
1  

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGÍA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA 

 

 
“Nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones no cariosas en 

adultos, La Libertad 2022” 

 

 
Área de Investigación 

Salud pública estomatológica 

 

 
 

 
Jurado Evaluador: 

Autor 

Milady Cleofé Alvarado Horna 

Presidente: Ana Cecilia Anticona Luna Victoria 

Secretario: Fiorella Grace Claudet Sánchez 

Vocal: Edward Henry Miranda Gutiérrez 

 

Asesor 

Espinoza Salcedo, María Victoria 

Código orcid: https://orcid.org/0000-0001-9408-4396 

Trujillo –Perú 

2022 

Fecha De Sustentación: 22/06/2023 



2  

 

 

 



3  

 

 



4  

RESUMEN 
 

 
Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones 

no cariosas en adultos, La Libertad 2022. 

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

evaluó a una muestra de 316 odontólogos registrados en el Colegio Odontológico 

del Perú- Región La Libertad y que autorizaron su participación con el documento 

de consentimiento informado virtual. El muestreo fue tipo no probabilístico por 

conveniencia y el instrumento fue un cuestionario de 19 preguntas, validado por 8 

expertos a través del Coeficiente V de Aiken con un valor de 0.989 y sometido a 

una prueba piloto obteniendo el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.781 

 
Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre 

las lesiones no cariosas en adultos fue bueno con el 41.14%, según años de 

experiencia de 0 a 5 el 45.83% fue bueno, los que tenían entre 6 a 10 años de 

ejercicio profesional presentaron 40.19% bueno. Aquellos odontólogos egresados 

de la universidad estatal presentaron un 47.20% bueno y los de universidad privada 

presentaron un nivel de conocimiento bueno con el 37.17% y sólo el 24.08% muy 

bueno. Aquellos que tenían una maestría presentaron un 43.04% de conocimiento 

bueno y el 21.52% fue muy bueno y los que tenían un doctorado el 42.55% fue 

bueno. 

 
Conclusión: El nivel de conocimiento de los odontólogos sobre las lesiones no 

cariosas en adultos fue predominantemente bueno. 

 
Palabras Clave: Caries, nivel, conocimiento. 
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ABSTRACT 
 

 
Objectives: To determine the level of knowledge of dentists about non-carious 

dental lesions in adults. 

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

of 316 dentists from the La Libertad region was evaluated, where the inclusion 

criteria was that the dentists be registered in the Dental College of Peru-La Libertad 

Region and authorize their participation with the virtual informed consent document. 

Sampling was non-probabilistic for convenience and the instrument was a 19- 

question questionnaire, validated by 8 experts through Aiken's V Coefficient with a 

value of 0.989 and subjected to the Cronbach's Alpha coefficient reliability test. 

Results: It was found that the level of knowledge of dentists about non-carious 

dental lesions in adults was good with 41.14%, according to years of experience 

45.83% was good, those who had between 6 to 10 years of professional practice 

presented 40.19 % good. Those dentists graduated from the State University 

presented a 47.20% good level and those from a private University presented a 

37.17% good level of knowledge and only 24.08% very good. According to 

continuing education, with a master’s degree they presented 43.04% of knowledge, 

good and only 21.52% very good and sufficient. With a PhD, a 42.55% level of 

knowledge is good and the other 29.79% very good. With Specialization they 

presented a 38.46% level of knowledge, good and 30.77% very good. With Diploma 

they presented 43.33% of good knowledge and only 23.33% was a sufficient level 

of knowledge. 

 
Conclusion: The level of knowledge of dentists about non-carious lesions in adults 

was predominantly good. 

 
Keywords: Decay, level, knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
I.1. Realidad Problemática 

 
 

Las lesiones no cariosas son un grupo de procesos caracterizados por 

la pérdida de estructura dentaria y desgaste de los tejidos mineralizados. 

Esto puede deberse a la acción bacteriana; básicamente se presentan 

en la cara bucal de los órganos dentarios, con o sin sensibilidad 

dentinaria, muchas veces inadvertidas por presentar sintomatología 

crónica a excepción de algunos casos.1 

 
Estas lesiones se clasifican en: abrasión, abfracción, erosión, atrición y 

sus variaciones, lo cual desencadenó la búsqueda de terapias más 

eficaces para tratarlas. 1 

 
El estilo de vida actual contribuye a la aparición de nuevas patologías 

bucales potenciadas por diversos factores etiológicos que son 

verdaderos retos para el profesional. 

 
Se pudo constatar que hay muy poca información cuantitativa 

bibliográfica sobre la epidemiología de estas lesiones en los últimos 

cinco años. China reportó una prevalencia de 76,8 % e Irán de 77,3%. 

Autores como Segura reportaron datos entre 38,9% y 82,5% de 

individuos afectados por este tipo de patologías.2 

 
Múltiples estudios epidemiológicos en países industrializados revelaron 

un aumento alarmante de lesiones dentales no cariosas; esto, no solo 

en adultos mayores, en frecuencia y severidad debido al incremento de 

la expectativa de vida, sino además durante etapas tempranas de la 

adultez. La mayoría de los pacientes presenta varios tipos de lesiones a 

la vez y combinaciones entre éstas1 
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Las investigaciones epidemiológicas en Perú son insuficientes en cuanto 

a la prevalencia de lesiones no cariosas, los estudios que se han 

realizado mayormente son sobre lesiones presentadas a nivel cervical 

de los dientes, no se han encontrado estudios todavía sobre desgaste 

dental en forma global y su impacto en la sociedad.2 

 
En los exámenes clínicos estomatológicos de rutina es posible que se 

encuentren cambios no cariogénicos en piezas anteriores y posteriores. 

