiento de  varios  factores  de  riesgo  de  úlcera 

aftosa en estudiantes de  odontología, cualitativo  y  transversal  con  una muestra 

de 190 estudiantes. Los resultados indican que  el (40.6%)  de mu jeres 

encuestadas tenían un conocimiento excelente, mientras que los estudiantes 

varones solo un (11.7%) tenía el mismo de nivel de conocimiento. 

Lelei (2003)14 realizó un estudio en  Nairobi (Kenia) de  diseño descriptivo  con 

corte transversal, y una muestra de 98 estudiantes, con el objetivo de determinar 

el conocimiento, la experiencia y los factores de riesgo de aftas orales. Los 

resultados mostraron que 84,7% de estudiantes sabían qué eran las aftas orales, 

sin embargo, solo el 56,1% conocían su causa real y las modalidades de 

tratamiento, 64,2% estudiantes informaron de alguna vez  experimentando 

úlceras aftosas, siendo las mujeres un poco más afectadas que los hombres. 

1.4.   Justificación 

En el programa de estudios de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego no se han realizado estudios dirigidos sobre el conocimiento respecto a 

aftas orales. Los estudiantes de 7mo a 10mo ciclo cuentan con instrucción en el 
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área de medicina estomatológica bucal y patología. Las aftas orales son  motivo 

de consulta frecuente por ello la instrucción de las mismas es de trascendencia. 

Los beneficiados con este estudio serán los estudiantes y la universidad puesto 

que es una manera de estimar la instrucción académica y la capacidad para 

comprender sobre aftas orales, pues si es eficaz o es indispensable enriquecer 

aspectos del tema. También se estima que esta investigación proporcionará 

literatura para  futuras  investigaciones y  contribuirá  al proceso autoevaluativo de 

la facultad de estomatología y de los estudiantes ya que los motivará a ampliar 

o reforzar sus conocimientos sobre las aftas orales. 

 

II. FORMULACION DEL PROBLEMA 
¿Cuál es el conocimiento sobre aftas orales en estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, marzo 

2021? 

 

III. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo   General: 

-Determinar el conocimiento sobre aftas orales en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, 

marzo 2021. 

 

 
3.2 Objetivos     Específicos: 

-Determinar el conocimiento sobre aftas orales en  los estudiantes 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Trujillo, marzo 2021, según el ciclo de estudios. 

 

-Determinar el conocimiento sobre aftas orales en  los estudiantes 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor  Orrego. 

Trujillo, marzo 2021,según el sexo. 

Hipostesis:   Implicita 



7 
 

 
 
 
 

3.3 Variables: 
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IV. MATERIAL Y METODO 

a. Tipo del estudio 

 
 
 

b. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por estudiantes del 7mo a 10mo 

ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego en la ciudad de 

Trujillo- 2021, a quienes se les aplicó un cuestionario tipo encuesta 

mediante la plataforma de Google forms, consta de 10 preguntas 

sobre definición, tipos, características clínicas y factores 

predisponentes de las aftas orales. 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes matriculados de 7 mo a 10mo ciclo en la 

escuela profesional de Estomatología. 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que no acepten ser parte del desarrollo de la 

presente investigación. 

• Estudiantes de 7mo a 10mo ciclo que se retiren del curso o 

reserven matricula. 

Diseño estadístico de muestreo 

Marco de muestreo. 

• Registro de estudiantes matriculados de 7mo a 10mo ciclo 

en la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Unidad de muestreo . 
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• Estudiante que cursa el VII, VIII, IX o X ciclo de la carrera 

de estomatología en la ciudad de Trujillo 2021 en la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

Unidad de análisis 

• Estudiante de estomatología en la ciudad de Trujillo 2021, 

que cumplieran con los criterios de selección establecidos. 

Tamaño muestral. 

 
Para calcular el tamaño muestral se  usó  la siguiente  formula: 

 

 

 
N0= 173 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

(173 – 1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0 .5 x0.5 

N0= 119.5= 120 
 

Luego la muestra de 120 estudiantes estará dividida proporcionalmente en los 

ciclos a evaluar en proyecto de investigación. 

 

 

• Tipo de muestreo (método de selección) 

 
El método de selección se realizó mediante un muestreo 

probabilístico estratificado 

 

c. Procedimientos  y técnicas 

Método de recolección de datos : 

Encuesta tipo cuestionario. 