Esto denota un incremento relevante de lesiones dentarias con etiología 

multifactorial que ocasiona dificultad para poder diferenciar una 

patología de otra dando como resultado la complicación del diagnóstico 

clínico de la lesión. Por la necesidad de integrar y actualizar los 

conocimientos adquiridos en la carrera ante un problema creciente en 

estomatología, con el objetivo de describir las características clínico- 

etiológicas, terapéuticas básicas e indicadores de análisis de las 

lesiones cervicales no cariosas es que se ha planteado la siguiente 

investigación.1 

De la población del estudio de 1790 odontólogos de la Libertad, se tomó 

una muestra de 316 participantes los cuales se encontraban registrados 

en el Colegio Odontológico de la Libertad y trabajando bajo las 

regulaciones y los cuidados durante la Pandemia del virus del COVID 

19. 
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I.2. Marco Teórico 
 

 
Las lesiones no cariosas son patologías comunes, que van a producir 

una pérdida progresiva de tejido dentario como el esmalte dental y 

dentina, pérdida de tejido duro, lo cual va a provocar una disminución de 

la función masticatoria y también defectos estéticos.1 Usualmente, se 

localizan en el límite esmalte-cemento. Estas pueden presentar 

sensibilidad en etapas avanzadas, además de llegar a comprometer la 

pulpa.3 

 
Son diversos los factores etiológicos de las lesiones no cariosas, que 

pueden originarse por desgastes abrasivos, técnica de cepillado 

deficiente, contactos irregulares, los cuales producen fuerzas 

compresivas y de tracción, que llevan al fracaso de los tratamientos 

restauradores. Estos factores también son considerados entidades 

fisiológicas, pues el envejecimiento y el tipo de dieta suelen agravar las 

lesiones.3 

 
Actualmente estas patologías han aumentado por los cambios de la 

elaboración y conservación de los alimentos y altos niveles de estrés en 

los pacientes, debemos tener en cuenta la historia clínica también de los 

factores asociados que alteran las funciones de la saliva al consumir 

ácidos y los efectos de erosión de éstos.3 

 
Las lesiones no cariosas son la erosión, abfracción, atrición, abrasión. 

Estas lesiones se pueden dar por acción física o también por acción 

química o ambas, el desgaste dental se da por la remoción de las 

superficies dentales por acción física o daño a ambas superficies 

sólidas.3 

 
Conociendo las características típicas que ocasionan los ácidos, la 

fricción y las cargas de tensión en el esmalte del tercio cervical del 
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diente, se puede identificar, por la forma, la causa que la ha provocado 

y así orientar el interrogatorio al paciente para poder establecer el 

diagnóstico diferencial y el tratamiento clínico epidemiológico, poder 

eliminar el agente causal y evitar los fracasos de las restauraciones que 

ocasionan la pérdida de materiales dentales. 

 
Se presentan en una infinidad de formas, algunos con sensibilidad y 

otros no, si la lesión avanza puede haber compromiso de pulpa dental, 

su etiología es basada en la acción combinada de factores como 

características de la pieza dentaria, frecuentemente la zona de más 

agravio es el cuello dental, donde encontramos la capa más delgada de 

esmalte que contiene más proteínas y es más porosa en esta zona en 

comparación con la superficie oclusal, el estrés es uno de los factores 

más contribuyentes en este tipo de lesiones dentales, generando 

apretamiento dental. 

 
La saliva, oclusión, hábitos parafuncionales, dieta, condición sistémica, 

magnitud, dirección y frecuencia de la fuerza, lugar de acción y duración 

son factores que en combinación nos dará las características clínicas de 

más de una lesión.1 

 
Las lesiones dentales con pérdida de tejido, no sólo se da por presencia 

de carga bacteriana, cada lesión tiene una etiología distinta, mayormente 

se localizan en el nivel del límite esmalte-cemento y pueden presentar 

síntomas de sensibilidad o ausencia de ésta, se originan, principalmente, 

por tres mecanismos: la corrosión (erosión), la fricción (abrasión) y las 

cargas disfuncionales en los dientes con flexión dental y estrés coronal 

(abfracción), es necesario inspeccionar minuciosamente para poder dar 

el correcto diagnóstico, considerando siempre que estas lesiones 

dentales no cariosas pueden estar combinadas. 1 

 
La carga oclusal tiene un papel muy importante en el progreso de 

lesiones cervicales no cariosas ya que tiene una relación con la fuerza 
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de masticación de estas piezas dentales, la cual va a predeterminar la 

iniciación y la progresión en este tipo de lesiones; por dicho evento es 

muy importante categorizar estas lesiones no cariosas y poderlas 

diferenciar de las lesiones causadas por microorganismos.3 

 
La lesión temprana que se detecta con más frecuencia es la abfracción 

que se puede ver a modo de cuña y muestra cierta semejanza con la 

caries y erosión cervical, su destrucción es progresiva, en la zona 

cervical de los dientes existe vulnerabilidad a la formación de lesiones 

ya que se encuentra la unión del esmalte con el cemento, donde hay 

deficiencias por el menor grosor del esmalte e irregularidades de su 

amelogénesis, también se genera una menor resistencia por la 

angulación de los prismas en esta zona y se concentran las tensiones 

debido a fuerzas o cargas laterales intensas provocadas por 

interferencias o contactos oclusales indeseables que van a sobrepasar 

la capacidad fisiológica de adaptación provocando tensiones 

compresivas traccionares con una flexión dental, ocasionando fractura 

de los prismas del esmalte cervical y fisuras en la dentina de esa zona 

crítica.1 

 
Otra de las lesiones comunes es la erosión dental, también conocida 

como la teoría de corrosión es la acción química sobre la superficie del 

diente expuesto al medio bucal y por fuera del margen gingival, 

conduciendo a la pérdida del esmalte y la dentina por disolución ácida, 

sin que intervengan bacterias, afecta a todos los grupos de edades y su 

asociación con otros tipos de desgastes es frecuente, lo que potencializa 

el daño.31 

 
Las características clínicas iniciales de las lesiones no cariosas son 

semejantes en cuanto a la rugosidad de las superficies y cierta pérdida 

de tejidos duros, en cuanto a la progresión de las lesiones, sus síntomas 

son parecidos, en especial a lo largo del lapso inicial, van a dificultar el 

diagnóstico y el tratamiento.3 
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Dentro de los factores causantes de este tipo de lesión están clasificados 

con intrínsecos y extrínsecos, los extrínsecos son los ácidos de origen 

dietético, bebidas energizantes, carbonatadas y abuso de cítricos, 

medicamentos con pH bajo en contacto con las superficies dentales 

como vitamina C, ácido acetilsalicílico, aquellos fármacos que reducen 

el flujo saliva y su poder de remineralización, la mezcla de estas 

sustancias y la saliva forma un producto ácido provocando abrasión 

sobre el esmalte. Los factores intrínsecos o ácidos endógenos son 

somáticos como el reflujo gástrico, vómitos en el embarazo y hernia 

hiatal, psicosomáticos o voluntarios como bulimia, anorexia nerviosa, y 

por trastornos en las glándulas salivales causando una deficiente 

salivación debida a un ritmo de flujo no estimulado y capacidad buffer.31 

 
La abrasión dental viene a ser el desgaste de la estructura dental por 

causas patológicas como por el frotado, raspado o pulido por objetos 

extraños o sustancias de carácter abrasivo en contacto con la boca y los 

dientes que generan pérdida de tejidos duros en el límite 

amelocementario. Puede manifestarse en diferentes niveles; en esmalte, 

esmalte y dentina, cemento y dentina, dependiendo de la actividad 

masticatoria de los incisivos.8 

 
Estas lesiones suelen localizarse en las caras vestibulares de los 

órganos dentarios, desde los caninos hasta los primeros molares, siendo 

las piezas más afectadas los premolares, donde se evidencian grietas 

sin placa bacteriana, un esmalte liso y brillante. La característica más 

saltante es una la lesión en forma de plato amplio con límites no 

definidos, en algunos casos se aprecia recesión gingival y sensibilidad 

dentaria. 4 

 
Según la forma, las abrasiones dentales se pueden presentar; en cuña 

o acanaladas; ranuras y surcos horizontales, desencadenadas por el 

movimiento de las cerdas durante el cepillado; y, por último, las lesiones 

son cóncavas en V o U.9 Según la zona de desgaste, la abrasión se 
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clasifica en tres; clase A, el desgaste se presenta únicamente en el 

esmalte de la corona sin afectar la raíz; la clase B: desgaste únicamente 

en la superficie de la raíz sin afectar la corona; y, la clase C: desgaste 

de los dientes tanto en corona, esmalte y raíz.10 

 
Existe una subclasificación según la gravedad de las lesiones; Tipo1, 

cavidades poco profundas en la superficie, forma de cuña o muescas, la 

profundidad solo afecta el esmalte o con alguna exposición dentinaria; 

Tipo II, Un desgaste cóncavo en dentina sin haber compromiso pulpar; 

Tipo III, presenta lo mismo que el tipo II pero con la diferencia que si hay 

un compromiso pulpar y Tipo IV, el desgaste cóncavo se puede 

presenciar dentro de la dentina y cámara pulpar encontrándose expuesta 

a la cavidad bucal. 4 

 
En cuanto a las abrasiones, los factores influyentes en las abrasiones 

son un cepillado con fuerza excesiva y la duración de este cepillado en 

una zona específica.11El cepillado de forma horizontal y lineal es la 

técnica de cepillado que más favorece la abrasión y en la técnica rotativa 

se evidencia mucho menos. La frecuencia del cepillado es proporcional 

al número de abrasiones, las cerdas suaves de los cepillos causan 

menos abrasión que las cerdas duras, la abrasividad de la pasta de 

dientes, la fricción entre un diente y un agente exógeno o físico.11 

 
El inadecuado uso de instrumentos de limpieza, aparato ortodóncico, 

hábitos parafuncionales tienen como consecuencia la abrasión dental 

por la misma fricción que provoca a los tejidos dentales y aparatología 

ortodóncica, provocan lesiones abrasivas por la fricción de estos objetos 

con los tejidos dentarios, también cuando las fuerzas excéntricas se dan 

en alguna área del diente por el esfuerzo masticatorio, dando como 

resultado el desgaste de esta área.12 

 
La abfracción dental es una lesión de los órganos dentarios que se 

manifiesta por pérdida progresiva de los tejidos duros en la unión 
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esmalte-cemento en vestibular y/o lingual, en algunas ocasiones se 

acompañan de sensibilidad dentinaria. La abfracción produce una flexión 

dental dada por fuerzas de oclusión, también produce estrés flexural y 

tensil o el síndrome de compresión. Como consecuencia de estos 

factores y respuestas, se puede evidenciar pérdida de estructura dental 

en forma de zanjas o cuñas y la disyunción repetitiva de algunas 

restauraciones, pacientes refieren sentir sensibilidad dental en estas 

áreas, debido muchas veces a una dentina expuesta.13 

 
Como producto de la tensión en una oclusión traumática, el diente 

experimenta tracción o elongación y compresión o aplastamiento. 

Cuando esto sucede, los prismas de la zona cervical colapsan, por el 

estrés tensil concentrado en el fulcro cervical; y, porque los cristales de 

hidroxiapatita están inmaduros y vulnerables ya que tienen menos 

mineralización y presentan más porosidades. Asimismo, que es un tejido 

acelular, por ello no se regenerar, por lo que se inicia el rompimiento del 

esmalte y la dentina a una profundidad de 3 a 7 micrómetros, 

produciéndose una pérdida microscópica y conforme avanza esta lesión, 

se observa macroscópicamente teniendo forma de cuña profunda con 

estrías y grietas, con ángulos ásperos que oscilan entre los 45 ° y 120 ° 

y márgenes definidos.14 En una sola pieza dentaria puede presentarse 

en múltiples superficies, sin embargo, raramente tienen de aspecto 

circunferencial. Puede presentar en grados según el tejido afectado; 

grado I, sólo afecta el esmalte; grado II, afecta a esmalte y dentina; y, 

grado III, afecta a la cámara pulpar.14 

 
Al perder los tejidos duros como el esmalte y el cemento tenemos como 

resultado la exposición de la dentina y su avance hacia los tejidos 

blandos como la pulpa. Al verse afectados estos tejidos, la dentina se 

torna más soluble y blanda que el esmalte,9 lo cual produce 

hipersensibilidad, dejando túbulos dentinarios expuestos y pierden su 

sellado natural, los cuales, cuando están más cerca al tejido pulpar, van 

minorando su tamaño y aumentando la permeabilidad dentinaria.13 
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La atrición se presenta como un desgaste ya sea en las estructuras de 

las piezas dentales o restauraciones, debido a la fricción de los bordes 

incisales y/o caras oclusales. Se subdivide en fisiológica, cuando se 

envejece; y; patológica, cuando existen factores que acelerar el proceso 

de desgaste natural, desarrollando una atrición patológica.15 

La atrición patológica suele observarse en individuos bruxómanos o 

pacientes con pérdida de piezas dentarias, ya que los dientes 

remanentes reciben sobrecarga de parte de las fuerzas masticatorias lo 

que causa pérdida estructural en sus áreas funcionales. En pacientes 

bruxistas tienen de 2-10 veces más carga oclusal que una persona que 

no bruxa. Asimismo, los contactos oclusales duran entre 30 minutos a 3 

horas en 24 horas, comparado con 10 minutos en personas que no 

padecen esta patología. 17 

 
El bruxismo es cuando hay una acción repetitiva de los músculos 

masticatorios, se manifiesta en pacientes que sufren de apretamiento 

dental, el rechinamiento dental, por el apretamiento o rechinamiento de 

los dientes, acompañados de contacto y deslizamiento de mandíbula.16 

Tiene dos distintas manifestaciones circadianas; durante el sueño o 

durante la vigilia, el desgaste es escaso en los bordes incisales y caras 

oclusales; y el bruxismo puede ser severo con evidencia de una rápida 

pérdida de estructura dental.17 

 
Uno de los principales problemas de la odontología moderna es el 

diagnóstico y tratamiento de lesiones no cariosas de los tejidos duros 

dentales.4 debemos tener el conocimiento apropiado y mejorar los 

diagnósticos para poder informar a los pacientes y población en general, 

de los diferentes factores de riesgos que podrían contribuir al inicio y 

progresión de estas lesiones, las consecuencias clínicas y la necesidad 

para una prevención efectiva, conociendo y entendiendo los efectos de 

los factores etiológicos permitirán al dentista seleccionar el tratamiento 
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más apropiado e implementos de medida preventivas para los 

pacientes.5 

 
I.3. Antecedentes del Estudio 

 
 