Descripción del procedimiento 
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A. De la aprobación del proyecto 

Se contó con la autorización para la ejecución Nº 0073-

2021-FMEHU-UPAO. (Anexo 7) 

B. De la autorización para la ejecución 

Cuando se autorizó el proyecto se solicitó de la 

autorización del director del programa de estudios de 

Estomatología para  la  realización  del  presente 

estudio N° 0019-2021 (Anexo6) 

C. Descripción del procedimiento 

 
Con el fin de evaluar  el conocimiento  sobre aftas 

orales se realizó una encuesta tipo cuestionario a la 

población de estudio utilizando la plataforma Google 

forms, https://forms.gle/H45WcXf2eVXGsq7Q8 

compilada por la autora, en base a la bibliográfica 

consultada; esta encuesta cuenta de dos partes, la 

primera recoge datos generales como género y ciclo, 

la segunda parte cuenta con 10 preguntas con única 

respuesta correcta. 

Instrumento de recolección de datos: 

 
Se utilizó un formulario virtual  a  través  de  la  plataforma  Google 

forms, elaborado especialmente para la investigación, consta de 10 

preguntas. Este instrumento fue sometido previamente a valoración 

de juicio de 10 expertos (Anexo1). 

Validez. 

 
Las preguntas contenidas en el instrumento final se utilizaron para 

la recolección de datos, y son de  materia  de  análisis  para  el 

presente estudio, fueron seleccionas de un banco de preguntas 

confeccionadas por la investigadora y que a su vez fueron 

revisadas por diez odontólogos expertos en el  tema  y  un 

estadístico. 

https://forms.gle/H45WcXf2eVXGsq7Q8
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La validez estadística del instrumento se hizo  por  contenido  V 

Aiken, obteniendo un coeficiente total de 0.97. Concluyendo que 

existe validez de contenido. (Anexo2) 

Confiabilidad. 

 
Los resultados obtenidos de la prueba piloto del cual 

fueron participes 15 estudiantes,  sirvieron para 

determinar la confiabilidad del instrumento mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach. 

El coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.736 el cual nos 

indica una  confiabilidad aceptable  del  instrumento. 

(Anexo3) 

Diseño de la investigación 

 
Observacional transversal 

Esquema: 

Donde: 

 
M: la muestra fueron los estudiantes de 7mo a 10mo ciclo 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

O: observación de los datos en  el  cuestionario  virtual 

dados por los estudiantes de 7 mo a 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

 
Procedimiento de recolección de datos. 

 
A todos los estudiantes del 7mo al 10mo ciclo se les  inform ó el 

propósito de la investigación, solicitándoles su consentimiento 

mediante la plataforma Google forms, así mismo enviándoles el 

enlace mediante el correo UPAO, para ser partícipes en el presente 

estudio. (anexo 4). 
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d. Análisis    estadístico 

El plan de procesamiento estadístico se realizó usando  los 

programas estadísticos Excel 2016 y SPSS versión 20, 

posteriormente se realizaron tablas de frecuencia con sus 

valores  relativos  y  absolutos. Los datos  serán  recolectados 

a través de los instrumentos mencionados y se  procesarán 

de forma automática, luego se  tabularon  los  datos  con 

tablas y gráficos estadisticos correspondientes de acuerdo a 

los objetivos planteados en el proyecto de investigación. 

 

e. Aspectos  éticos 

En la realización de esta investigación  se siguieron los principios de 

la declaración de Helsinki adaptada por la 18° asamblea medica 

Mundial (Helsinki, 1964).27 

Cuenta a su vez con la autorización del  comité evaluador  de l 

programa de estudios  de Estomatología y del comité de  bioética de 

la Universidad Privada Antenor Orrego N° 0111- 2021. 

 

 
V. RESULTADOS 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre 

aftas orales en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. Trujillo, marzo 2021 

La muestra estuvo contemplada por 136 estudiantes encuestados del séptimo a 

décimo ciclo. Se encontró que 79 estudiantes obtuvieron un nivel regular con 

58.08%, 27 estudiantes obtuvieron un nivel bueno con 19.85%, 28 estudiantes 

obtuvieron un nivel deficiente con 20.58%, mientras que solo 2 estudiantes 

obtuvieron un nivel excelente con el 1 .47%. (Tabla 1 y Grafico 1). 

 
De acuerdo con el nivel de conocimiento de los estudiantes según ciclo 

de estudios, se observó que en todos los ciclos el nivel de conocimiento   que 

más predomina es un nivel de conocimiento regular, con un 57.50% en VII ciclo, 

67.50% en VIII ciclo y 47.22% en  IX ciclo  y un 60% en X ciclo. (Tabla 2 y Grafico 

2). 
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De acuerdo con el nivel de conocimiento de los estudiantes según sexo se 

observó que en el género femenino el nivel de conocimiento predominante es 

regular con un 52.42%, y también en el sexo masculino predomina un nivel de 

conocimiento regular con un 75.75%. (Tabla 3 y Grafico 3). 