Sánchez (Arequipa-2021)30 Este estudio comparó el nivel de 

conocimiento en el diagnóstico y tratamiento de lesiones cervicales no 

cariosas en los estudiantes de odontología. La población de estudio 

comprendió a 160 alumnos del octavo y décimo semestre. Se utilizó 

como técnica el cuestionario virtual para recoger información de las 

variables, donde los alumnos del octavo ciclo tienen un 56.25% de nivel 

de conocimiento regular y sólo un 35% con un buen nivel de 

conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de lesiones no cariosas 

por otro lado los alumnos del décimo ciclo tienen un 40% de 

conocimiento regular y un 45% de muy buen nivel de conocimiento.30 

 
Reyes et al. (Chile-2020)29 Se evaluó el grado de conocimiento de los 

estudiantes de la carrera de Odontología, participaron 189 estudiantes, 

mediante un cuestionario en modalidad online, con relación al 

conocimiento sobre lesiones no cariosas cervicales, respecto a su 

etiología, diagnóstico y opciones terapéuticas, los resultados de la 

muestra en su totalidad se concentra en las categorías bajo (34,7 % de 

la muestra), categoría regular (63,7 % de la muestra) y en la categoría 

de alto sólo un 1.1% en cuanto al cuadro comparativo de nivel de 

conocimiento para los alumnos de cuarto ciclo fue un 56.3% en categoría 

regular , mientras que para el quinto ciclo fue un 72%de la misma 

categoría, en conclusión existen leves, pero significativas, diferencias 

en el grado de conocimiento entre los alumnos de cuarto y quinto año, 

asociado al periodo de práctica clínica de alumnos de quinto año.29 

 
Stănuşi et al. (Romanía-2020)28 Se evaluó el grado de conocimiento 

entre dentistas y estudiantes de Romanía sobre las formas clínicas de 

desgaste dental, su etiología y opciones de tratamiento para lesiones no 
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cariosas; mediante un cuestionario de 16 preguntas de Google form, 

donde se obtuvo un nivel alto en el conocimiento de la etiología de las 

lesiones no cariosas con un 83% y en cuanto al reconocimiento de los 

tipos de desgaste dental, erosión 73.5%, atrición 82.2%, abrasión 89.7%, 

abfracción 66.4%. En conclusión, ambos grupos se sienten competentes 

diagnosticando y tratando las formas clínicas de desgaste dental a pesar 

de que el conocimiento de su etiología fue moderado. 

 
I.4. Justificación del estudio 

 

 
Las lesiones no cariosas son el primer desorden que destruyen los 

dientes, que genera la pérdida consecuente de los dientes, Muchas 

veces esta lesión en su estado inicial no insidioso no es diagnosticado o 

percibido por el cirujano dentista, hasta que el daño severo llega a ser 

demasiado obvio para ser ignorado.10 

 
Es importante poder conocer la etiología, diagnóstico y tratamiento 

adecuado, para que así el odontólogo pueda explicar al paciente 

previniendo que esta condición puede agravarse y afectar a la integridad 

de la pieza dentaria. Su relevancia metodológica es que nos permitirá 

aplicar un cuestionario virtual previamente validado y con la confiabilidad 

adecuada, así como de su fácil aplicación. Por lo tanto, el presente 

estudio evaluará el nivel de conocimiento del odontólogo sobre las 

lesiones no cariosas en adultos 

 
 
 

 
I.5. Formulación Del Problema 

 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones no 

cariosas en adultos de La Libertad 2022? 
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I.6. Hipótesis 

Implícita 
 
 

I.7. Objetivo(s). 
 

 
I.7.1. Objetivo general: 

 
 

Determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones 

no cariosas en adultos, La Libertad 2022. 

 
I.7.2. Objetivos específicos: 

 
 

● Determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre 

lesiones no cariosas en adultos, La Libertad 2022, según años de 

experiencia. 

● Determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre 

lesiones no cariosas en adultos, La Libertad 2022, según 

universidad de egreso. 

● Determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre 

lesiones no cariosas en adultos, La Libertad 2022, según 

educación continua. 
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I.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 

DE LOS 

ODONTÓLOGOS 

SOBRE 

LESIONES NO 

CARIOSAS EN 

ADULTOS 

 
 
 
 
 
 

 
Hechos o información adquirida a través 

de la experiencia, la razón y la educación, 

la comprensión teórica o práctica de las 

alteraciones dentales en adultos.22 

 
 
 

 
Cuestionario virtual:23 

❑ (19-20) Sobresaliente 

❑ (17-18) Muy bueno 

❑ (14-15-16) Bueno 

❑ (11-12-13) suficiente 

❑ (10 a menos) insuficiente 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 
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CO- 

VARIABLE(S) 

 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E 

INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 

 
Años de 

experiencia 

laboral 

Conjunto de aptitudes y conocimientos 

adquiridos por una persona o grupo en un 

determinado puesto laboral, durante un 

periodo de tiempo específico.24 

CUESTIONARIO 

❑ 0-5 años 

❑ 6-10 años 

❑ 10 a más 

 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 

 
Ordinal 

 
 
Universidad de 

egreso 

Universidad, institución o entidad, que, 

debido a su esfuerzo, y asistencia 

obtuvieron título o graduación 

académica.25 

 

 

❑ Privada o Estatal 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 
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Educación 

continua 

 
Es la actividad universitaria con formación 

y capacitación que desean profundizar, 

mantenerse al día en los conocimientos, 

habilidades, actitudes y destrezas que 

caracterizan a su disciplina, o bien quieren 

extender conocimiento complementario 

que les permitan lograr un mejor 

desempeño profesional.26 

CUESTIONARIO 
 
 

 

❑ Maestría 

❑ Doctorado 

❑ Especialización 

❑ Diplomado 

❑ Ninguno 

 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

 
Nominal 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 
II.1. Tipo de Investigación 

 

Según el 

número de 

medicione 

s 

Según la 

comparación 

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 

 

 
II.2. Población y muestra de estudio 

 
 

La población estuvo constituida por odontólogos registrados en el Colegio 

Odontológico de la Libertad, desde el mes de abril al mes de Julio del año 

2022, que cumplían con los criterios de inclusión. 

 
II.2.1. Criterios de Inclusión 

 
- Odontólogos registrados en el Colegio Odontológico del Perú- Región 

La Libertad. 

- Odontólogos que aceptaron participar de la investigación y otorguen 

su autorización en el documento de consentimiento informado virtual. 

 

 
II.2.2. Criterios de Exclusión 

 
- Odontólogos que no contaban con un dispositivo móvil o computadora 

con acceso a internet. 
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Unidad de muestreo 

Odontólogo que estuvo registrado en el Colegio Odontológico – Región 

La Libertad 

 
Unidad de Análisis 

Odontólogo registrado en el Colegio Odontológico – Región La Libertad. 
 
 

Muestra 

Se aplicó una fórmula para población conocida: 

Donde: 
 
 

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.5 

Q =1-0.5=0.5 

E = 0.05 error de tolerancia 

N = 1790 Odontólogos colegiados en el Colegio Odontológico de la 

Libertad – Trujillo 2022 

 
Reemplazando: 

 

 
n0 = 1790 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5 

(1790-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 
 

 
n0= 316 Cirujanos Dentistas 
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II.2.3. Tipo de Muestreo 
 
 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
 
 

II.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

II.3.1. Método de recolección de datos 

Observacional 
 

 
II.3.2. Instrumento de recolección de datos 

Se realizó un cuestionario virtual específico para la investigación donde 

se evaluó el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones 

dentales no cariosas en adultos. La Libertad-2022, elaborado por el autor 

después de haber revisado la literatura, cuestionario de diecinueve 

preguntas sobre definiciones, factores causales, diagnóstico, clasificación 

y diferenciación. Las preguntan constaban de opciones múltiples, el 

odontólogo tuvo que elegir una de las opciones como respuesta correcta, 

la valoración fue 0 puntos por respuesta incorrecta y 1 punto por respuesta 

correcta, el puntaje máximo fue de 19. (ANEXO N°1). 

 
 

 
Validez 

El cuestionario fue validado por 8 expertos a través del Coeficiente V de 

Aiken con un valor de 0.989, concluyendo que el instrumento presenta 

validez de contenido y puede ser aplicado para medir la variable del 

estudio (ANEXO N°2). 

 
Confiabilidad 

Se realizó la prueba piloto; y se aplicó el instrumento a 20 odontólogos, 

donde dichos odontólogos tenían similares características que la muestra 
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y no fueron incluidos en el estudio final. El coeficiente Alfa de Cronbach 

obtenido en el cuestionario es 0.781, lo cual permitirá corroborar que el 

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

II.3.3. Diseño de investigación 

Esquema: 

 

Donde: 

M : Odontólogos colegiados en el Colegio Odontológico de la Libertad 

– Trujillo 

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

odontólogos colegiados en el Colegio Odontológico de la Libertad – Trujillo 

II.3.4. De la aprobación del proyecto 

Resolución Decanal N.º 0059-2022-FMEHU-UPAO (ANEXO N.º 04). 
 
 

II.3.5. De la autorización para la ejecución 

Se contó con la autorización para poder realizar la ejecución del proyecto. 

(ANEXO Nº5). 

 
II.3.6. Recolección de datos 

La investigadora se presentó ante los odontólogos de la región de La Libertad 

a través del envió de un correo explicando el objetivo del estudio y si el 

odontólogo confirmaba su participación con el consentimiento informado 

virtual, Posteriormente, se procedía a enviar el cuestionario en Google forms 

vía correo electrónico y se les indicaba que tenían que responder dentro de 

las 24 horas para poder responder, cada respuesta fue registrada dentro de 

la misma plataforma de Google form y luego se descargó a través de un Excel. 



25  

II.4. Procesamiento y análisis de datos 
 

 
Se realizó 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. 

 
II.5. Consideraciones Bioéticas 

 
 

● Para la ejecución de la presente investigación se siguió los principios de 

la Declaración de Helsinki; adoptada por la 18° Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki; 1975) y modificada en Fortaleza, Brasil en el año 2013. 

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

● Autorización del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION 

N°0092.-2022.-UPAO (ANEXO N°07). 
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III. RESULTADOS 

 

 
El nivel de conocimiento de los odontólogos sobre las lesiones no cariosas en 

adultos, el 41.14% presentó nivel bueno, seguido de 25.95% muy bueno. (Tabla 1) 

 
El nivel de conocimiento de los odontólogos según años de experiencia fue en el 

rango de 0 a 5 años de 45.83% bueno y 29.17% suficiente; en el rango de 6 a 10 

años, presentaron 40.19% bueno y 29.19% muy bueno. Aquellos odontólogos con 

más de 10 años de experiencia presentaron un 37.14% bueno y 25.71% muy 

bueno. La prueba Chi-cuadrado es significativa (p= 0.000<0.05) indicando que los 

años de experiencia influyen en el nivel de conocimiento de los odontólogos 

(Tabla2) 

 
Aquellos odontólogos egresados de Universidad Estatal presentaron un 47.20% de 

conocimiento bueno y 28.80% muy bueno. En cuanto a los de Universidad privada 

presentaron un nivel de conocimiento bueno 37.17% y el 24.08% muy bueno. La 

prueba Chi-cuadrado no fue estadísticamente significativa (p= 0.405>0.05) (Tabla3) 

 
Finalmente, los odontólogos según educación continua, aquellos que cursaron una 

Maestría presentaron un 43.04% de conocimiento bueno sobre las Lesiones 

dentales no cariosas en adultos y 21.52% muy bueno. En cuanto aquellos que 

cursaron un doctorado presentaron un 42.55% de conocimiento bueno sobre las 

Lesiones dentales no cariosas en adultos y el otro 29.79% muy bueno. Aquellos 

que cursaron una Especialización presentaron un 38.46% de conocimiento bueno 

sobre las Lesiones dentales no cariosas en adultos y 30.77% muy bueno. aquellos 

que cursaron un Diplomado presentaron un 43.33% de conocimiento bueno sobre 

las Lesiones dentales no cariosas en adultos y 23.33% suficiente. La prueba Chi- 

cuadrado fue estadísticamente significativa (p= 0.036<0.05) (Tabla 4) 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones no cariosas en 

adultos, La Libertad 2022. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

ODONTÓLOGOS 

n % 

Sobresaliente 33 10.44% 

Muy bueno 82 25.95% 

Bueno 130 41.14% 

Suficiente 58 18.35% 

Insuficiente 13 4.11% 

TOTAL 316 100.00% 

Fuente: Datos del autor 

Estadística: n: Tamaño muestra. 