 
 
 

 
TABLA 1: Conocimiento sobre aftas orales en estudiantes de Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, marzo 2021 

 
 

  ESTUDIANTES  

NIVEL N % 

Excelente 2 1.47% 

Bueno 27 19.85% 

Regular 79 58.08% 

Deficiente 28 20.58% 

TOTAL 136 100% 
 
 
 
 
 
 

GRAFICO 1: 
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TABLA 2: Conocimiento sobre aftas orales en estudiantes de  Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego según ciclo de estudios, marzo 2021. 

 

CICLO DE ESTUDIOS 
 

Nivel 
VII VIII IX X 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
GRAFICO 2: 

 
 

 

 
Excelente 

N 

1 

% 

2.50% 

N 

1 

% 

2.50% 

N 

0 

% 

0.00% 

N 

0 

% 

0.00% 

Bueno 11 27.50% 6 15.00% 6 16.66% 4 20.00% 

Regular 23 57.50% 27 67.50% 17 47.22% 12 60.00% 

Deficiente 5 12.50% 6 15.00% 13 36.11% 4 20.00% 

TOTAL 40 100% 40 100% 36 100% 20 100% 
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TABLA 3: Conocimiento sobre aftas orales en estudiantes de  Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego según sexo, marzo 2021. 

ESTUDIANTES 

Nivel 

 

Femenino Masculino 
 

N % N % 

Excelente 2 1.94% 0 0.00% 

Bueno 25 24.27% 2 6.06% 

Regular 54 52.42% 25 75.75% 

Deficiente 22 21.35% 6 18.18% 

TOTAL 103 100% 33 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRAFICO 3: 
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VI. DISCUSIÓN 
En el actual estudio se evaluó el conocimiento sobre aftas orales en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego , 

durante los meses de abril y mayo; encontrando que el resultado  fue 

regular en un 58.08%  y deficiente en un 20 .58%. Este resultado discrepa 

de Lelei 14 quien hallo que los estudiantes tenían  conocimiento en  un 

84.7% sobre aftas orales. Esto puede deberse a que Lelei 14 tuvo una 

muestra reducida conformada por 98 estudiantes . 

 

En otro contexto con respecto al conocimiento sobre aftas orales de los 

estudiantes según el ciclo de estudios, podemos observar que de entre 

todos los ciclos evaluados el nivel de conocimiento predominante es 

regular, con un 67.50%  en VIII ciclo. E stos resultados pueden  atribuirse a 

la proporción de encuestados en el VII ciclo fue mayor, seguido de un 60% 

en X ciclo  de  igual manera con  un  nivel regular. Esto  podría  deberse  a 

que los alumnos del último ciclo tienen una formación académica más 

completa en comparación con los alumnos de ciclos inferiores. 

 

Finalmente, en cuanto al conocimiento sobre aftas orales en  los 

estudiantes según el sexo, se observó que en el género femenino el nivel 

de conocimiento predominante es regular con un 52.42%, y también en el 

sexo masculino predomina un nivel de conocimiento regular con  un 

75.75%. Este resultado difiere de Abeer A, Alrafaa, Shatan A. y Wesam 

F.29 quien hallo en su estudio que el 40.6% del sexo  femenino tenían un 

conocimiento excelente, mientras que los estudiantes del sexo masculino 

solo un 11.7% tenía el mismo de nivel de  conocimiento. Esto  puede 

deberse al tamaño de la muesta de Abeer A, Alrafaa, Shatan A. y Wesam 

F.29 la cual fue de 190 estudiantes  mayor a la evaluada en el presente 

estudio, así como también puede relacionarse con el hecho de que la 

proporción de encuestados fueron más de mujeres que de hombres. 

 

El presente trabajo presento algunas  limitaciones,  dentro de ellas la 

escasez de investigaciones que aborden este tema relacionado al 
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conocimiento de los alumnos, así como también debido al estado de 

emergencia por el que  estamos  atravesando  hoy  en día por COVID -19, 

se realizo el formulario de manera  virtual a los estudiantes  de 

estomatología. Limitando  la exactitud y veracidad  de los datos obtenidos 

en el formulario, a su vez el hecho de estar adjuntando un archivo puede 

hacer dudar al destinatario sobre la seguridad de abrir el mismo  y la 

posibilidad de contener algún tipo de virus informático. También la 

disponibilidad  de tiempo de los encuestados   para   contestar al 

cuestionario, así como también  disponibilidad de los cirujanos dentistas 

para emitir el juicio de expertos. 