%: Porcentaje del total. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones no cariosas en 

adultos, de La Libertad 2022, según años de experiencia. 

 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Datos del autor 

Estadística: n: Tamaño de la población 

%: Porcentaje del total. 

AÑOS DE EXPERIENCIA 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

      TOTAL 

0 – 5 años 6 – 10 años >10 años  

 n % N % n % n 

Sobresaliente 1 1.39 29 13.88 3 8.57 33 

Muy bueno 12 16.67 61 29.19 9 25.71 82 

Bueno 33 45.83 84 40.19 13 37.14 130 

Suficiente 21 29.17 31 14.83 6 17.14 58 

Insuficiente 5 6.94 4 1.91 4 11.43 13 

 72 100.00 209 100.00 35 100.00 316 

Chi-cuadrado= 23.974  p-valor= 0.000  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los odontólogos sobre las Lesiones dentales no 

cariosas en adultos según universidad de egreso. 

 
 

UNIVERSIDAD DE EGRESO 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

                           TOTAL 

ESTATAL PRIVADA  

 n % n % n 

Sobresaliente 9 7.20 24 12.57 33 

Muy bueno 36 28.80 46 24.08 82 

Bueno 59 47.20 71 37.17 130 

Suficiente 19 15.20 39 20.42 58 

Insuficiente 2 1.60 11 5.76 13 

 125 100.00 191 100.00 316 

Chi-cuadrado= 0.694 
 

p-valor= 0.405 
 

Fuente: Datos del autor 

Estadística: n: Tamaño de la población 

%: Porcentaje del total. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones no cariosas en 

adultos, La Libertad 2022, según educación continua. 

 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Datos del autor 

Estadística: n: Tamaño muestra 

EDUCACIÓN CONTINUA 

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

 
MAESTRÍA 

 
DOCTORAD 

O 

 
ESPECIALIZACI 

ÓN 

  TOTA 

L 

DIPLOMADO  

 n % n % n % n % n 

Sobresaliente 7 8.86 6 12.77 15 11.54 5 8.33 33 

 

 
Muy bueno 

1 

7 

 
21.52 

 
14 

 
29.79 

 
40 

 
30.77 

 
11 

 
18.33 

 
82 

 

 
Bueno 

3 

4 

 
43.04 

 
20 

 
42.55 

 
50 

 
38.46 

 
26 

 
43.33 

 
130 

 

 
Suficiente 

1 

7 

 
21.52 

 
7 

 
14.89 

 
20 

 
15.38 

 
14 

 
23.33 

 
58 

Insuficiente 4 5.06 0 0.00 5 3.85 4 6.67 13 

 7 

9 
100.00 47 100.00 

13 

0 
100.00 60 100.00 316 

Chi-cuadrado= 8.559   p-valor= 0.036  
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%: Porcentaje del total. 
 
 
 
 

 
IV. DISCUSIÓN 

 
 

Debido a su multicausalidad de las lesiones no cariosas, las investigaciones 

demuestran que estas lesiones requieren de un buen conocimiento, con respecto a 

su diagnóstico y desafía un correcto manejo de la eliminación de la causa con el 

tratamiento restaurador.21 

 
El nivel de conocimiento de los odontólogos sobre las lesiones no cariosas en 

adultos con calificación de “Bueno” fue un 41.1%, Este resultado difiere del estudio 

de Stănuşi A et al.28 donde el 83% de los odontólogos presentaron muy buen nivel 

de conocimiento sobre etiología, diagnóstico y tratamiento, de estas lesiones. Esto 

puede deberse a que, siendo las lesiones no cariosas universalmente conocidas 

por los profesionales de la salud, no se tiene la suficiente preparación para estar en 

un nivel más alto de conocimiento, esta preparación nos ayudaría a un diagnóstico 

temprano de estas lesiones deteniendo el progreso de la enfermedad, también de 

posibilitar la indicación de tratamientos no invasivos, en caso contrario 

consecuentemente se podría llegar a la pérdida de la estructura dentaria. 

Según años de experiencia, en los tres rangos de edad el conocimiento fue bueno. 

Se puede observar que, entre los 6 y 10 años, el nivel de conocimiento tiene mayor 

grado que los recién egresados e incluso mucho más elevado que los odontólogos 

que tienen más de 10 años de egresados. Esto puede deberse a que las 

limitaciones de los procedimientos, las iatrogenias y la competencia se prestan a 

atender requerimientos inapropiados de los pacientes, los cuales se puede dar 

entre los primeros años de experiencia como de 0 a 5 años prescindiendo de la 

ética que debe primar su tarea en los primeros años, esto hace buscar al dentista 

una mejor comprensión y especialización de sus conocimientos en ciertas áreas y 

ya entre los 6 y 10 años  llevar a cabo procedimientos con experticia, luego 
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conforme van cursando los años algunos dentistas dejan de buscar nuevos 

conocimientos, nuevos avances en la ciencia y es por esto aminora la eficiencia en 

el campo.27 Sin embargo también existen odontólogos que a pesar de los años de 

experiencia siguen adquiriendo nuevos conocimientos y entrenamiento en nuevos 

materiales y técnicas. 

 
Por otro lado, Según universidad de egreso, aquellos odontólogos egresados de 

Universidad Estatal presentaron un buen conocimiento sobre las Lesiones dentales 

no cariosas en adultos al igual que los que egresaron de una universidad privada, 

por lo que no fue relevante la universidad de egreso de los Odontólogos. 

 
Los odontólogos según educación continua tuvieron un nivel de conocimiento bueno. 

Si bien no existe estudios relacionados al nivel de conocimiento sobre las lesiones 

no cariosas según edad las especialidades Odontológicas refuerzan los 

conocimientos sobre las diversas enfermedades, su diagnóstico y tratamiento, el 

entorno socioeconómico en que estamos evoluciona de manera rápida y 

determinante, en respuesta a la mayor competitividad del mercado y las necesidades 

formativas específicas, incentivan a la busca de especialidades y formación continua. 

Los beneficios de esta educación continua son mejor preparación, constante 

actualización de conocimientos, posible perfeccionamiento del desarrollo 

profesional, científico, técnico o artístico.28 

 
Al responder el cuestionario se demostró que algunos de los odontólogos confunden 

los términos utilizados para el desgaste dental dada la compleja interacción entre sus 

factores etiológicos. Existen diferencias en cuanto al conocimiento de los signos 

clínicos del desgaste dental, factores etiológicos y terminología entre los odontólogos 

en sus diferentes respuestas en el cuestionario. 

 
En el cuestionario sobre la pregunta de la causa principal de la abfracción, hay un 

porcentaje considerable del 36.3% que ha respondido como respuesta: el cepillado 

muy fuerte siendo la respuesta correcta “Las fuerzas excéntricas sobre el diente 
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provocan fatiga a nivel cervical”, podemos deducir que no hubo un criterio de 

conocimiento exacto del origen principal de estas lesiones, siendo la fuerza 

excéntrica que se ejerce sobre el cepillo la causante de la fatiga a nivel cervical. 

 
En la pregunta acerca de las recomendaciones que un odontólogo debe de brindar 

al paciente cuando presenta abrasión dental, donde la mayoría ha respondido la 

respuesta correcta que es el cambio de técnica de cepillado, hay un considerable 

porcentaje de odontólogos que han tenido una respuesta errónea respondiendo que 

hay que evitar el consumo de bebidas ácidas, cuando se conoce por etiología de 

esta lesión que es causada por una mala técnica de higiene, entonces hay una 

confusión de factores etiológicos que deberían de ser más estudiados y 

diferenciados. 

 
 
 

 
CONCLUSIONES 

 

 
1. El nivel de conocimiento de los odontólogos sobre las Lesiones dentales no 

cariosas en adultos es bueno. 

 
2. El nivel de conocimiento de los odontólogos sobre las Lesiones dentales no 

cariosas en adultos, según años de experiencia en los tres rangos de edad 

evaluados es bueno. 

 
3. Los odontólogos egresados tanto de Universidad Estatal como de Privada 

presentaron un nivel de conocimiento bueno. 

 
4. Los odontólogos con Maestría, Doctorado, Especialización y Diplomado 

presentaron un conocimiento bueno sobre las Lesiones dentales no cariosas 

en adultos. 



34  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V. RECOMENDACIONES 

 

 
1. Se sugiere realizar una Intervención educativa en los cirujanos dentistas para 

mejorar nivel de conocimiento sobre las Lesiones dentales no cariosas en 

adultos y pasar de nivel bueno a muy bueno. 

 
2. Se recomienda a los nuevos tesistas realizar nuevos estudios de prevalencia 

de estas lesiones en nuestro medio. Así como también una nueva medición en 

cuanto el diagnóstico y tratamiento clínico. 

 
3. Se recomienda también hacer un análisis si durante el tiempo de pandemia por 

el COVID 19 hubo un incremento de estas lesiones no cariosas. 

 
4. Incluir el detalle específico de que tipo de especialidades, maestrías y 

doctorados tienen o han tenido los odontólogos que van a ser cuestionados. 
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Anexo N 01: INTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ODONTÓLOGOS SOBRE LESIONES NO 

CARIOSAS EN ADULTOS, LA LIBERTAD 2022” 

 

 
CUESTIONARIO 

 
 
1. ¿Qué son las lesiones cariosas? 

a) Fracturas en tercio incisal 

b) Presencia de bacterias en superficies oclusales 

c) Caries en superficie radicular 

d) Pérdida de estructura dentaria a nivel amelocementario. 
 

 
2. Cuando el paciente presenta lesiones no cariosas, refiere: 

a) Sensación de diente extruido. 

b) Sensación de boca seca. 
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c) Sensibilidad. 

d) Dolor al masticar. 
 

 
3. En la fase preventiva de la erosión no está incluido: 

 

 
a) No utilizar bebidas ni medicamentos ácidos como vitaminas masticables, es mejor 

deglutirlo 

b) Hacer toma de jugos o sustancias azucaradas, por sorbos durante mucho tiempo. 

c) Evitar o reducir el contacto directo de la superficie dental con sustancias ácidas, 

esto se puede hacer con el uso de pitillos. 

d) Reducir los factores extrínsecos, intrínsecos o de forma mixta. 
 
 
 
 

 
4. ¿Cuál es la principal causa de la erosión dental? 

a) Consumo de bebidas ácidas constantemente, o padecer enfermedades 

gastrointestinales 

b) Trismus 

c) Caries 

d) El contacto de los dientes con sus antagonistas 
 
 
5. ¿La erosión dental en qué superficies generalmente aparece? 

a) Lingual o Palatino 

b) Vestibular 

c) Oclusal 

d) Mesial-Distal 
 

 
6. ¿Qué recomendación se le da al paciente para reducir la presencia de erosión en los 

dientes? 

a) Obturación en resina 

b) Evitar o reducir la frecuencia del consumo de bebidas ácidas 
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c) Usar enjuague bucal 

d) Utilizar placas miorrelajantes para evitar el contacto de los dientes con sus 

antagonistas 

 
7. ¿Qué es la abfracción? 

a) Fractura coronal en tercio medio. 

b) Lesión en forma de cuña en el límite amelocementario. 

c) Rechinamiento entre los dientes y sus antagonistas. 

d) Pérdida de estructura dental a causa de introducir objetos extraños a la cavidad 

oral. 

 
8. ¿Cuál es la causa principal de la abfracción? 

a) Cepillado muy fuerte. 

b) Uso frecuente de flúor. 

c) Fuerzas excéntricas sobre el diente provocando fatiga a nivel cervical. 

d) Restauraciones en mal estado. 
 

 
9. ¿En qué grupos de dientes es más frecuente encontrar la abfracción? 

a) Premolares 

b) Molares 

c) Incisivos. 

d) Caninos 
 

 
10. Son signos de un paciente que presenta abfracción, excepto: 

a) Recesión gingival 

b) Lesión en forma de cuña 

c) Pérdida de la altura de la cresta alveolar 

d) Hipocalcificación. 
 
 
11. ¿Qué diferencia hay entre abfracción y abrasión dental? 

a) Por la recesión gingival. 
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b) Ángulo cavo superficial muy marcado 

c) Exposición de la dentina 

d) Porque el paciente padece enfermedades gastrointestinales 
 

 
12. ¿Qué es que la atrición dental? 

a) Pérdida progresiva de la estructura dental por el contacto diente con diente 

b) Pérdida de la altura de la cresta alveolar 

c) Mancha blanca en superficies de contacto 

d) Lesión que involucra surcos oclusales. 
 