 

VII. CONCLUSIONES 
- El conocimiento sobre aftas orales fue preponderante regular en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. 

-Según ciclo de estudios, el conocimiento sobre aftas orales  se 

encontró que el VIII ciclo predomino con un conocimiento regular 

seguido del X ciclo. 

-Según el sexo, el conocimiento sobre aftas orales fue regular 

predominando el sexo masculino. 

 
 
 

VIII. RECOMENDACIONES 
- Plantear tipos de investigación similares en poblaciones  parecidas 

como en otras universidades. 

- Afianzar por parte de los docentes el conocimiento sobre  aftas orales 

en estudiantes de Estomatología, permitiendo prosperar el nivel de 

conocimiento. 

- Acentuar la importancia de conocer las aftas orales, ya que es 

primordial para diagnosticar y descartar posibles lesiones malignas. 
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X. ANEXOS 
 

 

 
I. DATOS GENERALES 

 

Sexo: F – M CICLO DE ESTUDIO: VII, VIII, IX, X 

 

II. CONOCIMIENTO 

 

INSTRUCCIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y marque la 

respuesta correcta. 

 
1. ¿Qué son las aftas orales? 

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://archives.palarch.nl/index.php/jae/article/view/1358/1394?fbclid=IwAR0DSu1doPYTnyHP40yVTWo8OKkumhySrR3qI3IIY4LLkfrN4wWrW1Ll96E
https://archives.palarch.nl/index.php/jae/article/view/1358/1394?fbclid=IwAR0DSu1doPYTnyHP40yVTWo8OKkumhySrR3qI3IIY4LLkfrN4wWrW1Ll96E
https://archives.palarch.nl/index.php/jae/article/view/1358/1394?fbclid=IwAR0DSu1doPYTnyHP40yVTWo8OKkumhySrR3qI3IIY4LLkfrN4wWrW1Ll96E
https://1library.net/document/y8g0784z-awareness-factors-recurrent-aphthous-stomatitis-students-province-arabia.html?fbclid=IwAR3BOT6nk9--b54dB_V7UU6qJVlOO0BDa6kMVU_gSu9jCyxQyNtIS9emkr0
https://1library.net/document/y8g0784z-awareness-factors-recurrent-aphthous-stomatitis-students-province-arabia.html?fbclid=IwAR3BOT6nk9--b54dB_V7UU6qJVlOO0BDa6kMVU_gSu9jCyxQyNtIS9emkr0
https://1library.net/document/y8g0784z-awareness-factors-recurrent-aphthous-stomatitis-students-province-arabia.html?fbclid=IwAR3BOT6nk9--b54dB_V7UU6qJVlOO0BDa6kMVU_gSu9jCyxQyNtIS9emkr0
https://1library.net/document/y8g0784z-awareness-factors-recurrent-aphthous-stomatitis-students-province-arabia.html?fbclid=IwAR3BOT6nk9--b54dB_V7UU6qJVlOO0BDa6kMVU_gSu9jCyxQyNtIS9emkr0
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a) Lesión de la mucosa no queratinizada, que provoca perdida del epitelio de tipo 

ulcerosa. 

b) Lesión de la mucosa queratinizada, que provoca perdida del epitelio de tipo 

ulcerosa. 

c) Lesión de la mucosa no queratinizada, que provoca perdida del epitelio de tipo 

vesiculosa. 

2. ¿Qué genero tiene mayor incidencia de aftas orales? 

a) Hombres 

b) Mujeres 

c) Ambos 

d) Ninguno 

3. Los tipos de aftas orales son: 

a) Menor, Mayor y Estomatitis Aftosa 

b) Mickulick, Sutton y Herpetiforme 

c) Minor, Major y Herpetiforme 

d) Todas 

4. Las aftas orales se localizan con mayor frecuencia en: 

a) Piso de boca, lengua, istmo de las fauces 

b) Labios, Carrillos, lengua 

c) Paladar blando, encías 

d) B y C 

 
5. Como se describe las aftas orales: 

a) Pequeñas lesiones ulcerosa levemente eritematosa con un tamaño de 2 -5 mm. 

b) Lesión ulcerosa de color blanco-amarillento, rodeado por un halo eritematoso 

con un tamaño variable, única o múltiple 

c) Lesión vesiculosa acompañado de un halo eritematoso de tamaño variable, 

única o múltiple. 

6. Enfermedades sistémicas asociadas a aftas orales: 

a) Enfermedad de Behcet 

b) SIDA 

c) Enfermedad de Crohn 

d) Todas 

e) A y C 

7. Favorecen la aparición de aftas: 

a) Virus del Herpes 
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b) Estrés 

c) Fármacos 

d) Todas las anteriores 

e) Solo B y C 

8. ¿Cuál de los siguientes factores no aumenta la frecuencia de aparición de aftas 

orales? 

a) Lauril sulfato de sodio 

b) Escasez de saliva 

c) Traumatismos 

d) Triclosan 

9. Las aftas orales son producidas, excepto: 

a) Producidas por procesos sistémicos. 

b) Producidas generalmente por virus. 

c) Ulceras de etiología multifactorial y desconocida. 

d) Producidas generalmente por microorganismos. 

10. Acerca de aftas mayores cuál de los enunciados es falso 

a) Lesión de corta duración de una o dos semanas. 

b) Bordes irregulares. 

c) Lesiones dolorosas dejan cicatriz. 

d) Puede estar acompaña de fiebre. 

 
ANEXO 2 

VALIDEZ DE CONTENIDO: V DE AIKEN 
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Redacción Contenido Congruencia Pertinencia 

ITEMS JUECES ACUERDOS    V de Aike n P - va lue ITEMS    JUECES ACUERDOS V de Aike n P - va lue ITEMS JUECES ACUERDOS   V de Aike n P - va lue ITEMS JUECES   ACUERDOS V  de Aike n    P  - va lue 

1 10 10 1.00 0.001 1 10 10 1.00 0.001 1 10 10 1.00 0.001 1 10 10 1.00   0.001 

2 10 10 1.00 0.001 2 10 9 0.90 0.001 2 10 9 0.90 0.001 2 10 9 0.90   0.001 

3 10 9 0.90 0.001 3 10 10 1.00 0.001 3 10 9 0.90 0.001 3 10 10 1.00   0.001 

4 10 9 0.90 0.001 4 10 10 1.00 0.001 4 10 10 1.00 0.001 4 10 10 1.00   0.001 

5 10 9 0.90 0.001 5 10 9 0.90 0.001 5 10 9 0.90 0.001 5 10 9 0.90   0.001 

6 10 9 0.90 0.001 6 10 10 1.00 0.001 6 10 9 0.90 0.001 6 10 10 1.00   0.001 

7 10 10 1.00 0.001 7 10 10 1.00 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 0.001 9 10 10 1.00 0.001 9 10 9 0.90 0.001 9 10 10 1.00   0.001 

10 10 10 1.00 0.001 10 10 10 1.00 0.001 10 10 10 1.00 0.001 10 10 10 1.00   0.001 

v de aiken 0.96 0.98 0.95 0.98 

V DE AIKEN GENERAL 0.97 

 
 
 

 
ANEXO 3 

 
ANALISIS DE CONFIABILIDAD 

 
N° ítem 1 ítem 2 ítem 3 ítem 4 ítem 5 ítem 6 ítem 7 í tem 8 í tem 9 ítem 10 Σ D E íTE MS 

Estudiante  1 1 1  1  1  1  1  1  1  0  1  9 

Estudiante  2 1 1  1  1  1  0  0  1  1  0  7 

Estudiante  3 1 0  0  0  1  0  1  0  0  0  3 

Estudiante  4 0 1  0  0  0  0  0  0  0  0  1 

Estudiante  5 0 1  0  1  1  1  0  1  1  0  6 

Estudiante  6 1 1  0  0  1  0  1  1  0  0  5 

Estudiante  7 0 1  0  1  0  0  0  1  0  1  4 

Estudiante  8 1 1  1  1  0  1  1  0  1  1  8 

Estudiante  9 0 0  1  1  1  1  0  0  1  1  6 

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

Estudiante  11 1 1  0  0  0  0  0  1  0  0  3 

Estudiante  12 0 0  0  0  1  0  1  0  0  0  2 

Estudiante  13 1 1  1  1  1  1  1  1  1  0  9 

Estudiante  14 0 0  0  0  1  0  0  0  0  0  1 

Estudiante  15 1 1  0  0  0  0  0  1  0  0  3 

 
 
 

Coef  .corre lación 
ítem 1 ítem 2 ítem 3 ítem 4 ítem 5 ítem 6 ítem 7 ítem 8 ítem 9 ítem  1 0 

0.4406672 0.40294342 0.83594922 0.81737247 0.25441933 0.78143079 0.35373683 0.41898925 0.67239394 0.46880917 

 
 
 

INSTRUMENTO Alpha de 

Cronbach 

N° de 

ítems 

Cuestionario 0.736 10 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 