 
13. ¿Qué tejidos dentales puede llegar a afectar la atrición dental? 

a) Esmalte 

b) Esmalte, dentina, pulpa 

c) Esmalte, cemento. 

d) Esmalte, dentina 
 

 
14. ¿Qué manifestación clínica encontramos en la atrición dental? 

a) Desgaste en superficies oclusales, incisales e interproximales 

b) Manchas cafés 

c) Fluorosis 

d) Movilidad 
 

 
15. Paciente de 47 años que asiste a consulta por dolor en la articulación 

temporomandibular, presenta facetas de desgaste en piezas anteriores y ausencia de 

26, 27, 36, 47. ¿Cuál es el diagnóstico de lesiones no cariosas? 

a) Abrasión 

b) Erosión 

c) Atrición 

d) Abfracción 
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16. Paciente de 50 años que asiste a consulta por sensibilidad al frío y calor, presenta 

lesiones amplias y profundas en tercio cervical, con estrías y un ángulo cavo 

superficial marcado en 45 y 35. ¿Cuál es el diagnóstico más acertado respecto a 

lesiones no cariosas? 

a) Erosión 

b) Abfracción 

c) Atrición 

d) Abrasión 
 

 
17. ¿Cuáles son las características clínicas de la abrasión dental? 

a) Depresiones superficiales, grietas o ranuras. 

b) Retracciones gingivales 

c) Ocurre en tercios cervicales 

d) Todas las anteriores 

18. ¿Qué recomendaciones se brinda al paciente cuando presenta abrasión dental? 

a) Evitar el consumo de bebidas ácidas 

b) Usar placas miorrelajantes 

c) Remisión a ortodoncia 

d) Cambiar la técnica de cepillado 
 

 
19.  Paciente masculino de 29 años que asiste a consulta por sensibilidad al calor y frío, 

al examen clínico presenta recesiones gingivales, y en las superficies dentales de 24, 

25 y 26 se encuentran depresiones superficiales, grietas y ranuras en el tercio cervical. 

¿Qué lesión no cariosa se asemeja a estas características? 

a) Erosión 

b) Atrición 

c) Abrasión 

d) Abfracción 
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Anexo N° 02: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 
Validación de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos 

 
 

PRUEBA V DE AIKEN. 

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa que 

el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta ‘No’, y en 

la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el programa 

estadístico. Se aplica utilizando la siguiente fórmula: 

𝑠 
𝑉 = 

𝑛(𝑐 − 1) 

N= nº de expertos 
C= nº de categorias 

 
Validación por expertos según la REDACCIÓN 

 

 
ITEMS 

 
CSLO 

 
AFLI 

 
HLJL 

 
PLEG 

 
CMCM 

 
MZNJ 

 
CGK 

 
SUMA 

V de 
Aiken 

 
p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 



47  

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

17 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

18 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

19 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

Validación por expertos según la CONTENIDO 
 

 
ITEM 
S 

 
CSL 

O 

 
AF 
LI 

 
HLJ 

L 

 
PLE 

G 

 
CMC 

M 

 
MZ 
NJ 

 
CG 
K 

 
SUM 

A 

V 
de 

Aike 
n 

 
p- 

value 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

17 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

18 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

19 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 
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Validación por expertos según la CONGRUENCIA 
 

ITEM 
S 

CSL 
O 

AFL 
I 

HLJ 
L 

PLE 
G 

CMC 
M 

MZN 
J 

CG 
K 

SUM 
A 

V de 
Aike 

n 
p- 

value 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

17 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

18 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

19 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

p<0.05 Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 
 
 

 
Validación por expertos según la PERTINENCIA 

 

ITEMS CSLO AFLI HLJL PLEG CMCM MZNJ CGK SUMA 
V de 
Aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 
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17 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

18 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

19 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.008 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

 
 
 

 
1. Se estableció la Ho (Hipótesis Nula) y la Ha (Hipótesis Alternativa): 

Ho: La proporción de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que 

dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la 

proporción es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50. 

Ha: La proporción de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia 

entre los expertos. 

 
2. Cómo todos los resultados del p-valor de REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se rechaza 

la Ho, y se acepta la Ha para cada ítem. 

Si el p-valor de algún ítem hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habría 

concordancia entre los expertos, y se habría tenido que revisar en la parte cualitativa 

las razones por las cuales los expertos han opinado así y de esta manera reestructurar 

el cuestionario. 

Finalmente se evaluó el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un 

porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir todos los expertos estuvieron 

de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, obteniéndose mayor 

Grado de concordancia en CONTENIDO, REDACCIÓN, CONGRUENCIA y 

PERTINENCIA. 

 
 
 
 

 

 

ÍTEMS 
V de Aiken 
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REDACCIÓN 1.000 

CONTENIDO 1.000 

CONGRUENCIA 1.000 

PERTINENCIA 1.000 

TOTAL 1.000 



51  

 



52  

 



53  

 
 
 
 

 

 



54  

 



55  

 



56  

 



57  

 



58  

 



59  

 



60  

 



61  

 

 



62  

 



63  

 



64  

 

 

 



65  

 

 
Anexo N 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento de los 

odontólogos sobre lesiones no cariosas, se aplicó el instrumento a 20 adultos de La 

Libertad para el estudio piloto, dichos adultos tenían similares características que la 

muestra. La confiabilidad de estos instrumentos se obtuvo mediante el coeficiente Alfa 

de Cronbach: 

 
 

Dónde: 
 

 

 

 
= Varianza del ítem i, 

= Varianza de los valores totales observados y 

k = Número de preguntas o ítems. 
 
 

 
La escala de valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes valores: 

No es confiable (-1 a 0). 

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46). 

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75). 

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89). 

Alta confiabilidad (0,9 a 1). 
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Tabla 01. Prueba de Confiabilidad 

 

 

Nº Instrumentos 
Alfa de 

Cronbach 

Nº de 

elementos 

1 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS 

ODONTÓLOGOS SOBRE LESIONES NO 
CARIOSAS EN ADULTOS, LA LIBERTAD 2022 

0,781 19 

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre el nivel 

de conocimiento de los odontólogos sobre lesiones no cariosas es 0.781, lo cual permite 

corroborar que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte. 

 
BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO 

 

 

N 
° 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 

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

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

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

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

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

6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

7 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

9 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 

10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

11 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 

12 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 

13 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

14 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 

15 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 

16 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

17 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

18 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

19 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

20 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 
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Anexo N° 04: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS 
 
 
 

 

CONSTANCIA DE ASESORÍA 

 
Por medio de la presente Yo, María Victoria Espinoza Salcedo, responsable de la “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LOS ODONTÓLOGOS SOBRE LESIONES NO CARIOSAS EN ADULTOS, LA 

LIBERTAD 2022” asesoría del estudiante Alvarado Horna, Milady Cleofé. Cuya investigación 

titulada. 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: 
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Anexo N 05: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN 
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Anexo N 06: RESOLUCIÓN DE PROYECTO 
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Anexo N 07: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°078-2021-UPAO 
 

 


